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Forord

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvirdera
satsningen pa kortare véntetider i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrun-
den ar regeringens dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om att infora standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervér-
den. Satsningen syftade till att bidra till

* kortare véntetider
 ndjdare patienter
* en mer jamlik cancervard

Socialstyrelsens uppdrag har bland annat omfattat att folja arbetet 1 landets
21 regioner (tidigare landsting och regioner) med att inféra SVF. Det har
dven inneburit att vi ska redogora for undantrangningseftekter och for hur
regionerna har uppmérksammat och hanterat andra utmaningar i samband
med inforandet.

Arbetet med uppdraget har bedrivits utifrdn en ambition om 6ppenhet och
Omsesidigt larande mellan aktorerna.
Det forsta aret (2015) lades grunden for uppfoljningen, och vi har dérefter
lamnat en arlig lagesrapport. Denna rapport dr en av tva slutrapporter som
lamnas till regeringen senast den 1 april 2019.

* Rapport I utgar fran de overgripande malen med satsningen i form av kor-
tare véntetider, nojdare patienter och en mer jimlik cancervard.

* Rapport 2 (denna rapport) avser att ge en fordjupad bild med sérskilt fokus
pa bland annat ldrande och styrning, undantrangningseftekter och hélsoe-
konomiska aspekter.

Béda rapporterna riktar sig till regeringen (Socialdepartementet) samt till
sjukvardshuvudmaén, profession, patientforetriddare och andra intresserade.
Rapporten har utarbetats av Ingrid Schmidt, projektledare for uppdraget, i
samarbete med utredaren Christina Carlsson. Flera externa experter har bi-
dragit till innehéllet i rapporten. Bjorn Nilsson har varit ansvarig enhetschef.
Ett sarskilt tack till verksamhetsforetrddare, projektledare och cancersamord-
nare i regionerna som bidragit med underlag och ett generdst erfarenhetsut-

byte.

Olivia Wigzell
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Sammanfattning

Regeringen har tillsammans med landets 21 regioner (tidigare landsting och
regioner) genomfort en flerdrig satsning for att infora standardiserade vérd-
forlopp (SVF) i cancervarden, for att skapa effektiva och andamalsenliga
processer och rutiner samt hog tillgédnglighet. Bakgrunden var de utmaningar
samhiillet star infor i och med att allt fler insjuknar i cancer. Satsningen har
byggt pd sammanhallna processer vid utredning av cancer och dr en del i det
fortsatta arbetet med den nationella cancerstrategin, som riksdagen antog
2009. Socialstyrelsen har sedan 2015 haft uppdraget att arligen folja arbetet 1
regionerna.

Denna rapport dr den andra delen i slutrapporteringen av Socialstyrelsens
uppdrag att folja satsningen; den forsta delen tar upp effekter av malen med
satsningen, dvs. 1 vilken grad satsningen bidragit till kortare vantetider, noj-
dare patienter och en mer jamlik vard. I denna rapport ger vi en samlad be-
domning utifran flera av de centrala fragestéllningarna i uppdraget.

Satsningen har lett fill ett 6kat fokus pd ldrande

Rapporten visar att regionerna har fokuserat arbetet pa att utveckla langsik-
tigt héllbara och lokalt anpassade 16sningar 1 syfte att korta utredningstiden
fran misstanke om cancer till start av behandling. Satsningen har lett till ett
okat fokus pd larande och att utveckla vardens processer och samarbetet mel-
lan olika verksamheter.

Satsningen har dven bidragit till ett 6kat ldrande mellan olika delar av de
utredande verksamheterna i cancervirden. De dverenskommelser mellan re-
geringen och Sveriges Kommuner och Landsting som legat till grund for
satsningen har tagits emot vél av verksamheterna. En viktig forutséttning har
varit dialogen med och engagemanget hos alla inbladade aktdrer, inklusive
foretrddare for de patientnira verksamheterna. De arbetssitt som utvecklats
inom ramen fOr satsningen kan ocksa tas till vara for att forbéttra tillginglig-
heten inom andra vdrdomraden.

SVF har synliggjort brister i verksamheterna

Inforandet av SVF har samtidigt stéllt krav pa regionernas linjeorganisat-
ioner, vilka ofta har rapporterat om brist pa bland annat operationskapacitet,
vardplatser, kompetens och i vissa fall underdimensionerad onkologisk eller
patologisk verksamhet. Verksamheterna framhéller att synliggérandet av
dessa brister har varit avgdrande. En stor del av de medel som ingétt i sats-
ningen har enligt regionerna gétt till personaltillskott, inte minst till centrala
stodfunktioner som exempelvis koordinatorer, urologer och patologer.

Négra framgingsfaktorer enligt regionerna &r att satsningen skapat en nat-
ionell samsyn, ett gemensamt sprak och ett utrymme for larande och lokala
anpassningar. Detta har sammantaget bidragit till forbéttrade vardprocesser.
Avgorande utmaningar enligt regionerna har hittills varit bristande tillgdng
till nyckelkompetenser samt att ett processorienterat arbetssétt inte alltid till-
lampas inom och i alla inblandade verksamheter.
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Undantridngningar till f6]jd av satsningen har 1 stor utstrackning fore-
byggts, men det dr angeliget att kontinuerligt 6ka ldrandet om prioriteringar
och undantridngningar kopplat till den s.k. etiska plattformen i de patientnira
verksamheterna.
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1. Inledning och utgdngspunkter

Om uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja och utvérdera regeringens
satsning pa kortare véntetider i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrunden
ar de arliga 6verenskommelser som regeringen slutit med Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) 2015-2018.! Overenskommelsen har till syfte att
korta véntetiderna och minska de regionala skillnaderna. Den ursprungliga
overenskommelsen har dérefter foljts av ytterligare fyra 6verenskommelser
som specificerat arliga aktiviteter for arbetet.

I Socialstyrelsens uppdrag ingar att folja och utvirdera satsningen pa can-
ceromrédet for att se om dverenskommelserna med SKL och eventuella 6v-
riga insatser bidragit till en mer tillginglig cancervard, forbattrad jamlikhet
och nojdare patienter.

Av uppdraget framgar att Socialstyrelsen ska folja regionernas arbete? med
att implementera standardiserade vardforlopp 1 cancervarden, bidra till ett ge-
mensamt lirande for samtliga parter och redogora for eventuella undantrang-
ningseffekter.

[ uppdraget ingér dven att sammanstilla erfarenheter, resultat och slutsat-
ser som kan vara till nytta for hélso- och sjukvdrden inom andra omrdden dn
cancersjukvarden.

Satsningens nyckelomrdden

Syftet med standardiserade vardforloppet (SVF) ér i forsta hand att forkorta
tiden frdn vélgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling.
Négra nyckelomraden dr begreppet “vélgrundad misstanke” utifrdn en nat-
ionell definition en koordinatorfunktion forbokade® tider hos utredande en-
heter (bild- och funktionsmedicin samt mottagningar)

SVF {6r olika cancerformer har tagits fram i form av underlag som beskri-
ver vilka utredningar och behandlingar som ska goras inom en viss cancerdi-
agnos samt vilka tidsgranser (ledtider) som géller. Ledtiderna har varit rikt-
mirken for regionerna i deras arbete med att infora SVF. Inforandet har skett
stegvis med 5 SVF 2015, 13 SVF 2016, 10 SVF 2017 och 3 SVF 2018.

! Kortare viintetider i cancervirden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015~
2018.

2 Samtliga landsting bendmns regioner frén och med den 1 januari 2019. Rapporten anvinder genomgaende begreppet
regioner om de tidigare landstingen.

3 Tider mérkta for utredning enligt SVF.
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Vagledande perspektiv

De nationella mélen om god vérd ar viagledande i arbetet med att folja upp

inforandet av SVF. Detta innebér att Socialstyrelsen har prioriterat tre per-

spektiv:

patient- och medborgarperspektivet med sirskilt fokus pa hur satsningen bi-
drar till forbattrad tillgédnglighet, delaktighet och jamlikhet

systemperspektivet med fokus pa hur de olika nivaerna i hdlso- och sjuk-
vardsystemet (mikro-, meso- och makronivd) bidrar till att satsningen le-
der till langsiktigt hallbara arbetssétt

ldrandeperspektivet, med ambitionen att verka for att satsningen bidrar till 13-
rande hos olika aktorer och inom olika vardomraden.

Vi har i var uppf6ljning tagit intryck av bade nationella, nordiska och inter-

nationella erfarenheter om hur utvecklingen mot en mer integrerad, patient-

centrerad och sammanhaéllen hélso- och sjukvard kan framjas.

Patient, mikrosystem och |Grande

I allt storre utstrackning blir det tydligt att mikrosystemet méste vara i fokus
for att de dvergripande mélen med hilso- och sjukvarden i form av tillgéng-
lighet, patientcentrering och jamlikhet ska uppnés. Mikrosystemet har pa ett
tydligt sitt patienten i centrum och dr den grundldggande byggstenen 1 all
hélso- och sjukvard [1].

Den viktigaste delen i1 det sé kallade mikrosystemet &r patienten, och métet
mellan vardare och patient &r kérnan i hdlso- och sjukvarden. Det dr i sam-
spelet mellan patient och vardpersonal som man identifierar vardbehov samt
beslutar om diagnostik, behandling och rehabilitering. Vardens kvalitet dr
diarmed inte ett konstant fenomen utan skapas och aterskapas i varje mote
mellan patient och vardare.

Men for att mikrosystemet ska fungera behdver hilso- och sjukvéarden an-
vianda bade kunskap och fakta pa ett klokt sétt, och dessa maste i sin tur ge-
nerera ett virde for enskilda patienter. Det forutsitter att samarbetet med
andra mikrosystem dr effektivt och haller hog kvalitet. Alla som arbetar i
mikrosystemet behdver vara engagerade i att bade utfora sitt arbete och for-
battra det. De olika mikrosystem som patienten ingér i méste ocksa samverka
sé smidigt som mgjligt for att moéta behoven hos patienten.

Statliga satsningar inom hélso- och sjukvarden sker oftast inte direkt fran
den nationella nivan till klinisk praktik utan via olika regionsévergripande
aktiviteter pa forvaltningsniva. Nar det giller SVF har de regionala cancer-
centrumen (RCC) och SKL bédda haft ansvar for att stodja regionerna i info-
randet och med att utveckla systemet med SVF. Dérfor dr det viktigt att 13-
randetillfallen kommer till stdnd i och mellan verksamheter och f6ljer
regionernas behov av stod och samordning.

Samtidigt rader det en samsyn mellan olika professioner i hilso- och sjuk-
varden om att tillgidngligheten behover forbattras och vintetiderna kortas —
sarskilt for patienter med potentiellt livshotande sjukdomar.

Den forsta rapporten rapport 1 utgar fran de 6vergripande malen med sats-
ningen 1 form av kortare véntetider, ndjdare patienter och en mer jamlik can-
cervard. Denna rapport, rapport 2 avser att ge en fordjupad bild med sérskilt

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



fokus pd bland annat ldrande och styrning, undantrangningseffekter och hél-
soeckonomiska aspekter.

Rapporternas olika kapitel (se figur 1) belyser hur de olika delarna i syste-
met bidrar till att utveckla varden utifran de 6vergripande malen i satsningen,
dér de yttersta malen ar att dels forbéttra varden for patienten med sérskilt fo-
kus pa att korta véntetiderna, dels bidra till n6jdare och forbéttrad jamlikhet.

Figur 1. Systemperspektiv pa uppfdljningen samt koppling till innehdllet i
rapport 1 och 2

. Mikrosystem

Patienten o BY
Véntetid - Primdrvardens roll,

quieh er, 10| are prioriteringar och
F.dherlter.oc s undantréingning, samt
LTI (€17 € |&rande i komplexa system
mer jamlik cancervérd )

(Rapport 2: Kapitel 3, 4, och 5)

(Rapport 1: Kapitel 3,
4, 5 och ¢)
Mesosystem

Primdrvardens roll,
prioriteringar och

undantréngning, Makrosystem

|érande i komplexa Larande i komplexa system,
system betydelsen av

(Rapport 2: Kapitel 3, 4, Sverenskommelsernas form
och 5)

och innehdll, hélsoekonomiskt
perspektiv
(Rapport 2: Kapitel 5, 6, och 7)

Disposition och innehdll i denna rapport

Kapitel 2 innehéller ett antal 6vergripande iakttagelser om bland annat ko-
ordinering, kunskapsstdd, kompetensbrist och utmaningen att behélla ar-
betssittet for standardiserade vardforlopp (SVF) efter satsningens slut.

[ kapitel 3 diskuterar vi mikrosystemens (de patientnira verksamheternas)
betydelse fram for utveckling av arbetssétt, framfor allt primérvirdens forut-
sattningar vid misstanke in cancer och tidiga symtom.

1 kapitel 4 beskrivs de utmaningar och risker for undantrdngning och prio-
riteringar som framkommit i uppfoljningen.

1 kapitel 5 tar upp larandet inom ramen for SVF och vilka effekter larandet
har fatt och kan fa pa lang sikt. Ldrandet omfattar det som sker inom verk-
samheter, men ocksa om det ldrande som kan utvecklas mellan verksamheter
och pé olika nivaer inom organisationen.

1 kapitel 6 belyses den statliga 6verenskommelsen med SVF utifran form,
innehall och foljsamhet.

I kapitel 7 slutligen, diskuteras hdlsoekonomiska aspekter pé satsningen,
dér vi ger en Overblick av kostnaderna for cancervardens olika delar och hur
mycket kostnader som ligger inom SVF.
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Tillvgagdngsatt, metoder och innehdlll

Till uppdraget har Socialstyrelsen knutit flera externa experter inklusive en
patientrepresentant (Katarina Johansson), vilka kontinuerligt deltagit i dis-
kussioner om uppfoljningen. Till de analyser och beskrivningar som present-
eras i denna rapport har foljande personer bidragit: Mattias Elg, Thomas Da-
vidson, Fredrik Nilsson, Hans Thulesius och Ulrika Winblad. Till bilaga 2
och 3 har foljande personer bidragit: Bonnie Poksinska, Magdalena Smeds
och Olle Olsson.

Rapportens slutsatser och resonemang bygger pa samtliga Socialstyrelsens
lagesrapporter 2015-2018. Tillkommande iakttagelser och beskrivningar som
presenteras i denna rapport baseras i huvudsak pa foljande underlag:

« arliga handlingsplaner och redovisningar inom SVF-satsningen fran samt-
liga regioner

+ fordjupade dialoger i fyra regioner med nyckelpersoner och verksamhets-
team samt styrgrupper for satsningen

» webbaserad undersokning riktad till utredningsteam i de fyra fordjup-
ningsregionerna

* journalgranskning fore och efter satsningen av journaler for patienter fatt
en cancerdiagnos, inklusive observationer av primédrvardslikare (tillika
granskare)

* intervjuer med nationella och regionala foretrddarna for satsningen samt
olika nyckelpersoner inom hélso- och sjukvarden

» svar pa fragor riktade till regionernas projektledare och samordnare

 hélsoekonomiska kostnadsberdkningar och kalkyler.

En mer detaljerad beskrivning av datainsamling och analys aterfinns i bilaga
1. Metoder, tillvigagingsitt och analyser frin tidigare rapportering aterfinns
i metodbilagor i respektive ldgesrapport [2-6].

Satsningen utifrédn patientens perspektiv

Ett uttalat mal med satsningen pa standardiserade vardforlopp ér att patien-
tens upplevelser av varden ska forbéttras. Satsningen ska dven skapa okad
ndjdhet hos patienten, frimst genom information och mer delaktighet och ko-
ordination av utredningsinsatser.

[lustrationen nedan (figur 2) tar sin utgangspunkt i patientens process och
den person som har misstanke om cancer och eventuellt senare far diagnosen
cancer [2]. Om utredningen visar att misstanken om cancer kvarstar fortsitter
utredningen fram tills en diagnos kan stéllas. Visar utredningen att det inte dr
cancer, ldmnar personen forloppet.

For patienten kan det standardiserade forloppet bidra till att tiden fram till
diagnos blir kortare. For individer som inte har cancer kortas tiden till beske-
det om att det inte var cancer. Resultaten fran uppfoljningen av véntetiderna
och 1 vilken grad patienterna ar ndjda redovisas i rapport 1.
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Figur 2. lllustration av det standardiserade vardférloppet.
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Socialstyrelsens tidigare iakttagelser
2015-2018

Socialstyrelsens rapporter om arbetet med SVF 2015 konstaterade bland an-
nat att flera regioner sedan tidigare hade arbetat med processutveckling for
att korta vintetiderna och forbéttra varden vid misstdnkt cancer. I dessa reg-
ioner bedomde vi det fanns sérskilt goda forutsittningar for den nationella
satsningen. V1 lyfte dock sérskilt fram betydelsen av att tydligare betona och
inkludera primérvérdens roll i det fortsatta arbetet [2].

I ldgesrapporten for 2016 konstaterade vi att vdntetiderna hade kortats for
de patienter som remitterats in i forloppen 2015 och att patienterna var ndjda
med de kortare utredningstiderna. Rapporten konstaterade ocksa att 1dkare
inom primérvarden i stora drag var positiva till satsningen och till mojlig-
heten att remittera patienter med misstanke om cancer for snabb utredning.
De framholl ocksa betydelsen av att béttre informera patienterna om vad som
kommer att hdnda under utredningen [4].

Vidare ség vi att verksamheterna kontinuerligt arbetade med att forebygga
undantrangning men att det samtidigt var oklart hur begreppet undantréng-
ning relaterar till prioriteringar och den etiska plattformen. Vidare konstate-
rade vi att de hdlsoekonomiska konsekvenserna av satsningen var svara att
uppskatta. Dock bedomdes att mojligheterna till effektivisering var stora, sir-
skilt om arbetet inom satsningen skulle spridas till andra vardomraden [4].

I Socialstyrelsens uppfoljning for 2017 konstaterade vi att variationerna i
véntetider var relativt betydande mellan de inforda forloppen och att vénteti-
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derna inte alls verkade ha paverkats inom vissa diagnoser. Patienterna rap-
porterades vara fortsatt ndjda med béttre information och 6kad delaktighet i
utredningsforloppet. Rapporten lyfte dven fram att langvariga bemannings-
problem i en del fall hade forsvarat arbetet med att uppna pétagliga effekter
pa vantetiderna [5].

Uppf6ljningen for 2017 visade att koordinatorerna banat vig for ett fram-
gangsrikt arbete med satsningen men att regionerna arbetade pa olika sétt
med funktionen. Vidare sig vi att SVF hade lett till att medarbetare 1 varden
blivit mer medvetna om prioriteringar och etiska principer genom det konti-
nuerliga arbetet med att forebygga undantrangning. Samtidigt framholl
manga av koordinatorerna, sirskilt de med en bakgrund som medicinska sek-
reterare, svarigheter 1 arbetet med att prioritera och manga av dem efterfra-
gade mer stod i1 det arbetet [5].

[ uppfoljningen for 2017 framhdolls dven att mindre regioner haft sérskilda
utmaningar 2017 vad géller att mdjligheten att uppfylla vissa delar i 6verens-
kommelsen [5].

Parallellt med satsningen pa SVF har etableringen av sa kallade diagnos-
tiska centrum (DC) tagit fart, vilka har i uppdrag att diagnostisera patienter
med ospecifika symtom som kan tyda pa allvarlig sjukdom. Utvecklingen av
DC hat korsbefruktat satsningens ambition om kortare utredningstider vid
cancer och for andra patienter som soker vard for symtom som kan tyda pa
allvarlig sjukdom [4-6].
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2. Overgripande iakttagelser

I uppdraget till Socialstyrelsen ingér, utover att utvérdera satsningen i relat-
ion till mélen med satsningen, att bidra till larande samt folja och samman-
stélla erfarenheter, resultat och slutsatser som kan komma till nytta for andra
omraden och processer. I detta kapitel har vi sammanfattat nadgra dvergri-
pande iakttagelser utifran hur

* satsningen har utvecklat koordineringen och skapat nya samverkansarenor

* satsningen har bidragit till 6kad dialog om sammanhéllen vard och patien-
tens stédllning

* kompetensbrist i vissa verksamheter har forsvarat situationen

 regionerna ser en utmaning i att behalla arbetssitten for standardiserade
vardforlopp (SVF) samtidigt som nya mal ska uppnas 2020

+ regionala cancercentrum (RCC) har varit kunskapsstodjande for vardens
verksamheter

* SVF har spridit kunskap till andra vardomraden och processer.

Koordinering och samverkansarenor har
utvecklats

En koordinerad utredning dr en biarande strategi inom satsningen for att olika
undersokningar ska utforas i rétt ordning, i rétt tid och utan onddig fordroj-
ning for patienten. Omradet har prioriterats under aren, liksom utbildningsin-
satser for dem som fatt koordinatorsuppdragen i regionerna.

Forslaget att infora vardkoordinatorer inom canceromradet togs upp 2009 i
betiankandet En nationell cancerstrategi for framtiden [7].

Socialstyrelsens uppfoljning av SVF visar att regionerna har tva olika sétt
att organisera koordinatorerna — antingen en koordinator med overgripande
ansvar for att styra och samordna samtliga forlopp eller koordinatorer inom
olika vardverksamheter med ansvar for ett specifikt vardforlopp eller delar av
ett forlopp. Det senare dr vanligast. Badda 16sningarna har rapporterats ha
bade fordelar och nackdelar.

Ett stort ansvar vilar pd SVF: koordinatorerna inom olika svara omraden,
inte minst ndr det géller tidsbokning, vilket i viss man for med sig fragor om
prioritering mellan patienter. De storsta utmaningarna enligt koordinatorerna
ar tidsbrist och vixlingen mellan olika roller och arbetsuppgifter. Koordina-
torfunktionen beddms sammantaget vara ett ’viktigt uppdrag som gor skill-
nad” och négra regioner talar om ”mervérde for bade patienten och syste-
met”.

En naturlig foljd av de olika yrkesbakgrunderna blir att regionerna bor ta
stéllning till om uppdraget kriver vardkompetens och minst sjukskdterske-
kompetens for att mota och finga upp problemen runt patienten tidigt eller
om koordinatorns uppdrag ska vara ett administrativt stod till verksamheten.
I vara uppfoljningar har det framkommit att om funktionen delas mellan
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olika personer ar det dessutom viktigt att ansvarsfordelningen ér tydlig ge-
nom hela utredningen.

Fler &n hélften (56 procent) av koordinatorerna arbetar med uppdraget pa
mindre dn 30 procent av heltid, och 13 procent arbetar med uppdraget pa hel-
tid (uppgifter fran 2017). Arbetsuppgifterna skiljer sig at beroende pé koordi-
natorns bakgrund. Sjukskoterskor och kontaktsjukskoterskor arbetar mer med
patientndra uppgifter &n med administration medan medicinska sekreterare
och underskdoterskor oftare arbetar med till exempel att registrera och rappor-
tera ledtider [5].

Det ar tydligt att koordinatorfunktionens utformning kommer att utvecklas
i regionerna och se olika ut beroende pa behoven i vardforloppen och utifran
enskilda koordinatorers bakgrund och kompetens.

Hur vil koordinatorfunktionen utvecklas 6ver tid och integreras i verksam-
heten och teamen blir av stor betydelse for hallbara 16sningar men ockséa hur
vil de regioner som nyttjat stimulansmedlen for att anstélla koordinatorer har
sdkerstéllt uppdragen i verksamheterna.

Socialstyrelsen har i uppfoljningen under 2015-2018 noterat olika nétverk
som initierats och knutits till arbetet pd nationell niva, exempelvis mellan
regionernas projektledare och regionala niatverk for koordinatorer. Manga
regionforetradare lyfter ’vikten och det viardefulla i att géra saker tillsam-
mans med andra i landet” och hur stddet ér ett viktigt fundament for att det
ska bli ”enklare och framfor allt samstammigt” [2, 4-6].

Legitimitet och kliniskt forbattringsarbete inom ramen for SVF bygger i
hog grad pa viljan och engagemanget hos dem som arbetar i utredningsfor-
loppen, och det har skapats arenor for organisationsovergripande strategiska
dialoger och dverenskommelser mellan professioner och team. Dessutom har
primérvarden och sjukhusens specialistsjukvard behdvt ndrma sig varandra
och fétt nya samverkansarenor.

Dialogen om sammanhdllen vérd och

patientens stallning har okat

Socialstyrelsen har i uppfoljningen sett att inforandet av SVF har ett brett
stdd inom och mellan berdrda verksamheter. Det rapporteras exempelvis om
att forloppens tydlighet skapar bittre ordning och reda, samtidigt som den
nationella samlingen kring inférandet minskar risken att man fortsatter att
gora som man alltid har gjort. Det finns ocksé en medvetenhet i regionerna
om att allt fler fir cancer och att det méste hanteras.

Var kartlaggning 2015 visade att det fanns olikheter mellan regionerna i
hur langt man kommit 1 att kartligga virdens och patientens process. Véra
senare iakttagelser (2018) visar att ndgra regioner fatt etablerat processteam
och pé olika sitt forstarkt det processorienterade arbetet genom satsningen
[2, 4-6].

For patienten dr helheten viktig for att den ska forstd vad som hdnder och
vad som behdver goras under en utredning. Den 6kade tillgangen till koordi-
natorer som kan forklara, och den utvecklande patientinformationen i sats-
ningen, har gett patienter och nirstaende 6kade mojligheter att aterkoppla
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och forstd. Dock kan de effektivare och snabbare utredningsforloppen inte
gora avkall pa patientens enskilda och sirskilda behov, dir kontaktsjuksko-
terskan har en viktig roll.

Syftet med den enkét som utvecklats inom ramen for satsningen &r att
fdnga patientens erfarenheter av att genomga en utredning enligt SVF. De
flesta patienterna forstar informationen; fyra av fem patienter anser att de ftt
bra information under utredningen och att varden i hog grad forklarat utred-
ningens resultat sa att de forstod. Patienternas uppfattning om helheten och
om att behovet av vard blivit tillgodosett ar 6verlag positiv och det dr sma
skillnader mellan kvinnor och mén. De flesta kénner sig delaktiga — men inte
alla. Drygt 50 procent av patienterna kénde sig i hog grad delaktiga i beslut
om vérd och behandling i den utstrackning de 6nskade.

I den enkédtundersokning (2018) som Socialstyrelsen riktade olika profess-
ioner och team i utredande och patientndra verksamheter i fyra regioner lyf-
tes frdgor om forutséttningar. Svaren pekar pa vikten av dialog i den egna
verksamheten men ocksa att det inte racker att rutiner och processer fungerar
i den egna verksamheten; den sammanhéllna varden ar ocksé beroende av att
rutiner och processer fungerar i andra verksamheter (se resultatet fran enkét-
undersokningen, bilaga 2).

Nagra utgangspunkter for en patientcentrerad vard ar att patienter ska vara
delaktiga och att varden ska uppfattas som samordnad och tillgénglig, och
vérden ska dven kontinuerligt ta tillvara patienters och narstiendes erfaren-
heter [8]. I och med satsningens uppfoljning av patientens ndjdhet genom
den PREM-enkiit* som utvecklats i satsningen har allt fler patienter som ut-
reds via SVF kunnat bidra till verksamhetsforbattringar i regionerna. Flera av
forbattringarna ror de omrdden som ingér i regeringens langsiktiga inriktning
for det nationella arbetet med cancervarden.’

Ett av forbattringsomrédena dr behovet av att utveckla sammanhéllna
vardkedjor for de méanga éldre personer som har komplexa behov och flera
sjukdomar samtidigt. Ett annat forbattringsomrade ar primérvéardens nyckel-
roll med att uppticka cancer tidigt. (Primérvéardens sérskilda forutsittningar i
SVF lyfts 1 kapitel 3) och patientndjdhet i rapport 2 (Viantetider, patientper-
spektiv och strdvan mot en jamlik vard).

Kompetensbrist finns i vissa verksamheter

Initialt 1 Socialstyrelsens uppfoljning lyfte vi frdgan om personalresurser och
ett resonemang om kompetensen i utredningsforloppen [3]. Antalet personer
per yrkeskategori avgor till viss del formagan till kortare véntetider i sam-
band med att SVF inf6rs, men det dr lika viktigt att de olika yrkeskategori-
erna samverkar med varandra, oavsett verksamhet och vardniva. En barande
del av satsningen dr arbetssitten i form av en nationell definition om valgrun-
dad misstanke om cancer 1 forloppen, koordinatorfunktion och forbokade ti-
der samt hur del olika delarna struktureras i forhéllande till varandra. Till fra-
gan om hur verksamheterna i regionerna anvinder sina personalresurser hor
ocksa vem som ska gora vad i varden.

4 PREM — en metod att patientens upplevelse av varden, frin engelskans patient reported experience measure.
3 Langsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervérden, 2018. Regeringskansliet, Socialdepartementet.
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Tidigt (2016) 1 uppfoljningen rapporterade regionerna om utmaningar vad
géller personalresurser och tillgangen till kompetens inom utredande enheter.
Bristen pé patologer och urologer lyftes ofta men det rapporterades ocksa om
brist pa sjukskéterskor, specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
lakare inom bild- och funktionsmedicin samt specialister inom exempelvis
onkologi och lungmedicin. Aven andelen fast anstillda jimfort med andelen
inhyrd personal i primérvarden lyftes [4].

Inforandet av SVF har stéllt stora krav pd linjeorganisationen, vilken ofta
har rapporterat om brist pa till exempel operationskapacitet, vardplatser,
kompetens och i vissa fall underdimensionerad onkologisk eller patologisk
verksamhet. Synliggdrandet av dessa brister 4r nddvandigt menar verksam-
heterna, men det handlar ocksa om att hantera variationer av infléde av pati-
enter som ska utredas enligt SVF. En stor del av de medel som ingar i sats-
ningen har enligt regionerna gétt till personaltillskott som varit viktiga for
satsningen samt centrala stodfunktioner i diagnostiken, exempelvis urologer
och patologer.

I den enkédtundersokning (2018) som Socialstyrelsen riktade olika profess-
ioner och team i utredande och patientnéra verksamheter i fyra regioner be-
domde regionerna den nuvarande och forvintade bemanningssituationen. Be-
manningssituationen ansags vara otillfredsstillande; 53 procent bedomde den
som mycket eller ganska otillfredsstillande. Mojligheten att utveckla och
upprétthalla relevant kompetens var mer positiv. Hir bedomde 58 procent att
den var mycket och ganska tillfredstéllande (se resultatet fran enkatundersok-
ningen, bilaga 2).

I det nationella planeringsstddet for tillgang och efterfragan pa legitimerad
personal 1 hdlso- och sjukvard visar efterfrigan pa flertalet yrkesgrupper (no-
vember, 2016) [9]. Antalet legitimerade och sysselsatta per 100 000 invanare
mellan 2000 och 2016 har 6kat eller ligger pa samma niva, men det ser olika
ut i landet. Endast sjukskoterskor med specialistutbildning har minskat i anta-
let yrkesverksamma (2000-2016). Pensionsavgangarna &r stora den ndrmaste
femarsperioden for bade specialistsjukskoterskor och biomedicinska analyti-
ker; den storsta dldersgruppen 1 dessa yrken dr 60—64 ér. Flest specialistsjuk-
skoterskor relativt befolkningen finns i Region Jimtland Héarjedalen, Region
Visterbotten och Region Blekinge och ldgst antal finns 1 Region S6rmland,
Region Stockholm och Region Halland. Operationssjukskoterskor tjanstgor
88 procent av 100 procents heltidstjdnst och skiljer sig inte ndmnvaért frin
andra specialistsjukskdterskors tjanstgoringsgrad. Bedomningen av inom
vilka specialistinriktningar for sjukskoterskor det rader brist varierar mellan
regionerna. Exempelvis bedomer Region Skane att det rader brist inom 17 av
19 inriktningar medan Region Halland beddmer att det radder brist inom 4 in-
riktningar.

Av de 19 regioner® som har beddémt tillgdng och efterfrigan pa specialist-
lakare uppger samtliga regioner en brist pa allménldkare. I hela riket finns
64,3 allménlékare per 100 000 invénare (ldgst med 59,6 1 Vistra Gotalands-
regionen och hogst med 72,9 i Region Stockholm). Inom urologin finns 3,6
specialister per 100 000 invanare av dessa dr drygt 100 ST-lékare. Totalt 16

® Vistra Gétalandsregionen och Region Stockholms ldn har inte beddmt tillgéng pé och efterfrdgan pé olika specialist-
lakare.
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regioner redovisar brist pa urologer ett bristomrade som regionerna lyft redan
satsningens forsta ar (2015) [9].

Sammanfattningsvis anser regionerna att det finns svarigheter med kompe-
tensforsorjningen. I detta infattar de mojligheten att 1 dag och framdver bade
attrahera ny personal och behélla dem som redan finns i verksamheterna.
Samtidigt lyfts att det inte alltid 4r en fraga om brist pd kompetens och resur-
ser utan det handlar i vissa fall om att tidsdtgangen i processen fram till olika
beslut i undersokningsprocessen inte gar att gora snabbare.

Kompetens- och resursbristen verkar dessutom att besta inom vissa omra-
den bedomer foretrddarna for regionerna. Det menar de dr en extra stor utma-
ning om de ska klara att ge patienter en sammanhéllen utredning enligt SVF
och samtidigt klara malet 2020 (om att 70 procent av de nya cancerfallen
inom aktuella diagnoser ska utredas via SVF och att 80 procent av dessa pati-
enter ska utredas inom utsatta maximala tidsgrinser). (Se vidare i foljande
avsnitt.)

En utmaning ér att behdlla arbetssattet
och nd mdalen 2020

Implementering av nya arbetssatt 1 komplexa verksamheter tar tid — det kan
ta flera ar innan en ny metod eller ett nytt arbetssitt integrerats och blivit en
del av arbetet [ 10]. Sammanfattningsvis uppfattar Socialstyrelsen att SVF
satsningen som arbetssétt

* har uppfattats som relevant

* har anviénts och i stora drag varit ltt att anvénda.

Efter satsningens fyra ar Gvergdr arbetet 1 regionerna till att skapa langsiktig
hallbarhet i arbetssétten. Samtidigt som larandemojligheterna har okat i takt
med antalet inférda SVF uppkommer nu frdgor om hur regionerna ska kunna
sakerstilla varje enskilt forlopp och dess olikheter och hur arbetssétten ska
kunna behallas efter satsningen. For flera regioner upplevs perioden efter
2018 som oroande, eftersom den initiala investeringen forsvinner och det
finns en risk att engagemanget avtar. Arbetet med SVF ska dartill béra sina
egna kostnader.

Socialstyrelsen har i analyserna/uppfoljningarna identifierat tva forutsétt-
ningar som regionerna ser som extra viktiga nu — dels att processarbetet kan
fortsétta att utvecklas i verksamheterna, dels att det fortsatt sker stod, inform-
ation och kommunikation om arbetssitten ocksa efter satsningen.

Det rdder en samstimmighet i regionerna om utmaningarna med att be-
halla det fokus som satsningen inneburit, dir inforandet av SVF har varit ett
startskott for ett arbete som maéste fortsétta, snarare dn ndgot som é&r fardigt
vid utgéngen av 2018. En risk som flera regioner for fram ar att ndgot annat
kommer i fokus, och ddrmed realiseras inte den potential som finns.

Sammanfattningsvis lyfter var fordjupade uppfoljning i fyra regioner under
fyra ar ndgra viktiga forutsattningar for den ldngsiktiga hallbarheten:
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 Vikten av att behdlla fokus efter satsningen. Satsningen har skapat nya ru-
tiner och arbetssitt Gver organisatoriska grénser. Speciellt lyfts det samar-
bete som skapats mellan sjukhusens specialistvard och primérvarden som
viktigt att vidmakthélla och fortsatta utveckla. Fokus géller 4ven mojlig-
heten att 6verfora kunskaperna till andra omraden &n canceromrédet (se
avsnitt hur SVF sprider kunskap inom andra omrdden och processer).

» Fortsatt kunskapsutveckling om komplexitet. En utmaning for regionerna
har varit att betrakta cancerprocesserna som komplexa, snarare dn utifran
den linjdra beskrivning som oftast lyfts fram 1 SVF beskrivningarna och
andra processbeskrivningar. Eftersom merparten av cancerpatienterna ar
aldre och ofta multisjuka utgoér SVF endast fragment, om &n ett viktigt sé-
dant, 1 deras situation.

* Det krdivs bdade utveckling och ett fordndrat synsdtt. Fortsatta insatser och
ett fortsatt utvecklingsarbete kommer att behovas for att minska skillna-
derna inom verksamheter och regioner. Att behalla fokus och att SVF far
baring pa annan vérd (se avsnitt; RCC har fungerat som kunskapsstodjare)
och betydelsen for patienten kraver i grunden ett fordndrat synsétt pa var-
dens organisatoriska strukturer.

Regionerna uppfattar inte att det dr svart att na malet 2020 om att 70 procent
av de nya cancerfallen inom aktuella diagnoser ska utredas via ett SVF. Dir-
emot uppfattas malet om att 80 procent av dessa patienter i sin tur ska ga ige-
nom respektive SVF inom utsatta maximala tidsgranser som mer utmanande.

RCC har fungerat som kunskapsstodjare

Inforandet av SVF ér 1 forsta hand en lednings- och verksamhetsfraga for re-
spektive region. Regionerna har varit ansvariga for hur de infor SVF:s nyck-
elomraden och arbetssitt, medan RCC som kunskapsorganisation respektive
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har haft olika ansvar for stod. Den
nationellt métta ledtiden (tiden fran vdlgrundad misstanke till start av forsta
behandling) rapporteras till SKL:s nationella databas medan delledtiderna
hanteras av regionerna. I Socialstyrelsens uppdrag ingick ocksa att ta fram
koder for métpunkterna “vilgrundad misstanke om cancer” och “’start av
forsta behandling” for samtliga SVF.

Cancercentrum i samverkan och sex RCC runt om i landet har, tillsam-
mans med SKL, hittills fatt sammanlagt 96 miljoner kronor for att stodja
satsningen. Stod har tagits fram for olika malgrupper liksom uppfoljningar
och finns samlat p4 RCCs hemsida (cancercentrum.se). Detta innehdll har va-
rit en viktig del for regionerna i arbetet med att omsétta SVF forloppen lo-
kalt. Det stod som genomfort fran RCC och SKL finns att ta del av i arliga
del- och slutrapporter fran SKL” och i den artikelserie som RCC i samverkan
publicerar under véren 2019.%

7 Kortare véntetider i cancervdrden. Slutrapporter och delrapporter, 2015, 2016, 2017 och 2018. Sveriges Kommuner
och Landsting.
8 Artikelserien handlar om inférande och uppfoljning, métningar, samverkan mm. Se cancercentrum.se flik SVF.
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Syftet med styrdokumentet (riktlinjer for framtagande av SVF)? var att be-
skriva de olika SVF-forloppen sa lika varandra som mojligt. Darefter har reg-
ionerna haft ansvar for att anpassa de enskilda forloppen till sina egna orga-
nisatoriska strukturer och ta fram lokala beskrivningar for hur enskilda SVF
ska tilldimpas.

Det stod regionerna hade tillgdng till vid uppstarten (2015) uppfattade So-
cialstyrelsens som samordnat och riktat till olika malgrupper — dels hélso-
och sjukvérdspersonal 1 primérvard och specialistsjukvard, dels patienter och
den breda allménheten [2]. Kommande ar (2016) hade de nationella forla-
gorna och mallarna utvecklats vad giller exempelvis rutiner for rapportering
av patienter i SVF mellan regioner. Ett omfattande arbete har parallellt ge-
nomforts med kodviigledningar'® for att ge regionerna stéd for registrering.

Patientinformationen om utredningen togs fram det forsta aret och har dér-
efter omarbetats. Noterbart dr att nir ordet “cancer” togs bort 1 informations-
brevet i den enkét som utvecklats for satsningen 6kade svarsfrekvensen.

Stodet fran RCC har varit omfattande, och det kunnande som RCC byggt
upp kring nationella nitverk har varit en god motor i det initiala arbetet. I
uppfoljningen i regionerna har fokus legat pa satsningens nyckelomraden och
hur vil de kunnat omséttas lokalt i verksamheterna, det vill sdga hur vil
stodinsatser pd makronivd gynnat utvecklingen for mikrosystemen i de aktu-
ella verksamheterna och for patienten.

Regionernas uppfattningar om hur SVF bidrar till forbéttring har varierat.
Foretrddare fran verksamheterna har observerat att det funnits olika bilder
hos aktérerna om vad som behover goras och om hur stodet ska se ut, och de
menar att det undervégs funnits otydlighet i vem som slutligen fattar beslut
om forloppen. Regionerna hade en férhoppning att de skulle l4ra av de initi-
ala forloppen 2015, men man uppfattar att den snabba inférandetakten omaj-
liggjort detta moment [4].

Stodet har varit viktigt for regionerna, framst den forsta tiden nér sats-
ningen initierades och skulle startas upp. Foretradare for verksamheterna i
regionerna menar att bade RCC och SKL varit viktiga aktorer de tva forsta
aren, inte minst for deras mdjligheter att arrangera regelbundna méten och
aterkopplingar. Allt eftersom har dock behovet av RCC:s stod minskat, i takt
med att SVF blivit en naturlig del av verksamheten.

Samtidigt som regionerna har virdesatt det nationella forarbetet, speciellt
arbetet med att ta fram ett stort antal forlopp pé kort tid, menar foretrddare att
den lokala forankringen har varit avgérande for att arbetet skulle kunna fort-
skrida. Detta har tagit mer tid 4n vad de involverade for nationellt och reg-
ionalt stod har forstatt, menar de. Det nationella stodet har varit viktigt, men
det bor komma 1 god tid for regionernas lokala anpassning, vilket inte alltid
varit fallet.

Dérutéver framkommer att vissa kriterier for inledningen av ett SVF kunde
varit tydligare och mer verksamhetsnira, for att minska risken for olika tolk-
ningar. De olika tolkningarna gor att det 1 vissa fall varit svart att forhélla sig
till olika ledtider och till vad som &r en rimlig tidsétgang for till exempel
olika undersokningar.

° Forsta versionen togs fram 2015. Den senaste uppdaterade versionen 1.2 20170425
10 Kodvigledningarna #r ett stdd till regionerna for att registrera uppgifterna.
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Nétverken med andra projektledare och cancersamordnare har uppfattats
som vérdefullt. Vinsterna har bland annat varit att man tidigt och undervégs
har kunnat diskutera gemensamma fragor och olika sétt att [6sa problem. De
koordinatorsnitverk som ofta byggts upp med stod av RCC lyfts som viktiga.
Dessa nitverk, som nu har flera ar pa nacken, har mojliggjort ett larande i
regionerna allt eftersom fler koordinatorer har knutits till forloppen.

Primérvarden uppfattas som en central aktor i satsningen, samtidigt som
det varit svart f tag 1 primirvardsrepresentanter 1 satsningen, framfor allt ini-
tialt. Bristen pa primirvardsmedverkan har varit ett bekymmer i olika ut-
vecklingsgrupper och pa olika nivaer.

Sammanfattningsvis uppfattar Socialstyrelsen att det fortfarande behovs
stdd och utbildning 1 stor omfattning, &ven om stddet nu dvergar att ha fokus
pa hallbarhet och malen for 2020 (se en utmaning ar att behalla arbetsséttet
och na mélen 2020).

SVF sprider kunskap inom andra
omrdden och processer

Den overgripande ambitionen med SVF éar att alla som utreds for cancermiss-
tanke ska uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad och professionell vard
utan onddig vantetid, oavsett var i landet patienten soker vard. Denna ambit-
ion bor forstds gilla alla patienter som utreds for misstanke om allvarlig sjuk-
dom.

Socialstyrelsen har dirfor i flera lagesrapporter fragat olika nyckelperso-
ner i satsningen och verksamheter huruvida satsningen pa nagot sitt inspire-
rat och fatt faste i processer och andra vardomraden [4-6].

Diagnostiskt centrum och férloppens nytta fér olika
patientgrupper

Mojligheten att uppticka formodad cancer genom standardiserade alarmsym-
tom for vilgrundad misstanke varierar mellan olika cancerformer. Aven om
detta 1 hog utstrackning handlar om att sikra ingdngen finns det vissa alarm-
symtom som gor att SVF aktiveras ldttare.

Standardiseringen av alarmsymtom nér patienten soker vird har successivt
medfort att det sker prioriteringar mellan olika patientgrupper. Grupper som i
hogre utstrackning tas om hand 1 dag dr de med aterfall och diffusa symtom.
Just dessa grupper har enligt flera foretrddare for regionerna vunnit pd SVF,
eftersom de tidigare lotsades runt i virdsystemet utan atgard. En uppfoljning
i Region Ostergdtland visar exempelvis att SVF kan ge svért sjuka bittre stod
och vikten av att en cancerutredning bor goras utifran patientens samtliga be-
hov.!!

Regionernas foretrddare uppfattar att SVF hér gynnar en grupp som tidi-
gare har haft svart att komma in i varden pa ritt niva som exempelvis perso-
ner med allvarliga ospecifika symtom. Som exempel ndmner verksamhetsfo-
retrddare fran regionerna om personer med olika funktionsnedséttningar och

11 Standardiserade vardforlopp kan ge svért sjuka béttre stdd. Hedman m.fl. Likartidningen, volym 116; s 1-5.
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neuropsykologiska problem samt personer med missbruksproblem och ned-
satt autonomi [5].

Parallellt med SVF-satsningen sker en utveckling av en annan vardform sa
kallade diagnostiska centrum (DC). Tanken med DC ér att varden tidigt ska
kunna hjélpa patienter dir det finns misstanke om allvarlig sjukdom genom
att de snabbt kan komma igdng med en utredning. DC i Kristianstad (startade
2012) och i Sodertilje (startade 2014) var bada tidiga. De arbetar med utred-
ningsblock i flera steg — en metod som efterfoljande DC 1 stor utstrackning
utgétt ifran nér de etablerat sig.

I dag finns minst ett DC 1 samtliga sex sjukvardsregioner. Denna snabba
utveckling av DC samtidigt som SVF infors gor att fler patienter med miss-
tanke om allvarlig sjukdom snabbt kan f& svar pd orsaken till symtomen eller
avskriva symtom som inte pekar pa att det dr nagot allvarligt.

Varden far nya erfarenheter

Utvecklingen av nationella policydokument och st6d inom ramen fér SVF
har varit centralt for regionerna. I verksamheterna har det skett en kontinuer-
lig anpassning under aren. Nyttan med och betydelsen av de nationella ram-
verken och beskrivs vidare 1 kommande kapitel (effekter av SVF pé larande 1
komplexa system).

Socialstyrelsens uppfoljningar visar att beskrivningarna av de olika vérd-
forloppen spelat en stor roll i det lokala forbéattringsarbetet. Exempelvis
skapar beskrivningarna en gemensam plattform som mdjliggor ett larande
och en okad forstéelse i de verksamheter dar utredningen ska ske. Detta inne-
bér inte att foretradarna for de olika aktorerna alltid har varit Overens, men
det dr via de nationella ramverken som aktdrerna fétt klarhet i vad man har
samsyn om och vari olikheterna bestar.

Inforandet av SVF ir kopplat till den nationella nivans insatser for att
skapa ett gemensamt sprakbruk. Ett av nyckelomradena i satsningen ar den
nationella definitionen vélgrundad misstanke om cancer” och att den bety-
der samma sak for alla inblandade och genererar samma upplégg. Véra upp-
foljningar visar att det finns ett antal praktiska 16sningar hos regionerna pa
hur de arbetar med tydlighet for fynd och symtom riktat till exempelvis vard-
centraler.

Tidigt presenterade RCC goda exempel pa cancercentrum.se som skulle
stimulera arbetet i regionerna, till exempel om utvecklad teambildning, hur
koordinatorer kortade tider, hur féorbokade tider halverade vantetiden, hur
produktionsplanering har anpassat resurserna efter behov och hur tydlig pati-
entinformation underlattat arbetet i priméarvarden.

Under det andra uppfoljningsaret (2016) fragade Socialstyrelsen fyra reg-
ioner specifikt om exempel pa forbittringar som de pa ett eller annat sitt
kunnat knyta till SVF-satsningen. Foljande 6versikt kan exemplifiera det
breda perspektiv som angavs som tidiga ansatser for forbéttringar och kun-
skapsutveckling [4].
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Sdkrad langsiktig resursforstirkning inom bristomrdden

Region Visterbotten har anvint sina stimulansmedel till bristomraden
som urologi, kirurgi och onkologi. Beloppet som motsvarar stimulans-
medlen har lagts in i budgeten for aren framat, vilket skulle sikra en
langsiktig resursforstirkning for implementeringen av SVF.

Overford kompetens for ett laborativt flode och for att frigora tid for
patologen att korta utredningstiden

I Region Gévleborg ér bristen pd biomedicinsk analytiker (BMA) och
patologer stor. Man sdg darfor over logistiken for provflddet och stan-
dardiserat laboratorieflodet samt sikrade kompetensoverforingen mel-
lan BMA och underskoterska samt mellan cytodiagnostiker och pato-
log, i syfte att korta bade vardens utredningsprocess och patientens
véintan pa svar.

Skapad ingdng for patientens utredning och sdkerstdlld snabb éverfo-
ring till rdtt vardprocess

Enheten for samordnad cancerutredning ar tdnkt som remissingéng for
samtliga patienter med misstanke om cancer i Region Ostergdtland.
Syftet dr att enheten dels ska sdkerstilla att patienterna utreds och dér-
efter snabbt fors dver till ritt vardprocess, dels ska utgora en kontakt
for patienten under utredningstiden. Ambitionen &r att ha en tidig kon-
takt med patienten vid misstanke om allvarlig sjukdom.

Ambition att oka trdffsdikerheten om alarmsymtom i tidiga skeden av
cancer

Region Skéane granskade samtliga alarmsystem, baserat pa 1 000 re-
misser, tidigare journaldokumentation och intervjuer med patienter
som diagnostiserats med cancer. Granskningen hade som mal att gora
alarmsymtomen mer specifika och ge kunskap om kombinationer av
symtom for att oka traffsakerheten 1 tidiga skeden.

Vardens verksamheter har pé olika sétt initierat olika uppfoljningar for att ut-
veckla lirande och kunskaper frén satsningen. Exempelvis gor Region Stock-
holm en forskningsuppfoljning av implementeringen. Ett annat exempel dr
uppfdljningen av undantrangning vid ldnssjukhuset 1 Kalmar (se bilaga 3). |
en urologisk verksamhet pa Skéanes universitetssjukhus i Lund har en koordi-
nator anstéllts for att planera for benigna urologiska sjukdomar och samar-
beta med SVF-koordinatorn. Detta dr ett exempel pa hur urologisk verksam-
het vill planera och koordinera hela sin verksamhet. Sammanfattningsvis
berdr det gemensamma larandet kunskapsspridning till savél andra vardom-
rdden utover cancervarden som olika arbetsprocesser. Flera av exemplen in-
gér 1 systemet pa mikro-, makro- och mesoniva. Samlat bor dessa erfaren-
heter utgdra en resurs ndr exempelvis systemforbéttringar efterfragas i
kommande satsningar och reformer.
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3.

Primdrvardens roll vid utredning

av cancer

Sammanfattat

Primérvéarden ér ofta patientens forsta kontakt med varden vid miss-
tanke om sjukdom samt diffusa och oklara symtom. Dessa symtom
ar ibland svéra att tolka och kan vara tecken pa allvarlig sjukdom
men oftast handlar det om nagot dvergaende.

Allménlékares kunskaper om tidiga symtom pa cancer ar viktiga for
att cancer ska upptéckas tidigt och handléggas snabbt.
Allménldkare angav 1 enkéter att man saknade beslutsstdd och ut-
bildning for remiss och utredning enligt SVF.

Under cancersatsningens fyra ar (augusti 2015 till och med decem-
ber 2018) har fler 4n 250 000 patienter genomgétt utredning enligt
standardiserade vardforlopp (SVF). For cirka 120 000 patienter (44
procent) startade SVF i1 primarvard, med 663 procent variation
mellan olika forlopp. Hogst andel ségs for prostatacancer (63 pro-
cent) och tjock- och dndtarmscancer (50 procent). Légst andel sags
for buksarkom (6 procent) och vulvacancer (9 procent).
Primérvardens forutséttningar har tydliggjorts genom en journalstu-
die. Patientjournaler i sex regioner granskades for patienter som fatt
diagnoserna lungcancer samt tjock- och édndtarmscancer fore och ef-
ter SVF:s inforande.

Andelen patienter som hade andra sjukdomar férutom cancer var
hog for de granskade patienterna. Detta bedomdes vara en viktig for-
klaring till ldngre ledtider och mer komplicerade utredningar.

Tid mellan att patienten sokte vard for symtom och start av forsta
behandling var of6rédndrad fore och efter SVF:s inférande enligt
journalgranskningen. Kortare ledtider efter SVF:s inférande fanns
mellan olika skeden i cancerforloppen som omfattar tiden for forsta
kontakt i priméarvarden till besok och undersékning pa sjukhus.

De journalgranskande lékarna ansag att processer for diagnostik bli-
vit smidigare, koordination mellan primérvérd och sjukhusvard
battre och journalstrukturen tydligare med standardiserade remiss-
mallar efter SVF:s inforande.
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I detta kapitel utvecklas olika fakta och resonemang omkring primarvardens
roll vid utredning av cancer fore- och efter SVF tillsammans med primérvar-
dens forutsittningar samt befolkningens kunskaper om symtom:

* Primérvérden &r ofta forsta instans

 Antal och andel patienter som remitterats for SVF-utredning via primaér-
varden

» Befolkningens kunskaper om alarmsymtom &r central

+ Allménldkarens kunskaper har stor betydelse vid utredning av symtom

* Den forsta kliniska erfarenheten av SVF var i stort positiv — men mer stod
onskas

» Journaler granskades i sex regioner for de patienter som fatt en cancerdia-
gnos fore och efter SVF inforts.

PrimarvAarden ar ofta férsta instans

For narvarande pagar flera nationella initiativ for att stdlla om hédlso- och
sjukvarden mot ett 6kat fokus pd primérvérd och néra vard. Reformer och
initiativ syftar till att forbéttra tillgdngen till vard, och varden ska erbjudas
ndra méinniskor. En néra vird innebar 6kad tillgdnglighet och béttre samord-
ning. Under 2016 1dmnades slutbetidnkandet for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvarden[11]. Utredningen fokuserar bdde pa att stirka pa-
tientens delaktighet och fortydliga att primarvarden &r navet. Det finns dven
ett antal nationella satsningar som pa olika sétt ska bidra till omstidllningen
till en god och nira vard med battre samordning. Satsningen pa standardise-
rade vardforlopp (SVF) inom cancervarden kan utgora ett exempel pa en nat-
ionell satsning for att samordna aktiviteter och flode under utredning for all-
varlig sjukdom.

Vid symtom och misstanke om sjukdom &r priméirvarden forsta instans.
Det ér dit patienterna soker sig och det dr dir utredningen péborjas (se tabell
1). Inforandet av SVF i cancervarden ger mojligheter till en mer sammanhal-
len vard vid utredning av misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom.

Patientens vig in i sjukvarden varierar internationellt mellan olika sjuk-
vardssystem, bland annat eftersom de utredningar som forvéntas ske i pri-
marvarden skiljer sig 4t [12]. I manga lander ar allménlidkaren en god ingng
for att fanga cancer tidigt. Som exempel upptacker priméarvarden cirka 60—70
procent av all cancer i Danmark [13]. I Danmark ar primérvarden dessutom
den huvudsakliga ingédngen till den specialiserade varden; en sé stor andel
som 98-99 procent av den danska befolkningen ar registrerad hos en allmén-
lakare som ddrmed blir den forsta kontakten med vdrden vid medicinska pro-
blem [14]. Sedan inforandet av sa kallat pakkeforlob (motsvarande SVF) i
Danmark har stodet till allménlékare for att diagnostisera cancer utvidgats.
Inte minst har tillgangen till utbildning 6kat [13-15].

Utvecklingen med okat stdd till primérvardsldkare har fortsatt under SVF-
satsningen i Sverige, dven om flera regioner rapporterat att de behovt gora
omtag en bit in i satsningen [4, 5]. Socialstyrelsen har tidigare rapporterat om
att det nationella stodet varierat beroende pa vilket regionalt cancercentrum
som sttt respektive region [5, 6].
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Patienter som remitterats for SVF utredning via

primérvérden

Ingangarna till varden for upptickt av cancer skiljer sig at mellan olika can-
ceromraden. Cancer kan upptéckas tidigt genom screeningsverksamhet som
véander sig till befolkningen; screeningsprogram for livmoderhalscancer och
brostcancer dr etablerade. Det senast tillkomna forebyggandet programmet,
screening for tjock- och dndtarmscancer, dr i fas for inforande i regionerna
och lungcancerscreening diskuteras. For de flesta cancerformer finns ingen
nationell screeningsverksamhet.

Foljande tabell (tabell 1) visar antal och andel patienter som remitterats for
en SVF-utredning under perioden augusti 2015 till och med december 2018.
De sju SVF med hogst andel remitterade fran primérvarden r prostatacancer,
cancer i urinblasa och urinvégar, allvarliga ospecifika symtom, analcancer,
tjock- och dndtarmscancer, kronisk lymfatisk leukemi och myelom.

Tabell 1. Standardiserade vardférlopp, ar for inférande samt antal/andel
(procent) remitterade SVF fran primdrvarden (augusti 2015 — december 2018).

Antal och andel SVF remitterade
Inférande, fran primdrvarden*

o B = R (augusti 2015-december 2018)

Antal Andel (%)
Akut myeloisk leukemi (AML) 226 26
Huvud- och halscancer 2 560 22
Matstrupe- och magsackscancer 615 16
2015 Prostatacancer 23 404 63
Cancer i urinbldsa och urinvagar 25611 57
2016 Allvarliga ospecifika symtom (AOS)** 2 483 55
Bréstcancer 15739 39
Bukspottkdrtelcancer 812 20
Cancer med okdnd primdrtumaor 1242 33
(CUP)**
Gallbldsecancer/cancer i gallvagar 234 19
Hjarntumor 348 18
Hudmelanom 6112 37
Levercancer 369 21
Lungcancer 4476 31
Lymfom 1 603 30
Myelom 985 46
Tjock- och &ndtarmscancer 21238 50
Aggstockscancer 558 16
2017 Akut lymfatisk leukemi (ALL) 39 37
Analcancer 285 50
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 319 49
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Antal och andel SVF remitterade
Inférande, fran primdrvarden*

o = (augusti 2015-december 2018)

Livmoderhalscancer 96 12
Livmoderkroppscancer 440 11

Njurcancer 854 31

Peniscancer 86 18

Sarkom (skelett, mjukdelar) 385 39
Skoldkortelcancer 234 26
Testikelcancer 443 40

2018 Buksarkom 7 6
Neuroendokrina buktumorer 22 14

11 9

Vulvacancer

Totalt 111836 44

Kalla: *Cancercentrum.se Uppgifter frén den nationella databasen vid Sveriges Kommuner och Lands-
fing. Hodmtat 2019-01-29. **Ett AOS och CUP kan leda till ett diagnosspecifik SVF med start av behandling
eller till att cancer avskrivs efter utredningen.

Befolkningens kunskaper om alarmsymtom ar
central

Att uppmérksamma tidiga symtom, sa kallade alarmsymtom, &r en del av det
cancerpreventiva arbetet och tidig upptéickt av cancer. Vikten av tidig dia-
gnos lyfts fram i den nationella cancerstrategin och &r ett kriterium i uppdra-
get till de sex regionala cancercentrumen (RCC) [7, 16].

Symtom vid cancer kan vara mer eller mindre specifika och varaktiga.
Olika cancersjukdomar ger olika symtom, bade allménna och diffusa, eller &r
speciellt knutna till en viss del av kroppen eller ett visst organ. Trotthet &r ett
allmént symtom som ménga upplever i vardagen, medan blod i avforingen ar
ett specifikt symtom som ocksé &r vanligt i befolkningen.

En majoritet av patienterna med cancer har en symtomatisk cancer, det vill
sdga symtom som kan ge alarm for misstanke om cancer [17]. Men de flesta
patienter med alarmsymtom, eller tecken som dr mer eller mindre typiska for
cancer, har inte cancer [12]. Dessutom varierar symtomen och utvecklas dver
tid med sjukdomens forlopp. Exempelvis sker blodning frin cancer i intervall
och kan minska nir cancern véxer, och cancerorsakad forstoppning kan upp-
hora eller 6verga i diarré.

Den nationella vardguiden 1177 har i dagsldaget information om vad man
sjalv kan gora for att minska risken for cancer. Didremot saknas upplysning
om betydelsen av tidig upptickt av cancer och alarmsymtom. Det finns dock
viss diagnosinriktad information, exempelvis ”Det vanligaste symtomet vid
livmodercancer &r blodningar eller missfargade flytningar” och for lungcan-
cer: "Det vanligaste symtomet dr hosta”.

Danska uppfoljningar visar exempelvis att under ett ar hade 13—15 procent
av befolkningen alarmsymtom for brostcancer och tjock- och dndtarmscan-
cer. I Norge var siffran 12 procent [18, 19].
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En individs egen misstanke om att ndgot inte star ritt till ir betydelsefull,
liksom formégan att forsta riskerna och soka vérd tidigt [13, 20, 21]. I detta
ingar bade individens och nérstaendes uppmaéarksamhet pa tidiga bade all-
ménna och diagnosspecifika symtom. Uppfattningen om vad som kan vara
allvarligt skiljer sig dock at mellan individer.

Fordrojningen till att soka vard kan sdledes vara kopplad till sdvdl symtom
som individens och nérstaendes formaga att forsta riskerna, vilket gor att det
ar viktigt att befolkningen i allménhet har kunskap om relevanta symtom vid
cancer. Fordrojningen kan dven finnas kvar efter kontakten med sjukvarden i
form av organisatorisk fordrojning. Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) visar i sin genomgang om tidig upptéckt av symp-
tomgivande cancer att det i dag saknas kunskap dels om tidsforloppen fran
det att en person forsta gangen upplever symtom, dels om effekterna av for-
dr6jd diagnos [22].

Oavsett screening diagnostiseras 85-90 procent av all cancer utifran pati-
entens symtom [ 13, 23, 24]. Befolkningens beteende samt kunskaper och
medvetenhet om tidiga symtom vid cancer ar alltsa av vikt for att uppticka
cancer tidigt. Information och utbildningsinsatser till befolkningen 6kar med-
vetenheten om cancer och tidiga symtom, sérskilt om den ar personligt an-
passad och kunskapen hos den enskilde finns kvar tva &r efter personen natts
och erhallit informationen [22].

Allmdanldkarens kunskaper avgorande
vid utredning av symtom

Patienter som soker primarvarden har en mangd olika symtom som kan vara
svara att tolka. Trotthet dr ett vanligt allmént symtom som patienter soker
for, ofrivillig viktnedgang ska utredas for att utesluta cancer och blodig upp-
hostning ska ge skyndsam utredning. S& manga som hélften av cancersjukdo-
marna visar sig genom diffusa och allmidnna symtom [25].

Allménldkarens kunskaper om tidiga symtom och alarmsymtom samt sam-
verkan mellan primédrvard och specialistvard dr viktiga faktorer for att cancer
ska upptdckas tidigt och handldggas snabbt. Detta bor dock stillas i relation
till att en enskild priméirvardslékare traffar fa patienter med cancer; for den
enskilda allménlikaren kan det rora sig om en patient per manad som leder
till en cancerdiagnos [22]. Hur allménldkaren lyssnar och tolkar symtom i pa-
tientens berittelse och fattar beslut om omhéndertagande och utredning ar av
stor betydelse for snabbt omhéndertagande [13, 22, 26].

Allménlédkare ska i hog grad vara observanta bade pa allmédnna alarmsym-
tom och diagnosspecifika symtom [25]. Ny svensk primérvardsforskning har
visat att patienter som sokt ofta aret fore diagnos med olika krdmpor och
symtom utvecklade cancer, &ven om symtomen tett sig godartade da de hand-
lades av allménlikaren [27]. En annan svensk uppfoljning [28] visar att kom-
binationen av normalt blodviarde och normalt blod i avforingen kan vara an-
vandbart for att utesluta tjock- och dndtarmscancer i primérvarden, dven nar
patienten rapporterar blod i avforingen.
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Den forsta kliniska erfarenheten av SVF var i stort

positiv — men mer stdéd dnskas

Professionens kompetens inom det egna &mnesomradet ska forhélla sig till
olika satsningar och dirmed beddéma dess legitimitet. Aven chefers engage-
mang har betydelse [10]. Klart &r att det initiala arbetet med forberedelser
och forankring spelar en viktig roll for framgéng nér ndgot ska implemente-
ras.

Primérvardslékarens roll ar att avgora om den kliniska bilden ger miss-
tanke om cancer och i dessa fall utreda och remittera enligt SVF i samrad
med patienten. For manga SVF uppstédr dock vilgrundad misstanke om can-
cer forst efter att en patient utretts i en filterfunktion. Exempelvis vid lung-
cancer utgdrs filterfunktionen av lungrontgen eller skiktrontgen och vid miss-
tanke om cancer i matstrupe och magséck ar filterfunktionen gastroskopi.
Déarmed kan nagra SVF inte inledas 1 primirvard, dven om patienten sokt pri-
marvard for symtom som leder till utredningar som senare resulterar i en can-
cerdiagnos.

Ar 2016 genomforde Socialstyrelsen en webbenkitundersokning'? riktad
till primérvardslidkare for att finga tidiga erfarenheter om att remittera patien-
ter enligt SVF [4]. Attityderna var 6verlag positiva till att SVF gor nytta och
skapar trygghet for patienter och nirstaende. Daremot framkom att de omfat-
tande kraven pé remissinnehdll och samspelet mellan olika aktdrer sdgs som
utmaningar som behdvde hanteras i det fortsatta implementeringsarbetet. Pri-
mairvardslédkarna efterfragade dven battre tillgdngliga cancerspecifika besluts-
stod for utredningar, remisser och utbildning.

Dartill lyftes det problematiska att informera patienter om SVF. Sjélvklart
ska utredningar gi snabbt nir misstanke om allvarlig sjukdom utreds, men
man bor samtidigt inte oroa patienter i onddan, menade ldkarna. Majoriteten
(74 procent) ansag dock att inférandet kunde bidra till 6kad samverkan och
okad kontinuitet i cancervarden.

De vanligaste fritextkommentarerna géllde information och stéd i inféran-
det av SVF. I tabell 2 nedan ges exempel pa primérvardsldkarnas initiala syn-
punkter och problem kring information och stdd.

12 Totalt besvarade 298 primérvardslikare
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Tabell 2. Exempel pa primdrvardsldkarnas uppfattningar om satsningens
stod och information

Tema Kommentarer, exempel

Det har varit mycket osdkerhet omkring
vem som gér vad, vem som kodar, vem

Osdkerhet kring rutiner som bestGmmer réntgen efc.

Utférligheten gér dem dock svaréverskdad-
liga och i vissa fall &r det mycket tidskré-
vande att félja dem.

Ohanterlig mdngd information

Nd&gon avsatt tid fér utbildning eller fér att
Ofillrackligt avsatt tid sdtta sig in i detta har inte givits.

Férst har en information skickats ut och se-
dan har diverse kompletteringar/fértydili-

Forvirrande eller otydlig information ganden cirkulerat i andra forum.

Det dr ofroligt mycket som primérvérden
Héga krav pa primarvarden i satsningen ska hantera och klara av i dagsiéget.

Kd&lla: Fritextkommentarer frén webbenkat riktad till primdarvéardsidkare 2016.

Stodet till primirvarden med exempelvis kortversioner och filmer om SVF-
utredning 6kade en tid in 1 satsningen. Dessutom togs ett speciellt riktat stod
fram 2016 med medel avsatta till primérvarden [4].

Journaler granskades i sex regioner

Inom ramen for uppfoljningen av SVF initierade Socialstyrelsen 2015/2016
en journalgranskning i 6 regioner (se faktaruta). Granskningen upprepades
med jamforbara protokoll 2018 for patienter med lungcancer och tjock- och
andtarmscancer. De 6 regionerna utgjorde 16 procent (2017) av Sveriges be-
folkning och befolkningstitheten'? varierade mellan 3 och 68 invénare per
kvadratkilometer.

Efter de bdda granskningarna fick de 8 granskarna, samtliga primér-
vardslédkare med lang erfarenhet av patientarbete och forskning, reflektera ut-
ifrén sina observationer. Efter granskningen 2016 skrev de ner sina reflekt-
ioner och efter granskningen 2018 reflekterade de i en inspelad intervju dver
nagra Overgripande fragor (se bilaga 1).

13 Ar 2017 var Sveriges befolkningstéithet 23 invanare per kvadratkilometer.
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Journalgranskningen och primdrvardsldkarnas observationer

Journalgranskning genomfordes efter forskningsetiskt tillstand
2015/2016 i foljande regioner: Halland, Jimtland Harjedalen, Jonko-
pings 1an, Kalmar 1dan, Kronoberg, Uppsala 14n och Vistra Gétaland;
2018 upprepades samma journalgranskning med undantag for Vistra
Gotaland. De granskande primérvardsldkarna var desamma vid bada
granskningstillfillena.

Patienterna identifierades via fyra regionala tumorregister och de val-
des ut i tidsfoljd baserat pad datum for diagnos. Journalgranskningen
gjordes konsekutivt i system som gav tillgang till uppgifter i primér-
vard och specialiserad 6ppen- och sjukhusvard.

Ett granskningsprotokoll om fem cancerformer togs fram i en forstudie
2015. Protokollet modifierades till tre cancerformer 2016 och i gransk-
ningen 2018 togs tva cancerformer upp (62 variabler).

Foljande uppgifter noterades: tidpunkt for forsta symtom, forsta vard-
och forsta lakarkontakt, tidpunkter for olika diagnostiska atgirder och
hindelser i utredningar, remiss, diagnos och start av forsta behandling
samt uppgifter om symtom, dvriga sjukdomar, rokning, arftlighet och
stadieindelning av cancer.

Granskningen genomfordes med jamforbara protokoll 2016 och 2018
for totalt 736 patienter, varav 360 med lungcancer och 376 med tjock-
och dndtarmscancer, med ett tilligg 2018 om Aur SVF noterats i jour-
nalen.

Primérvarden hade varit forsta kontakt 1 360 patientjournaler dir patienten
fick diagnosen lungcancer och 376 patientjournaler dir patienten fick diagno-
sen tjock- och dndtarmscancer Av dem som diagnostiserades med lungcancer
fore SVF:s inforande hade 79 procent primérvarden som forsta kontakt; efter
SVF:s inforande var andelen 70 procent. Andelen var ndgot hogre for dem
som fatt diagnosen tjock- och dndtarmscancer — 75 procent fore SVF och 87
procent efter SVF.

SVF startade i primérvard for 46 procent av de journalgranskade patienter
som fick diagnosen lungcancer och for 42 procent av de journalgranskade pa-
tienter som fick diagnosen tjock- och dndtarmscancer. Dessa uppgifter skiljer
sig ndgot fradn de nationella totala andelarna de senaste 3,5 dren (augusti 2015
— december 2018),'* dir de SVF som startat via primérvard var ligre i riket
(31 procent, 4 476 patienter) for lungcancer i riket och hogre 1 riket (50 pro-
cent, 21 238 patienter) for tjock- och dndtarmscancer (se tabell 1).

14 Uppgifter frdn den nationella databasen vid Sveriges Kommuner och Landsting. Himtat 2019-01-29.
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Tjock- och andtarmscancer...
ar den tredje vanligaste cancerformen hos bade mén och kvinnor.

Under satsningen ar (2015-2018) remitterades 50 procent (drygt
21 000) patienter med misstanke om tjock och dndtarmscancer fran
primdrvdrden.

For att utreda utbredningen av sjukdomen anvédnds endoskopi och
bilddiagnostik 1 form av datortomografi eller magnetkamera. Screening
for att uppticka tjock- och dndtarmscancer hos symtomfria personer
dldre 4n 5560 ar, och ddrmed minska dodstalen, pagar i olika delar av
Sverige och omfattar avforingsprov, koloskopi och rektoskopi.

Vid icke spridd tjocktarmscancer &r kirurgi forstahandsbehandling,
vilken innebér att den del av tarmen dér tumdren finns tas bort. Kemo-
terapi anvénds for att hindra éterfall i vissa fall. Vid spridd sjukdom ut-
gors behandlingen av kemoterapi och stralbehandling. I nagra fall tas
en del av levern bort. Behandlingen av dndtarmscancer beror pé sjuk-
domens utbredning och innefattar operation med eller utan kombinat-
ion av kemoterapi och stralbehandling.

Ar 2017 fick 6 808 personer diagnosen tjock- och dndtarmscancer,
varav 3 147 kvinnor och 3 661 mén. Av dessa var 5 180 (76 procent)
dldre dn 64 ar medan 345 (5 procent) var yngre dn 50 ar.

Kalla: Cancerregistret, 2017. Tiock- och dndtarmscancer. Beskrivning av standardiserat vardfor-
lopp. Regionala cancercentrum i samverkan. Version 2015-12-21. Cancer i siffror 2018. Populd&rve-
tenskaplig fakta om cancer. Socialstyrelsen & Cancerfonden, www-socialstyrelsen.se. Tjock- och
andtarmscancer. Nationellt vardprogram. Version 2016-03-15. Regionala cancercentrum i sam-
verkan. Regionala cancercentrum i samverkan. Nationella véntetidsdatabasen vid SKL (h&dmtat

1 mars 2019).
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Lungcancer...
ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige men den vanligaste
cancerrelaterade dodsorsaken.

Under satsningen ar (2015-2018) remitterades 31 procent (4 500)
patienter med misstanke om lungcancer fran primdrvarden.

Lungcancer minskar hos mén men 6kar bland kvinnor. Okningen
speglar kvinnors dndrade rokvanor sedan 1950-talet. Risken for att fa
lungcancer 6kar med stigande alder och idag &r de flesta patienter
med lungcancer mellan 60 och 80 ar.

Omfattningen av utredningen varierar men vanligt dr bilddia-
gnostik och magnetkamera. Framfor allt posititronemissionstomo-
grafi (PET) &r viktig eftersom undersokningen har hog traffsikerhet
vad giller att skilja cancertumorer frdn godartade lungforéndringar.
Dair tidnkbar botande behandling foreligger gors en omfattande utred-
ning for att faststédlla funktionsstatus och tumorstadium.

Lungcancer kan opereras om den upptécks tidigt. Om cancern
véxer 1 flera delar av lungan tas hela lungan bort. Lungcancer dér tu-
moren &r for stor for att opereras behandlas med kemoterapi och
strlbehandling. Aven vid spridd sjukdom &r kemoterapi aktuellt. S&
kallade malinriktade likemedel kan vara aktuella om tumdren uppvi-
sar vissa biologiska egenskaper.

Omkring 4000 personer (3 970) fick diagnosen lungcancer 2017.

Kalla: Kalla: Cancerregistret, 2017. Lungcancer. Beskrivning av standardiserat vardfériopp.
Regionala cancercentrum i samverkan. Version 2015-12-21. Cancer i siffror 2018. Populdrveten-
skaplig fakta om cancer. Socialstyrelsen & Cancerfonden, www-socialstyrelsen.se. Lungcan-
cer. Nationellt vardprogram. Version 2018-08-21. Regionala cancercentrum i samverkan. Nat-
ionella vantetidsdatabasen vid SKL (h&mtat 1 mars 2019).

Av de 376 patienter som senare fick diagnosen tjock- och dndtarmscancer var
10 procent rokare och 21 procent tidigare rokare, 44 procent hade aldrig rokt
och uppgift om rokning saknades for 24 procent. Av de 360 patienter som se-
nare fick diagnosen lungcancer var 39 procent rokare och 45 procent tidigare
rokare, 11 procent hade aldrig rokt och uppgift om rokning saknades for 5
procent. Uppgifter om alder och kon for de patienters journaler som grans-
kats, se i tabell 3.
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Tabell 3. Alder och kén fér de patienter som ingdr i journalgenomgdngen

Lungcancer Tjock- och @ndtarmscancer
Fore SVF Efter SVF Fore SVF Efter SVF
(189 patient- (171 patient- (189 patient- (187 patient-
journaler) journaler) kornaler) journaler)
Alder (median) = 72 (36-91 &r) 73 (37-94 ar) 73 (30-92 ér) 74 (24-96 ar)
Man
49 (92 47 (89 7 (107
Procent (antal) (%2) S0 (89) (89) 57 (107)
Kvi
vinnor 51 (97) 50 (86) 53 (100) 43 (80)

Procent (antal)

Avsnittet nedan tar sin utgangspunkt i uppfoljningar, lardomar och iakttagel-
ser hos granskarna vad géller

 patientens symtombild och samsjuklighet

 primérvardslikarnas reflektioner om cancerutredningar tiden fére SVF

+ primérvardslékarnas reflektioner om cancerutredningar efter att SVF in-
forts

* kortare ledtider for utredningsmoment efter inférandet av SVF

 ofordandrade ledtider fran att patienten soker vard for symtom och till start
av forsta behandling.

Patientens symtombild och samsjuklighet

Ingen skillnad framkom i frekvens av symtom i férhdllande
till vélgrundad misstanke fére respektive efter SVF
Journalgranskningen registrerade symtom och samsjuklighet, och symtomen
sattes 1 relation till de symtom som utgjorde vilgrundad misstanke i respek-
tive SVF.

Det visade sig att det inte fanns ndgon signifikant skillnad i frekvens fore
respektive efter SVF:s inforande vad géller symtom och tecken som definie-
rar vilgrundad misstanke i SVF vare sig for lungcancer eller tjock- och énd-
tarmscancer. '’

Samsjukligheten var pdtaglig bade fére och efter SVF
Samsjukligheten skattades med hjilp av s& kallad ASA-klassning'® for utred-
ningar av cancer fore respektive efter SVF:s inforande. ASA-klass ér en gra-
dering av samsjuklighet:

» ASA-klass 1 betecknar en tidigare frisk person.

» ASA-klass 2 betecknar till exempel vélkontrollerad diabetes, hogt blod-
tryck, lindrig lungsjukdom eller ar rokare.

» ASA-klass 3 betecknar till exempel obstruktiv lungsjukdom, hjartinfarkt
eller stroke for mer &n tre manader sedan.

15 Samtliga p-vérden ér hoga, det vill séiga ligger dver 0,05.
16 ASA-klassning = American Society of Anestesiologists Classification.
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* ASA-klass 4 betecknar allvarligt och stdndigt livshotande systemsjukdom
som hjartinfarkt eller blodforgiftning mindre &n tre méanader tidigare.

Graden och forekomst av samsjuklighet enligt ASA framgar nedan av tabell 4.

Tabell 4. ASA klasser av patienter som utreddes for lung- och tjock- och
andtarmscancer fore och efter inforandet av SVF

ASA klass Lungcancer Tjock- och @ndtarmscancer
Fore SVF Efter SVF Fore SVF Efter SVF
(n=189) (n=171) (n=189) (n=187)

Procent (antal)  Procent (antal) = Procent (antal) ~ Procent (antal)

1 11 (20) 8 (13) 9 (16) 8 (15)
2 20 (39) 34 (58) 35 (66) 41 (77)
3 61 (115) 53 (91) 54 (103) 42 (79)
4 8 (15) 5(9) 2 (4) 9(16)

Tabellen (tabell 4) visar att det vid lungcancer finns en stor andel allvarlig
systemsjukdom eller allvarlig livshotande systemsjukdom (ASA-klass 3 och
4) bade fore och efter SVF:s inforande. Aven fordelningen av samsjuklighet
vid tjock- och dndtarmscancer var hog bade fore och efter inférandet av SVF.

En stor andel av patienterna hade haft cancer tidigare. Totalt 17-20 procent
av de patienter som fick diagnosen tjock- och dndtarmscancer hade haft can-
cersjukdom tidigare och av dem som fick lungcancer hade 22—-30 procent
haft en cancersjukdom tidigare.

Primdarvardsl@karnas reflektioner om
cancerutredningar tiden fore SVF

De patientjournaler som granskades 2015-2016 omfattade patienter som fatt
diagnoserna tjock- och édndtarmscancer, lungcancer respektive cancer i urin-
blasa och urinvigar tiden fore inférandet av SVF.

Flera patienter visade sig 4ven ha andra sjukdomar och flera exempel pa
hur samsjuklighet forsvarade och fordrdjde utredning gavs i reflektionerna.
Symtom feltolkades, vilket fordrojde utredning vid pagaende svara infekt-
ioner eller hjértinfarkt. Patienter med synligt blod 1 urinen och samtidig de-
mens, svar hjartsjukdom samt patienter som vistades pa dldreboende utreddes
inte lika snabbt som yngre eller friskare patienter.

I vissa fall tolkades cancersymtom som lakemedelsbiverkningar. Att hjért-
sjukdom, stroke eller annan cancer behovdes utredas och behandlas innan ut-
redningen kunde fortsétta ledde ofta till fordr6jd utredning.

En annan reflektion som framkom var hur ldange man kunde lita pa en ut-
redning med normala undersokningsresultat.

Granskningen visade av det var slingriga vigar mellan olika vardgivare
men det skedde ocksa ofta en snabb remittering fran priméirvarden, vilket
speglas i foljande citat.
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Kommer man fel fran bérjan tar det ofta mycket lang tid.

Jag blev overraskad 6ver hur snabbt patienterna remitterades fran pri-
mdrvard till utredning.

Granskarna lyfte flera exempel pd hur svérigheter att tolka symtom kunde
fordroja diagnosen, speciellt om symtomen var diffusa och vaga. Brost-
smirta, som dr ett vanligt symtom vid kérlkramp, kan till exempel ocksa vara
ett symtom pa lungcancer, och normal lungrontgen vid lungcancer eller av-
saknad av mikroskopiskt blod 1 avforing vid tarmcancer bidrog ibland till att
utredningar avbrots, eftersom alarmsymtomen dé antogs bero pé godartade
tillstand.

En speciell iakttagelse var att cancerdiagnosen drdjde nér patienter var
yngre och till det yttre friska. Patienter kunde ocksa forst hamna pé fel klinik
for sina symtom, exempelvis vid blodbrist (anemi) och &terremitteras till pri-
marvard i stéllet for till rétt klinik. Detta fenomen kallade en av granskarna
”bakvind remittering”, vilket ocksa fick en kod i uppfoljningsgranskningen
2018.

Primdarvardsl@karnas reflektioner om
cancerutredningar efter att SVF inforts

De patientjournaler som granskades i den uppfoljande granskningen 2018 be-
stod av patienter som fétt diagnosen lungcancer respektive tjock- och dnd-
tarmscancer efter att SVF inforts.

Granskningen gav kunskap och I&rorika berdttelser

De intervjuade primérvardsldkarna beskrev att journalgranskningen gav dem
mycket kunskap om cancersjukdomarnas forlopp. Det var larorika berattelser
som gav god inblick i diagnosprocessen och utredningen bade i primarvard
och 1 sjukhusvard.

Det var som en beridttelse — just sa! Man fick “bygga historia”.

Fascinerande lisa gamla journaler — sjukhistorien fran bérjan till slut.

Utredningarna blev smidigare med SVF

Alla granskare upplevde positiva effekter av SVF och att utredningsproces-
sen fram till diagnos hade blivit smidigare efter inforandet. Utredning pa
sjukhusen startade lattare och det var farre remissvar med begéran om kom-
pletteringar. Det var inte heller lika svart for primarvarden att fa in patienten
till en utredning hos specialistsjukvarden dir exempel med tillbakaremitte-
ring inte forekom som tidigare innan SVF inf6rdes.

Mycket mer positivt — gamla “dumheter” med tillbakaremittering dr borta.

Granskarna uppfattade det som att svag ldkarbemanning i priméirvarden och
bristande kontinuitet till f61jd av hyrldkare tillsammans med otydliga symtom
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orsakade langsamma utredningar fram till diagnos — inte minst for de patien-
ter som senare fick diagnosen lungcancer. Flera inblandade lékare i utred-
ningen uppfattades ge langsammare utredningsforlopp.

Flera ldkare inblandade ger langsammare utredning.

Granskarna menade dven att det behdvs system for att f6lja upp remissvar,
rontgensvar och blodprovssvar vid utredningar av misstidnkta cancersymtom,
och man menade att sdkerhetsndtet fungerade sdmre vid bristande lékarkonti-
nuitet, exempelvis vid hyrldkare 1 korta perioder.

Samsjuklighet férdréjde diagnosen

Samsjuklighetens betydelse for fordrojning av diagnos dominerade i intervju-
erna och upptog en stor del av reflektionerna liksom vid tidigare ars uppfol;-
ning (2016). Granskarna lyfte flera exempel och var forvdnade over att sam-
sjukligheten hade sa stor betydelse i diagnosprocessen. Speciellt kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) var en fordrojande faktor vid lungcancer,
med mangarig rokning som gemensam sjukdomsorsak.

Primérvardsldkarna upplevde att kommunikationen mellan primérvirden
och sjukhusvarden blivit bittre med SVF men detta hjilpte inte alltid nér pa-
tienterna hade diffusa och okaraktéristiska symtom. Detta géllde framfor allt
lungcancerpatienter som hade flera olika symtom, och manga av dessa pati-
enter avled tidigt.

Bristande kunskap om SVF i férsta linjen

Bristen pa kunskap om SVF nidmndes av granskarna. Inte minst sjukskoters-
kor 1 primérvardens telefonrddgivning saknade kunskaper for att fa fram
misstankar om cancer bland alla symtom.

Man skyller pa antikoagulation vid blodning, medicinering med metformin
vid diarré, KOL med forvdrring av symtom — misstanke om cancer kom-
mer langt ned pd listan.

Sjukskoterskan som sitter i forsta linjen har inte kunskap alls om SVF.

Granskarna upplevde att sjukdomen ibland upptécktes av en slump och att
man ibland snubblade 6ver diagnosen; detta nimndes dock bara 2018, inte
2016.

Mer en slump att sjukdomen upptdcks.

Ibland snubblar man éver diagnosen.

Journailstrukturen var béttre efter SVF:s inférande

Manga granskare tyckte att det var béttre struktur pa journalerna efter info-
randet av SVF och beddmde att inférandet av SVF kunde vara en forklaring
till detta. Speciellt gillde detta nér journalsystemet hade samma uppbyggnad
och sokord for bade sjukhusvard och primérvard.
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Det var dock ofta svart att hitta information i journalerna. Sérskilt rokning
var daligt rapporterat, inte minst hur linge och hur mycket rokare och fore
detta rokare tidigare hade rokt. Dartill saknades fragor om arftlighet for can-
cer.

Svdrt att hitta data, framfor allt rokning och hereditet. Tog lingre tid
denna gang dn forra.

Bdttre journalforing, mer strukturerat.

Tillgang till alla klinikers journaler och sékord gemensamt, till exempel
rokning, underldttar.

Samarbetet och koordineringen uppfattas ha blivit béttre
Samtliga primérvardsldkare upplevde att processen vid utredning av cancer
hade blivit smidigare efter SVF:s inforande, liksom det allménna omhéander-
tagandet, sdrskilt om patienten hade debutsymtom som aterfanns i SVF-
manualen. I exempelvis Region Jadmtland Hérjedalen hade en central koordi-
nator for samtliga SVF effektiviserat omhéndertagandet, for da kunde en pa-
tient enkelt omdirigeras av koordinatorn till ett annat forlopp, och om det
rddde osédkerhet om vilken typ av SVF det gillde kunde insatserna lattare ko-
ordineras.

Det gick snabbare med omhdndertagande av patienten.
Det var en utékad kapacitet.
Men framfor allt [forbdttring] om man debuterar med “rditt” symtom.

Det var suverdnt med en central koordinator som tog emot alla SVF- re-
misser och sedan fordelade.

Det var svért for granskarna att bedoma om det framgick av den uppfdljande

granskningen 2018 att det gick snabbare i primérvarden fran patientens forsta
kontakt fram till remiss om utredning enligt SVF. Om en patient inte passade
in i ett specifikt SVF kunde det bli remisser till ytterligare utredning och pati-
enten passerade dé flera vardgivare fore diagnos. Detta monster var tydligast

for patienter som utreddes for lungcancer.

Svdrt om patienten kom in i "’fel” spar. Fram och tillbaka-remittering.

Lungcancer passar samre i SVF dn tarmcancer.

Kortare ledtider for utredningsmoment efter

inforandet av SVF

SVF syftar till att forbattra aktiviteterna i forloppet fran att misstanke om
cancer uppstar och till att behandlingen paborjas. De fordndringar i arbetssatt
som satsningen genererar under utredningsperioden 1 bdde primérvird och
annan specialistvard pa sjukhusen ar viktiga, liksom tillgangligheten i pri-
marvarden och den utveckling som sker dir [29].
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Tabell 5 visar vilka utredningsmoment och olika skeden i cancerférloppen
som blivit kortare fran kontakt, genom undersékningar och fram till diagnos
vid utredning for lungcancer och tjock- och dndtarmscancer i de sex regioner
dér journalgranskning gjorts (Region Halland, Region Jimtland Hérjedalen,
Region Jonkopings ldan, Region Kalmar l4n, Region Kronoberg och Region
Uppsala). Forbéttringarna (signifikanta) ses framfor allt 1 den tidiga utred-
ningsdelen d.v.s. frn forsta vard/ldkarkontakt med remiss till sekundérvard
och besok hos likare (tabell 5).

Tabell 5. Kortare ledtider for utredning av lungcancer och utredning vid
tjock- och andtarmscancer

Utredning vid lungcancer Utredning vid tjock- och &ndtarmscancer
Kortare fid fran forsta Idkarkontakt till Kortare tid fran forsta Igkarkontakt
skiktréntgen brostkorg fill remiss

Kortare tid mellan lungréntgen och Kortare tid frén forsta I&karkontakt
skiktréntgen bréstkorg fill koloskopi

Kortare tid frdn forsta kontakt med
varden till diagnos

Kortare tid frdn forsta Idkarkontakt
fill diagnos

Ofdéréndrade ledtider frdn att patienten séker vard
for symtom och fill start av forsta behandling

Journalgranskningen analyserade jamforbara stickprov av tider och aktivite-
ter vid utredning. I sex regioner granskades utredning for lungcancer i 360
patientjournaler och utredning for tjock- och dndtarmscancer 1 376 journaler
fore och efter inforandet av SVF i cancervarden. Syftet med granskningen
var att folja processen fran tiden dé patienten uppfattade symtom och sokte
vard (sokintervall) och fram till start av forsta behandling. Granskningen
mojliggjordes med journaldata fran bade priméirvard och sjukhusvard.

Ledtiden mellan forsta kontakt d& patienten sdkte vard for symtom till start
av behandling var oféréndrad fore respektive efter SVF inforts vid bade lung-
cancer och tjock- och dndtarmscancer.

Déremot kunde kortare ledtider identifieras vid olika utredningsmoment,
och dven om stickprovet ar litet framtrader en trend om kortare ledtider i
olika delprocesser, framfor allt 1 den tidigare delen av vérdprocessen fram till
diagnos. Detta kan exempelvis forklaras av att fler skiktrontgenundersok-
ningar av brostkorg/lunga gjordes utan féregdende lungrontgen efter SVF dn
fore SVF i flera av de studerade regionerna, sdrskilt i Region Halland och
Region Kronoberg.

Ett annat exempel pa kortare vardprocesser dr att kapaciteten for koloskopi
okat genom att fler sjukskoterskor utfor koloskopi. Detta brukar kallas upp-
giftsvaxling (task shifting) och syns i de minskade ledtiderna till koloskopi i
flera regioner, sérskilt i Region Kronoberg och Region Uppsala.

Sammanfattande reflektioner

Primérvarden ar ofta patientens forsta kontakt vid misstanke om sjukdom
samt diffusa och oklara symtom. Svéarigheten att tolka allvaret i vanliga can-
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cersymtom som trotthet speglar primérvirdsldakarens vardag och primérvér-
dens roll och forutséttningar inom utredningar vid allvarlig sjukdom. I de
journalgranskande ldkarnas reflektioner bade fore och efter SVF-inforandet
framkom att det var vanligt med samsjuklighet hos patienter som fick dia-
gnosen cancer samt att cancerutredningarna ofta fordrdjdes eller drog ut pa
tiden for patienter som hade en eller flera svira sjukdomar.

Knappt hélften (44 procent, tabell 1) av 250 000 patienter som genomgatt
SVF (SKLs databas) startade sin SVF-utredning i1 primérvarden (2015-2018).
En hog andel patienter (50 procent, 21 238 patienter) som senare fick diagno-
sen tjock- och dndtarmscancer och 63 procent (23 404 patienter) av de som
senare fick diagnosen prostatacancer hade remitterats fran primérvarden.

Socialstyrelsens detaljerade journalgranskning av mer &n 1 000 patient-
journaler, visar att fler 4n hélften av dem som fétt diagnosen cancer i fem
olika organ hade kontakt med primérvéard for symtom som senare lett till can-
cerdiagnos.

I journalgranskningen jamfordes stickprov av 736 patienter med lungcan-
cer respektive tjock- och dndtarmscancer i sex regioner fore och efter SVF:
inforande. Ingen av 27 ledtider var signifikant ldngre efter inforandet, och
dven om vissa ledtider for utredning med bildundersokning och koloskopi
minskade (signifikant) efter SVF-inforandet sédgs ingen skillnad i den 6ver-
gripande ledtiden mellan forsta vardkontakt och start av behandling. En
snabb utredning ger inte automatiskt snabb behandling.

De journalgranskande ldkarna upplevde generellt att diagnostik och koor-
dination mellan primérvard och sjukhusvard forbéttrats efter SVF:s inférande
och inte minst pa grund av koordinatorerna. Att journaler hade fatt standardi-
serade SVF-remissmallar underlittades for de remitterande likarna men 16ste
inte uppfoljningen av utredningsresultaten vid bristande lakarkontinuitet.

En majoritet av de primérvardslidkare som svarade pa enkéten som Social-
styrelsen anviande 2016 for att fainga primérvardsldkarnas tidiga erfarenheter
av att remittera patienter upplevde 6kad kontinuitet och samverkan i cancer-
varden. Man maérkte dock av brister i stodet i inférandet och dnskade utbild-
ning och beslutsstdd for remisser och utredningar.

En framtida utmaning for primérvarden och SVF:s fortsatta hallbarhet blir
pa vilket sitt undersokningar kommer att initieras och genomf6ras i primér-
vérden for olika cancerformer.
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4. Undantrangning fill foljd av SVF

Sammanfattat

» Undantrdngning &r definierat som situationer ndr lagre prioriterade
patienter ges vard fore patienter med hogre prioritet. Det finns dock
fortfarande en osdkerhet i verksamheterna om vad undantrangning
innebdr, vilket gor att det dr svart att jimfora undantringning mellan
omréaden och over tid.

* Det finns risk for undantridngning till foljd av SVF savél inom vérd-
forloppen och mellan patienter inom forloppen, som for patienter ut-
anfor SVF. Dessa risker har aterkommande pavisats och beskrivits i
regionernas handlingsplaner.

e Det har under infoérandet funnits en samsyn hos alla inblandade om
vikten av att arbeta kontinuerligt med att forhindra undantrangning.
Denna samsyn har begrdansat omfattningen av undantrdngningar.

* De storsta riskerna for undantrdngning till f61jd av SVF beddms
gilla patienter som far aterfall i sin cancer samt personer som har
flera sjukdomar och behov. Framover behovs dirfor atgirder for att
forhindra att dessa patientgrupper blir undantrdngda.

* Olika professioner sdger sig i olika hog grad stéllas infor fragor om
undantrangning och prioritering mellan patienter, vilket som skulle
kunna bero pa i vilken grad de sjdlva kan paverka detta.

» Maénga regionala projekt pagar for att analysera om undantrangning
uppstér, men de flesta kan dnnu inte redovisa fardiga analyser. Data
och analyser frin ldnssjukhuset 1 Kalmar pévisar inget tydligt mons-
ter for undantrangning mellan olika verksamheter. Daremot verkar
inforandet av SVF ha paverkat vintetiderna for vissa andra patienter
i behov av samma resurser.

* Sammantaget bedoms inférandet av SVF inte ha lett till omfattande
undantrangning utan de flesta fordndringar kan ses som forbatt-
ringar eller korrekta prioriteringar. For att bekrdfta om undantréng-
ningar uppstar behovs framfor allt battre prioriteringsunderlag.

I Socialstyrelsens uppdrag att f6lja och utvardera regeringens satsning SVF i
cancervarden ingick bland annat att redogora for eventuella undantrdngnings-
effekter, vilket gjorts undervégs [4, 5]. I detta kapitel presenteras en samlad
bild av resultat av uppfoljningen under fyra ar. Avsnittet baseras i huvudsak
pa

* teoretiska analyser och granskning av samtliga handlingsplaner 2015-2018
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+ resultat frin enkéter till olika professioner nom utredningsteam samt inter-
vjuer med olika professioner personer pé olika verksamhets- och besluts-
nivaer.

Undantrangning kopplas till prioriteringar

En del av uppdraget har varit att definiera begreppet undantrangning, och So-
cialstyrelsen definierar undantrdngning enligt foljande:

Med undantringning avses situationer ndr ldgre prioriterade dtgdrder vid
specifika tillstdand ges foretrdde framfor hogre prioriterade dtgdrder vid
specifika tillstand.

Diarmed framgar att undantrangning &r kopplat till prioriteringar. Priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden ska goras utifran tre principer som utgor
den sa kallade etiska plattformen:

* manniskovérdesprincipen
 behovs- och solidaritetsprincipen
* kostnadseffektivitetsprincipen.

Mdnniskovirdesprincipen ar den 6vergripande etiska principen i plattformen
och den anger vad som inte far avgora prioriteringar av vard, till exempel
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att om prioriteringar mellan
olika effektiva atgérder maste ske ska mer av vardens resurser ges till de
mest behovande, de med de svaraste tillstinden och de med den sdmsta livs-
kvaliteten.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt bor efterstravas vid val mellan olika verksamheter eller at-
gérder.

Undantrdngning uppkommer didrmed nér de principer som ligger till grund
for prioriteringar inte f6ljs pa grund av en insats.

Undantrdngningar kan vara av olika slag
Undantriangning kan vara av olika slag:

* inom vardprocessen men utanfor standardiserade vardforlopp (SVF), det
vill sdga det som sker fore eller efter det som ingér i SVF

* av andra patienter inom vardforloppet, det vill sdga av patienter med risk
for cancer men som inte ingér i SVF

* av andra patienter utanfor vardforloppet, det vill sdga av patienter som ut-
reds eller behandlas for nagot annat &n cancer.

Det ar troligt att undantrangning av det forsta slaget kan uppkomma till f61jd
av inforandet av SVF, eftersom SVF endast tdcker en del av vardforloppet.
Varken det som hinder fore vilgrundad misstanke om cancer eller det som
hénder efter start av behandling ingédr i SVF. Darmed kan dessa delar, exem-
pelvis uppfoljning, riskera att undantréngas till forman for den del av forlop-
pet som SVF inkluderar. Detta dr en anledning till att &terfall riskerar att bli
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undantrangda. Patienter som avslutat ett uppfoljnings- eller kontrollprogram
och dérefter far ett aterfall ingar i ett nytt SVF medan patienter med aterfall
under pagéende behandling inte inkluderas i SVF.

Niér det géller undantringning inom vérdforloppet skulle patienter som
niarmar sig de uppsatta tidsgranserna inom SVF-forloppen eventuellt kunna
prioriteras fore dem som har mer tid kvar till tidsgranserna, dven om de se-
nare borde prioriteras hogre. I den hir gruppen ingar ocksa de som av olika
anledningar inte ingédr 1 SVF (sjdlvvalt eller inte passar in), och som ddrmed
riskerar undantringning.

Om de som ingar i SVF ges fortur utan att detta stimmer dverens med be-
slutad prioriteringsordning medfor det undantrangning. Det skulle exempel-
vis kunna handla om personer med flera sjukdomar och behov som fatt vil-
grundad misstanke om cancer. Aven individundantringning kan vara en risk
inom den hér gruppen, om resursstarka patienter genom exempelvis Gvertal-
ning och ihdrdighet prioriteras hogre pa nagon annans bekostnad.

Nar det géller undantriangning av det tredje slaget kan det handla om att
patienter med andra sjukdomar &n cancer, men som ar beroende av samma
resurser, far sté tillbaka pa grund av inférandet av SVF. Om detta gar emot
uppgjorda prioriteringsordningar leder det till undantringning. Det kan ex-
empelvis handla om patienter med njursten eller godartad prostataforstoring
som behover urologisk kompetens men dir patienter med cancerutredning
enligt SVF gér fore.

Samtliga dessa slags undantrdngningar har bedomts kunna uppkomma till
foljd av SVF, ndgot som presenteras langre fram i det har kapitlet.

SVF har synliggjort undantrangning mer
an skapat den

Risken att undantrdngning kan uppsté om arbetsséttet fokuserar pé en viss
aspekt av en vardkedja eller ett enskilt vArdbehov har varit kdnd vid uppstar-
ten av SVF. Déarfor har detta diskuterats och undersokts kontinuerligt under
implementeringstiden bland annat i de rapporter som regionerna limnat tva
ganger varje ar. Socialstyrelsen har f6ljt omradet kontinuerligt [4-6].

Lagesrapporten 2016 [4] visade att verksamheterna saknande en tydlig de-
finition av begreppet undantrangning och att olika aktorer tolkade begreppet
olika. Aven om liknande definitioner som den som anviinds i det hir kapitlet
funnits sedan tidigare, verkade den inte allmént kdnt inom varden, utan de
flesta refererade till undantrangning s fort en patient fick vénta till foljd av
en annan. Att aterkommande presentera definitionen av undantriangning har
darfor varit av stor vikt, och kinnedomen om definitionen verkar ha 6kat.

En iakttagelse fran ldgesrapporten [4] var att foretrddare nira patienter ge-
nerellt uttryckte fler farhdgor for undantrangning &n representanter for led-
ning. P4 ledningsniva ndmndes oftast de positiva effekterna av en mer stan-
dardiserad handlaggning, och det papekades att SVF innebir att man gor
samma saker som tidigare men pa ett mer strukturerat sétt. Foretrddare nér-
mare patienterna beskrev i stillet att standardiseringen ibland medgav mindre
mojligheter for anpassning utifran patienternas specifika behov [4].
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I lagesrapporten 2017 redovisades att handlingsplanerna de forsta aren vi-
sat att det fanns en medvetenhet om risken for undantrdngning och en strivan
efter att motverka detta. Den samlade beddmningen utifrdn en granskning av
handlingsplanerna var att de flesta farhdgorna for undantringning inte hade
realiserats och att alla inblandade arbetade aktivt for att forhindra undan-
trangning [5].

I samband med intervjuer och analys av handlingsplaner framkom ocksa
att mdnga regioner identifierat kapacitetsbrister inom diagnostiken, som ris-
kerar leda till undantrangning. Darutover nimndes organisatoriska utma-
ningar samt det snabba inforandet av SVF som potentiella risker for att un-
dantrdngning uppkommer.

Under 2017 genomfordes intervjuer med verksamhetsforetrddare i nagra
regioner (Region Visterbotten, Region Givleborg, Region Ostergdtland och
Region Skéne) och vissa lardomar kunde dras. Det visade sig att det fanns en
varierad kinnedom om begreppet undantringning. Ménga ansag att den
framsta risken for undantrangning gillde patienter med aterfall av cancer
samt personer med flera sjukdomar och behov. Overlag ansig dock de flesta
att det inte var fraimst SVF som orsakade undantrangning utan att SVF gjorde
att tidigare forekommande undantrangning blev synlig. Déarutdver diskutera-
des vad som &r ett optimalt forlopp och hur breda ingangarna till SVF ska
vara, ddr madnga menade att speciellt ingangen till SVF for tjock- och dnd-
tarmscancer var s bred att den riskerade att orsaka undantrdngning av andra
patienter. Slutligen var det manga som menade att verksamheterna kontinuer-
ligt forbéttrats under inforandet av SVF [5].

Det finns en medvetenhet om riskerna

Det har ingatt en specifik friga om undantrangning i de mallar for redovis-
ning av arbetet med SVF som samtliga regioner arligen besvarat for att fa ta
del av medel inom SVF. Fragans formulering har inte varit identisk under
alla aren; i den senaste versionen, 2018, 16d den: Hur har de risker for un-
dantringningseffekter/omprioriteringar som beskrevs i handlingsplanen
foljts och dtgdrdats? Har nya rvisker identifierats under dret?

Vi kan konstatera att samtliga regioner samtliga ar nimner risken for un-
dantridngning till foljd av SVF. Utifran handlingsplanerna 2018 gér det ocksa
att konstatera att ingen kan visa att dessa risker realiserats i hog grad, men
alla séger sig arbeta forebyggande for att forhindra att undantrangningar upp-
star. Nedan foljer ndgra utdrag ur handlingsplanerna 2018:

Det finns oro for undantringning men det har inte rapporterats om ndgra
fall som tydligt kan hdnforas till SVF. (Region Jimtland Harjedalen)

Till foljd av satsningen med SVF har risken for undantringningar belysts
och den sammantagna bilden bland vardpersonalen dr att undantrdng-
ningar férekommer men dr metodologiskt svart att mdta, frdamst med kvan-
titativa ansatser. (Region Stockholm)

Citaten ovan dr exempel pa vanliga skrivningar i handlingsplanerna. Ef-
tersom det sédllan forekommer tydliga prioriteringar av olika patienter blir det
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dock svart att bedoma om undantringning verkligen uppstdr. Exemplen visar
den vanligen uttryckta oron att undantrdngningar riskerar uppsta.

Citaten nedan illustrerar de utmaningar vad géller flaskhalsar som ar
relaterade till risk for undantrangningar pa alla nivéer. Vid brist pa
exempelvis radiologer kommer samtliga utredningar som behover radiologi
att samsas om en trang resurs. Ddarmed finns en risk att undantrdngningar
uppkommer, om en utvald del ges fortur utan att ytterligare prioriteringar av
patienterna genomfors.

Sedan flera dr tillbaka foljer Region Kronoberg vintetider for besok till
berorda enheter och ddr har vi inte sett nagra fordndringar. /... / Langa
vdntetider i Region Kronoberg héor samman med brist pd resurser inom

flera kompetensomraden. (Region Kronoberg)

Okat antal SVF-forlopp har skapat tillginglighetsproblem for radiologiska
undersokningar som inte ingadr i forloppen. (Region Uppsala)

Foljande citat pavisar ocksa att det &r mycket svart att bedoma risker och
behov innan en patient gar igenom en utredning, det vill séga att det ar svart
att prioritera och att det i efterhand ibland visar sig vara felprioriterat.

Inom patologin finns exempel pd undantringning av patienter med malignt
hudmelanom. De remisser inte mdrks med SVF far vdnta ldngre. Bland
remisser som inte mdrks med SVF hittas fall av maligna hudmelanom.
(Vastra Gotalandsregionen)

Mdnga moter frdgor om undantréngning

Under 2017 gavs en enkat ut till samtliga koordinatorer for SVF, vilket pre-
senterades 1 Socialstyrelsens ldgesrapport 2017. P4 den specifika frdgan om
hur ofta de stélldes infor fragor om undantrdngning och prioritering mellan
patienter sdg svaren ut enligt tabell 6 nedan. Det kan noteras att 27 procent av
koordinatorerna motte dessa fragor dagligen eller flera gdnger i veckan. Det
behdver dock inte innebira att undantringningar realiserats.

Tabell 6. Hur ofta stalls du infor fragor om undantrdngning och prioritering
mellan patienter?

Svar frén koordinatorer (2017) Antal Aels]
(procent)

Dagligen 4] 13

Flera gdnger i veckan 44 14

Flera gdnger i manaden 50 16

Mer sdllan/aldrig 170 56
Vetinte 81 21

Totalt 386 100

Den stora spridningen i svaren kan delvis bero pa att de som arbetar som ko-
ordinatorer har olika ansvar och arbetsuppgifter, och inte minst olika omfat-
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tande koordineringsuppdrag dér ett fatal ticker ndstan alla SVF-forlopp me-
dan ménga endast har ett eller nigra fa forlopp. Ménga fritextkommentarer
pa fragan om risk for undantrdngning visar ocksa detta:

Jag kommer endast i kontakt med cancerpatienter och ser ddrfor frdamst
undantrdngningseffekterna pad dessa. Framst giller det patienter med
misstdnkta recidiv eller de som t.ex. blivit akutopererade och ddrfor star-
tat behandling (avslutat sitt SVF) innan nodvdndig utredning blivit utford.
Har forsoker jag skynda pa dnda men har ingen "makt” som koordinator
och patienterna far ddrfor vinta ldngre pa utredning.

Medicinsk prioritering gar alltid forst oavsett SVF eller inte. Det viktiga
dr inte att presentera fina SVF siffror utan att alla patienter tas om hand
pd ett bra och professionellt sdtt.

1 borjan ndr vi startade med SVF var det mycket undantringningseffekt
men detta har nu stabiliserat sig och dr normalt igen.

Under 2018 stdlldes samma fraga i en enkdt till olika professioner (kontakt-
sjukskoterskor, koordinatorer, koloskopister/endoskopister, 1dkare inom labo-
ratoriemedicinska vetenskaper, ldkare inom patientnéra kirurgiska verksam-
heter samt lakare inom patientnira medicinska och onkologiska
verksamheter) i Region Visterbotten, Region Givleborg, Region Ostergot-
land och Region Skane. Dessa svar presenteras i tabell 7 nedan (se bil 2).

Tabell 7. Hur ofta stdlls du infér fragor om undantréngning och prioritering
mellan patienter? Svar fran olika professioner, 2018.

Andel
el (procent)

Dagligen 90 25

Flera gdnger i veckan 98 27

Flera gdnger i manaden 67 19

Mer sdllan/aldrig 84 23
Vetinte 19 5

Totalt 358 100

Svaren visar att det finns en stor spridning, men fler 4n hélften svarar att de
upplever detta dagligen eller flera ganger i veckan. Dessa svar visar betydligt
mer forekomst av risk for undantrdngning jamfort med de som uppvisades
hos koordinatorerna i enkaten 2017 [5].

Nar svaren fran 2018 ars enkét jamfors mellan de fyra regionerna syns
inga samband.!” Det verkar allts3 inte finnas nigra skillnader mellan de
olika regionerna nér vi jamfor vad olika professioner upplever risken for un-
dantrdngning. Nar de olika professioner som svarat pa enkéten daremot rela-
teras till frigan om undantriingningar ses diremot ett samband.'® Det betyder
att olika professioner bedomer sig moéta fradgor om undantrédngning i olika
hog grad.

17 Kruskal-Wallis test, sig 0.213
18 Indepent sample Kruskas-Wallis test, sig 0.000
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De professioner som svarade att de motte undantrdngningar oftast var ko-
loskopister/endoskopister. Dérefter foljde ldkare inom laboratoriemedicinska
vetenskaper och ldkare inom patientnira kirurgiska verksamheter. Detta &r
inte dverraskande, eftersom samtliga dessa professioner arbetar inom omra-
den som har identifierats som mojliga flaskhalsar.

Fragan om undantringning besvarades ocksé i1 ndstan 100 fritexkommenta-
rer i enkédten fran 2018. Hér presenteras nagra citat som tjanar som exempel
for vanliga uppfattningar:

Pd grund resursbrist kan vi bara operera cancerpatienter. Patienter med
invalidiserande benign sjukdom fdr vinta pa obestimbar tid.

Med beaktning av vintetiden i kén gar hogmaligna diagnoser fore mer
lagmaligna och yngre gadr fore dldre. Benign kirurgi har helt tringts bort
fran var klinik och blir utlokaliserat till andra operationsenheter i ldnet
och utanfor linet.

Kommentarerna frén de olika professionerna visar resursbristen men ocksa
att definitionen av undantrangning ofta handlar om mer an felaktiga priorite-
ringar. Dessutom aterfinns argumentation for att det inte dr acceptabelt att de
med lagre prioritet ska fa vénta pa obestdmbar tid. Blir detta fallet sa ar det
en tydlig resursbrist som behdver atgérdas.

Svaret nedan visar en tydlig undantrangning, det vill sdga nér reserverade
tider bokats in 1 forvig for SVF-patienter men dessa tider inte kan anvénds.

Undantringning kan ocksd vara ndr for hogt prioriterade patientgrupper
reserverade tider inte kan bokas till andra patienter. Det intrdffar ibland.

Jamfort med att en tid inte anvénds alls &r givetvis samtliga patienter dirmed
undantringda. Ménga verksamheter sdger sig dock kunna kontrollera sd att
dessa tider aldrig star oanvianda, men det forefaller anda hénda ibland.

Aven kommentaren nedan vittnar om risker for verklig undantringning.

Alltid sjukast forst. Otroligt irriterande att patienter som kvalar in for SVF
KLL eller myelom, och ddr vi vet att det inte foreligger behandlingsindi-
kation, ska ha fortur och att detta ska mdtas som kvalitet!

Det handlar oftast om att granserna for vad som ska klassas som SVF ibland
ar sa breda att de fangar in alltfor ménga patienter, dir en stor andel inte har
sarskilda behov av snabb utredning.

Aven svaren nedan belyser den resursbrist som finns pa manga hall, frimst
i form av kompetens inom vissa omraden.

Det blir jdttejobbigt for oss pd diagnostik eftersom det ror sig inte ett eller
tva SVF-omrdde men att alla SVF kommer till oss. Det innebdr undan-
trangning av flera patienter varje dag eftersom SVF madste prioriteras.

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



Svdrt, upplever att det dr svart att undvika undantrdingning dd det dr en
pressas situation pd mottagningen redan innan och med SVF dnnu mer.

Léangre fram 1 samma enkét fick respondenterna besvara en 6ppen fraga dar
de fick beskriva eventuella nackdelar med SVF. Da uppkom ofta undantréng-
ningseffekter eller bristande prioritering som svar.

Pé en ytterligare 6ppen fradga om huruvida de kunde se négra foljdeffekter
av SVF for andra virdomriden eller patientgrupper, svarade flera ocksd un-
dantrdngningar. Speciellt beskriver flera att undantrdngningar av benigna
sjukdomar uppstér eller att mindre allvarliga sjuka patienter far vénta langre.
Det verkar ddrmed som respondenterna utgér fran olika definitioner av un-
dantrdngningar i svaren, och om Socialstyrelsens definition inte ges i sam-
band med fragan menar ménga att undantringning uppstar nar nagon far
vénta — oavsett prioritering.

Regionerna foljer upp ledtider och
eventuell undantrdngning

Det pdgar manga projekt i regionerna som syftar till att mita véntetider for
olika SVF samt att i manga fall forsoka analysera om undantrangningar upp-
kommer. Att beddma om undantrangningar uppstar ar emellertid svart i prak-
tiken, eftersom det sillan finns beslutade prioriteringsordningar att relatera
uppgifterna till. Det har ocksa funnits svarigheter med tillforlitliga data. Ne-
dan presenteras nagra av de mest omfattande projekten.

Socialstyrelsen har tagit del av dataunderlag och analyser fran lanssjukhu-
set 1 Kalmar utifran frdgestdllningen om huruvida SVF leder till undantrang-
ning av andra patienter (se bilaga 3). De har genom att folja upp ledtider
inom patologi, radiologi och kirurgi fore och efter inférandet av SVF for
olika patientgrupper analyserat underlaget utifran grad av prioritering. Resul-
tatet visar inférandet av SVF har lett till ldngre véntetider for de prioritetska-
tegorier som prioriteras nést efter SVF, det vill sdga vid planerade operat-
ioner, undersokningar och analyser som tidigare ofta haft bland de kortaste
véntetiderna. Patienter som utreds och paborjar behandling inom SVF har ef-
ter inforandet prioriterats hogre dn dessa grupper, vilket har okat vénteti-
derna.

Ett exempel pd detta ses i figur 3 nedan, dar medianvintetiden for urolog-
patienter som prioriterats som dubbel fortur och opererats inom den urolo-
giska subspecialiteten 6kat frin 14 till 19 dagar efter inférandet av SVF for
prostatacancer samt cancer i urinbldsan och dvre urinvdgarna.

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN

49



50

100

90

80

70

©0

50

40

30

20

Figur 3. Medelvantetider i antal dagar for urologisk operation for patienter
inom prioritetskategorin dubbel fortur, fore och efter SVF-inférandet
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Detta mdnster finns dven inom patologi, radiologi och kirurgi, och anled-
ningen till att dessa hogt prioriterade patientgrupper far vinta lingre ir rela-
terat till att verksamheten praktiskt i planeringen lagt till SVF som ny priori-
tetskategori inom ett befintligt system och inte dndrat planeringen 1 ovrigt.

Bilaga 3 tar upp tva praktiska exempel som illustrerar denna effekt — da-
tortomografiundersdkningar inom radiologi och operationer inom urologi
(fran vilken figuren ovan dr hdmtad). Huruvida dessa effekter d4r undantréng-
ning utifrdn den etiska plattformen &r svért att sdga. En fordndring i priorite-
ringar mellan olika patientgrupper efter SVF-inforandet dr dock pavisad.

I Vistra Gotalandsregionen har en uppfoljande granskning av jamlik can-
cervard!'? genomforts bland annat med syfte att folja upp eventuella undan-
trangningseffekter. Uppfoljningen bedomer att det inte fullt ut finns tillrack-
lig diagnostik och onkologisk kapacitet for att sékerstélla att de stipulerade
véntetiderna for SVF-patienterna kan uppnas samt att det finns vissa problem
med undantringning mellan SVF-patienter och andra patienter. Bade verk-
samhet och politiska ledningen inom vistra Gotalandsregionen bedomde
dock i stort ha god uppsikt 6ver vilka undantrdngningseffekter som uppstatt.

Rapporten papekar att de breda kriterierna for vilka patienter som ska ingd
1 SVF kan leda till undantrangning. Det framkommer ocksé att kontrollbeso-
ken glesas ut mer én vardprogrammet anger pa grund av SVF, vilket 1 sddana
fall kan anses som en undantrangning pa forsta nivan. Ytterligare synpunkter
som framkommer &r att patienter som far dterfall riskerar att tringas undan
av SVF eftersom de inte ingar i SVF-processen. Vid urologklinikerna finns
exempelvis en risk att patienter med stenar i urinvdgarna kan fa sta tillbaka
pa grund av SVF. I allvarliga fall kan en sadan patient hamna i ett livsho-
tande tillstdnd om unders6kning och behandling drar ut pé tiden.

19 Vistra Gotalandsregionen. Uppfoljande granskning av jamlik cancervérd. Revisionsrapport, december 2017.
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Slutligen konstaterar rapporten att problemet med undantrdngningseffekter
i botten &r ett ko- och tillgénglighetsproblem som nu blivit mer synligt obero-
ende av SVF:s inforande.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin analyserar for ndrvarande
eventuella undantrangningseffekter till foljd av inférandet av SVF i Region
Stockholm. De anvinder nationella kvalitetsregister, vantetidsregister och
cancerregistret tillsammans med den nationella IT-plattformen for kvalitets-
register (INCA). Analyserna baseras pé data for fem olika cancerformer
2010-2018. Véntetider och andra kvantitativa indikatorer, till exempel vard-
kontakter under diagnostikdelen, analyseras fore inférandet av SVF samt un-
der SVF {0r att se om undantrangning uppstar.

Analyserna ér inte fardiga, men prelimindra data visar att andelen med
godartad prostataforstoring som fatt tid till operation inom 90 dagar (det vill
sdga inom ramen for vardgarantin) minskat nigot (0,5 procent per manad),
medan inga signifikanta forandringar aterfanns vid behandling av njursten se-
dan implementeringen av SVF.

I Region Orebro lin pagér analyser av liknande slag. Exempelvis foljer
man data over véntetider hos patologen fran det att prov tas emot fram tills
att svar ar klart. Genom att jamfora prover specifikt for SVF jamfort med 6v-
riga prover analyseras om undantringning verkar uppkomma. Dessa analyser
pagar och inga resultat finns framme.

Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har i en rapport jamfort da-
takallor for vintetider, for att ge en bild av hur véntetiderna i cancervarden
har fordndrats sedan inférandet av SVF. Rapporten visar att viantetiderna pa
riksniva i princip inte paverkats under inférandet av SVF men att det finns
stor spridning mellan regionerna.?’

Undantr&ngning pdvisas i ndgra studier

Det finns endast négra studier att jimfora ovanstaende med. Narmast till
hands ar de danska pakkeforlaben som dr den huvudsakliga forebilden till
SVF. Pakkeforloben har visat att det finns positiva effekter vad giller vardtid
och dverlevnad men inte helt utan negativa konsekvenser. Alla patienter har
inte kunna inga i vardforloppen, exempelvis till foljd av samsjuklighet, och
ddrmed riskerar de ldngre véardtid. Uppf6ljning av den danska satsningen har
ocksa pavisat att andra patientgrupper fatt forlingda vardtider. Erfarenheten
att patienter som far dterfall riskerar att bli undantrangda ledde till andringar,
sa dessa patienter rdknas nu som nya cancerpatienter och ingar ddrmed i for-
loppen pé nytt.

I Norge har motsvarande SVF for 28 olika cancerforlopp implementerats,
samtliga 2015. Dessa forefaller ha fungerar vil, men analyser 6ver eventuella
undantringningar har inte identifierats.?!

Vintetidsstatistiken frdn Norge och Danmark visar att de har hogre andel
patienter vars forlopp uppfyller kriterierna for ledtiderna. I Danmark genom-
fors 77 procent av alla forloppen inom den optimala véntetiden medan mot-
svarande siffra i Norge dr 69 procent. Svenska data visar att 49 procent av
forloppen utreddes inom den maximala ledtiden 2017.

20 Jamforelse av data i kvalitetsregister och SKLs databas Signe. RCC i samverkan oktober 2018 (cancercentrum.se)
2! Helsedirektoratet.no. Gode resultater med pakkeforldp for kreft.
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I Storbritannien har sérskilda snabbspar for cancerdiagnostik testats. En ut-
virdering avseende brostcancer visade dock att detta ledde till att fler fall hit-
tades, utan i stéllet blev véntetiderna ldngre for patienter som bedomdes ha
lag risk men som 1 slutdndan dnd4 visade sig ha cancer [30]. En annan utvir-
dering i Storbritannien visar att utredningstiden generellt blev kortare efter
inforande av snabbspar for misstiankt cancer 2007-2008 jamf{ort med 2001-
2002 [30]. For 2 av 15 cancerformer (cancer i matstrupe och livmoder-
halscancer) var vintetiden for utredning langre for dem som inte kvalifice-
rade sig till snabbspér dn den hade varit tidigare. Det skulle kunna innebdra
undantrangning. For ovriga cancerformer fanns inga signifikanta skillnader.

Myndigheten for vardanalys har granskat tidigare studier om undantréng-
ningar relaterat till vardgarantin, men pa grund av problem med data och
manga osédkerhetsfaktorer har de inte dragit ndgra sékra slutsatser av dessa
studier [31]. Vardanalys genomforde darutdver en enkdtunderskning med
verksamhets- och klinikchefer i varden samt intervjuer med ldkare, dir den
huvudsakliga slutsatsen var att professionerna i stor utstrackning formér ba-
lansera vardgarantin och medicinska prioriteringar men att undantringning
sker ibland [31].

Svensk uppfoljning av undantrangning till f6ljd av SVF [32] har identifie-
rat tre huvudskal till att undantrdngningar uppstar:

+ antalet personer med behov av cancerdiagnostik 6kar med SVF
 det rader resursbrist inom flera omraden
» de forbokade tiderna kan ibland inte anvéandas.

De forsta tva delarna tva ingar i den hér rapportens analys, ndmligen patien-
ter med risk for cancer som inte ingar i SVF (exclusion effect) samt patienter
med andra diagnoser an risk for cancer (push-out effect). Den svenska upp-
foljningen inkluderar dven en positiv aspekt (inclusion effect) av undantrang-
ning, dir patienter som antagligen inte skulle utredas (eller fa vinta pa utred-
ning) utan SVF nu blir snabbt utredda [32]. Det kan ddrmed ses som positiv
undantrangning eller i termer av att tidigare undantrangning nu minskat.

Viss undantrangning uppkommer

Sérskilda satsningar far nistan alltid konsekvensen att det som ligger utanfor
sjdlva satsningen far mindre uppmarksamhet. Det kan ocksa leda till att un-
dantrdngning uppstar. Vid implementering av SVF har dock riskerna for un-
dantrdngning funnits hogt pa agendan hela tiden, med stindiga uppmaningar
till alla inblandade att arbeta forebyggande for att forhindra att undantréang-
ning uppkommer. Detta har antagligen lett till att de storsta negativa konse-
kvenserna av satsningen har mildrats — men ddrmed inte sagt att ingen un-
dantrangning alls uppkommit.

Sammantaget dr det inte mycket 1 praktiken som talar for att den faktiska
undantrangningen dr av stor omfattning, eftersom inte minst koordinatorerna
kan styra resursanvéndningen. Just koordinatorerna har i en tidigare ldgesrap-
port bedomts som en nyckelfaktor for en framgangsrik implementering av
SVEF.

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



De senaste aren har risken for undantrdngningar diskuterats i debattartiklar
utifrdn professionen. Exempelvis har exempelvis vardforloppet for blascan-
cer diskuterats > med koppling till undantringning, dir forfattarna menat att
kriterierna for att ingd 1 forloppet dr sd vida att det leder till onédiga under-
sokningar och ddrmed undantrangning av patienter med storre behov av
dessa utredningar. Aven nir det giller patienter med godartad prostataforsto-
ring eller patienter med njursten verkar de breda ingangarna till SVF ha med-
fort simre tillgang till behandling enligt en senare inlaga.?

Eftersom undantrangningar ar starkt kopplat till prioriteringar blir det
hogst relevant att bredda resonemanget till prioriteringar mellan olika vérd-
omraden. Den satsning som nu gjorts pa cancervarden kunde ha skett pa na-
got annat omride, och om det finns hogre prioriterade omraden kan detta al-
ternativa omrade vara undantréngt till foljd av SVF.

Sammanfattande reflektioner

Det fanns ingen klart uttalad definition av undantrdngning i samband med in-
forandet av SVF, vilket gjorde att olika aktorer tolkade undantringning pa
olika sdtt och besvarade fragor om risk for undantrangning olika utifrén dessa
tolkningar. Under implementeringstiden har dock kunskapsnivan hojts och
definitionen av undantrangning har presenterats aterkommande, vilket fatt till
foljd att allt fler (dock l&ngt ifrén alla) relaterar undantrédngningar till felakt-
iga prioriteringar. Foljande definition anvinds och &r relaterad till den etiska
plattformen for prioriteringar:

Med undantringning avses situationer ndr ldgre prioriterade dtgdrder vid
specifika tillstdand ges foretrdde framfor hogre prioriterade dtgdrder vid
specifika tillstand.

Nir det géller risken for undantrangningar i samband med inférandet av SVF
har en ganska samstdmmig bild getts utifrdn de handlingsplaner, méten, en-
kéter och intervjuer som belyst detta. Det framkommer en bild av att SVF ef-
fektiviserar starten av behandlingen av patienter med vilgrundad misstanke
om cancer, vilket i huvudsak har positiva aspekter pa varden och resursan-
vindningen. De farhdgor om undantringning som lyfts &r i huvudsak inrik-
tade pa de tranga sektorer som finns inom utredning och diagnostik, risken
for att onddiga undersokningar genomfors samt att tider planerade for patien-
ter som foljer SVF ibland star tomma. Samtliga inblandade uppger ocksa att
de forhoppningsvis kan begréinsa att dessa negativa konsekvenser uppstér ge-
nom att beakta riskerna for undantrangning.

En viktig faktor for att forebygga undantringning dr de koordinatorer som
ser samtliga SVF: patienter och som har mandat att styra varden i enlighet
med de specifika forloppen. Det dr emellertid viktigt att koordinatorerna har
ett brett uppdrag att se till alla patienter, sa att inte SVF-patienter far fortur
framfOr patienter med hdgre prioritet.

22 Holméng H, Hedelin, H. Vardforloppet for bliscancer bor fortfarande omvirderas. Likartidningen.se Himtat 2019-
03-01,
2 Sherif, A. Overldkare varnar: Ojamlik vard av godartad prostataforstoring. Overlikaren.se Himtat 2019-03-01.
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For att framover kunna bekréifta om undantridngningar uppstéar behovs
framfOr allt bittre prioriteringsunderlag. Det finns ménga utmaningar inom
svensk sjukvard, och det &r uppenbart sa att resurserna inte racker till allt be-
folkningen 6nskar. Det gor att prioriteringar dr nddvindiga. Forutom ekono-
miska resurser ar det ofta brist pa personal, bade allméint och for flera speci-
alistomréden. Implementeringen av SVF &r dock till storsta del en
effektiviseringsprocess. Detta innebér forhoppningsvis att fordelarna med en
mer effektiv process &r storre dn de risker for undantrdngning som finns.
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5. Effekter av SVF pd [Grande i
komplexa system

Sammanfattat

 Inneborden och syftet med SVF ér inte pa nagot sétt ar nytt ur ett
kunskapsperspektiv.

» Lirande och samsyn vid utvecklingen av nationella policydokument
och ramverk inom ramen for SVF har varit centralt for regionerna
vid utveckling av cancervarden.

* God samverkan mellan nationell, regional och lokal niva beslutsniva
samt mellan styrande logiker (politik, administration/ledning, vard-
profession) ar nddvéandig for att det ska ske ett larande utifran SVF.

» Realisering av SVF i klinisk verksamhet sker utifran en forstaelse av
behovet att anpassa standardiseringen utifran variationer i komplexi-
tet hos de olika utredningsforloppen.

* Mekanismer som skapar forutsédttningar for bittre larande 1 vardfor-
loppet ér béttre kontinuitet i insatserna, overlappande deltagande,
tidsmissig ndrhet mellan aktiviteter teknikstod samt enhetlig inform-
ation och kommunikation.

» Ett viktigt lirande inom ramen for SVF har uppstatt i skapandet av
rutiner och arbetssitt i och mellan ingdende verksamheter.

» Ett mer avancerat ldrande, som bygger pa fordjupade analyser av be-
hov och skapandet av nya ldsningar pa identifierade problem, har
varit begransat under implementeringen.

+ For att fortsatt verkstilla och realisera forvantade resultat fran sats-
ningen bor patientfokus forstarkas, (dominerade) vardlogiker och ut-
maningar med kompetensbrist adresseras.

I socialstyrelsens uppdrag ingick att bidra till ett gemensamt ldrande for
samtliga parter. Detta har inneburit att arbetssétten har genomsyrats av att
lyssna, inbjuda till dialog och bedriva fordjupade analyser underviags. Avsnit-
tet bygger pa underlag frén satsningens fyra ar (2015-2018).

» Resultat och analyser fran innehallet i samtliga ldgesrapporteringar

+ Samtliga regioners handlingsplaner och rapporteringar

* Intervjuunderlag och dialoger i fyra regioner under satsningens fyra ar.
* Fordjupade innehéllsanalyser av ldrande pé olika nivéer.

Inforandet av standardiserade vardforlopp (SVF) ska ge en mer sammanhal-
len utrednings- och véardprocess kring patienten och 6ka nojdheten hos can-
cerpatienterna, bland annat genom béttre information och mer delaktighet.
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Halso- och sjukvarden dr dock komplex, liksom de fragestédllningar och situ-
ationer som manga patienter representerar. Den dr dock inte bara komplex
utan ocksé adaptiv, det vill sdga under stindig fordndring, vilket kréver ett
aktivt larande som leder till forbéttring och fornyelse. Alltsé bor de samman-
hang diar SVF uppstar forstas, forklaras och forbattras inte bara som kompli-
cerade system utan dven som komplexa adaptiva system med forméaga att lara
[33-37].

Inforandet av SVF 1 cancervérden inneburit ett larande dér olika organisat-
ioner har haft och skapat olika forutsittningar for medarbetare att ldra och ta
till sig ny kunskap, integrera den i befintliga verksamheter och omsétta den 1
en forbéttrad tillimpning. Ett gott exempel pé larande inom SVF ér relaterat
till undantrangning (se kapitel 4) dér den oklara bilden av begreppet inled-
ningsvis skapade stora diskussioner inom de flesta verksamheter, men dér ar-
betet med en samsyn om begreppet lett till fokus pa prioriteringar och hur
dessa kan goras bittre, snarare én pa huruvida det ar en faktisk undantréng-
ning eller inte.

Det dr viktigt att podngtera att syftet med SVF inte pa nagot sitt ar nytt ur
ett kunskapsperspektiv; det finns en méngfald vetenskapliga rapporter och ar-
tiklar som pavisat nyttan med kortare véntetider och en mer sammanhéang-
ande vard for 6kad ndjdhet hos patienterna. Exempelvis presenterar (Gerteis
m.fl.) i boken Through the patients eyes att patienter upplever att de ar i goda
och kompetenta hinder om vérden de tillhandahalls karaktiriseras av 1) ef-
fektiv koordinering, 2) ett integrerat och enhetligt vardsystem och 3) en med-
vetenhet om individuella behov och omstindigheter [38].

I f6]jande avsnitt presenteras analys och reflektioner av ldrandet i de kom-
plexa adaptiva system som varje SVF-forlopp representerar.

Mdnga faktorer pdverkar
verksamheternas majlighet fill |Grande

Socialstyrelsens uppdrag har inkluderat att folja regionernas arbete med att
infora och implementera SVF i cancervirden i syfte att bidra till ett gemen-
samt ldrande for samtliga parter. Organisationers forméga att absorbera kun-
skap har studerats sedan slutet av1980-talet och ses som centralt for organi-
sationers dynamiska formagor.

Teorin om absorbtiv kapacitet adresserar organisationers formaga och
mojlighet att ta till sig kunskap och omsétta denna i rutiner, processer och ar-
betssétt som skapar varaktiga forbéttringar och resultat i organisationer och
gentemot dess anviandare och kunder [39]. Genom att studera larandet inom
och mellan regioner i forhédllande till de aktiviteter som gjorts och resultat
som genererats kan bade framtida utvecklingsbehov och eventuella sprid-
ningsmdjligheter till andra satsningar goras.

I figuren 4 nedan illustreras kunskapsutveckling inom organisationer som
en larandeprocess 1 tre faser.
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Figur 4. Absorbtiv kapacitet som tre faser av Idrande enligt Lane et al.
(2001) samt potential och realisering av absorbtiv kapacitet enligt Zahra

och George (2002)
Transtarmativt 4
l&rande

Fas 1: Bahov av Fas 2: Ir‘rhagrering aw Fas 3: Anviindning
och sdkande efter ny och existerande av den transforme-
ny kunskap kunskap rade kunskapen

Explorafivt Vark stillanda
lrande ] lGrande
Pufqn’rﬂ—/ Realisering

Kdalla: Lane med.fl. (2001) om faser och Zahra och George (2002) om potential och realisering.

Den forsta fasen handlar om att medvetandegora att ny kunskap behovs samt
en initial forstaelse av denna. I den andra fasen sker en integrering av den
nya kunskapen med existerande kunskap, det vill siga en transformering till
den rddande kontexten. Fas tva dr avgdrande for ldrandets realisering, det vill
sdga for om den nya kunskapen ska stanna vid en potential eller gé vidare
och omsittas i en varaktig forandring [40].

Det ar inte forrédn i den tredje fasen, det verkstéllande ldarandet, som nagra
faktiska resultat kan genereras. Det dr ddr kunskapen gar fran att vara nagot
som medarbetare kidnner till och eventuellt forstar till att ocksa paverka och
fordndra arbetssitt, processer och rutiner och resultat. I denna fas ska struk-
turer etablerats, processer och rutiner ha gatt fran tester till breda implemen-
teringar och medarbetare informerats och involverats i de nya forutséttningar
och arbetssétt som rader.

For att forstd det ldrande som sker inom ramen for SVF utgar vi fran de
delar i vardsystemet som involveras, inte minst eftersom SVF &r en nationell
reform som ska implementeras i olika kontexter med syfte att skapa jamlik-
het Over regiongranser. Betoningen av den lokala kontexten och friheten att
utgd fran lokala forutséttningar nir forandringar och satsningar ska éastad-
kommas lyftes fram redan 1 Socialstyrelsens forsta ldgesrapport [4]. Den kon-
textuella betydelsen dr central for komplexa adaptiva system och utgors av
ett antal kontextuella faktorer som influerar organisationers och individers
forméga att ldra och skapa varaktiga forandringar.

I Figur 5 nedan illustreras fyra omrdden som har direkt inverkan pé en 1i-
rande och den absorbtiva kapaciteten:

* den interna kontexten (mikrosystemet), det vill sédga radande forutsatt-
ningar vad géller kompetens/personal, synsitt, rutiner, arbetssétt och enga-
gemang

* den externa kontexten (makrosystemet), det vill sdga ndrmiljo (regional
politik) och nationell/internationell miljo (nationella riktlinjer, lagar och
liknande)
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* historien, det vill sdga verksamhetens tidigare erfarenhet, kunskap, arbets-
sétt, rutiner och normer

* den framtida riktningen, det vill siga om det finns tydliga visioner och
strategier som dr forankrade och kommunicerade och som driver samsyn
och ett engagemang hos medarbetare och chefer.

Figur 5. Influerande och beroende faktorer fér en organisations férmaga
och mojligheter fill IGrande vilka har definieras som intern respektive ex-
tern kontext, historia (eng. path dependencey) och framtida rikining.

Extern kontext

A

\--._ l? : Transformativt
Fﬁ‘-‘ :‘g:;.:.' ldrande Verkstéllande
— __.'4:5, ; p larande
or X . i

Intern kontext

Histaria — tidigara
och existerande
kunskap, erfarenhet,
normer, nutiner och
instillning.

Framtida rikning
— wision, stratedi,
angagemang och
kopacitet.

Eftersom satsningen inbegriper olika systemnivaer — allt fran nationella akto-
rer till regional ledning och stdd (makro- och mesosystemet) till vardverk-
samheter och kliniska processer (mikrosystemet) — kommer flernivastyr-
ningen och dess principer, mdjligheter och begrdnsningar in som en central
del i SVF. I en vilfungerande flernivastyrning behover de olika nivaerna
samverka effektivt for att skapa forutséttningar for god implementering. For-
utom krav pa god vertikal samverkan behover ocksa olika styrande logiker
samsas for att underlitta den horisontella samverkan.

Aven om att beslutsnivaer i den vertikala styrningen kan paverka och styra
implementeringsprocesserna spelar &ven normer for handlingar en central
roll, det vill séga professionens medicinska synsétt och erfarenhet, tjdnste-
personernas administrativa kultur och rutiner samt politikens funktionsstt.
Dessa kan sla tillbaka, fordndra eller medverka till oforutsedda konsekvenser
av implementeringen.
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Med utgangspunkt i den absorbtiva kapaciteten och de tre faserna av la-
rande ar fragan hur dessa nyttjas i det system som initierar, utvecklar och rea-
liserar SVF. I det sammanhanget blir nedanstaende modell relevant (figur 6).

Figur 6. Vardsystemet i tva dimensioner: flernivastyrning och styrande lo-
giker

o r—
Harisontall integrering
Mikreniv . - .

Policyer Adminisiration  Vardprofession
Styrands logiker

Flarnivéstyrning

I nedanstdende avsnitt lyfter vi fram nigra centrala aspekter av larande uti-
fran denna systembeskrivning (citaten dr fran flera ars dialoger i fyra reg-
ioner).

Explorativt IGrande bdrjar med de
nationella ramverken

Utvecklingen av nationella policydokument och ramverk inom ramen for
SVF har varit centralt for regionernas utveckling av cancervarden. Det
kanske later sjélvklart, men fortjanar &nda att belysas. En fraga ér pa vilka
sdtt det nationella stodet har haft betydelse for regionerna. I regionerna sker
kontinuerligt dverséttningar av de olika mallar och koder som tagits fram nat-
ionellt. Ett exempel pd hur det géar till beskrivs av en representant tillika pro-
jektledare fran en region:

Forloppen har varit vilarbetade. De har varit ute pd remiss. Visst, det har
varit brattom ndr de skulle komma, och de forsta kom vildigt tdtt inpd, det
visste vi... Och vi har tagit dem till oss och sedan har vi gjort egna lokala
versioner tillsammans med primdrvarden [i lokala vardprogram].

Har spelar utformningen av SVF stor roll, och generellt har det varit stor
uppslutning kring detta arbete. Arbetet har dven varit uppskattat; det som
lyfts fram r att vardprofessionen och dven patientforetradare har varit del-
aktiga i utformningen av de nationella ramverken. Négra hivdar att denna
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form av partnerskapsldsning &r unik och ndgot som inte har varit sé fram-
gangsrikt 1 andra initiativ. I och med den breda samverkan och betydande ex-
pertkunskap som sker i samband utvecklingen av de nationella ramverken
skapas modeller som mojliggdr 1drande och forstaelse. En verksamhetsfore-
tradare for en region menar foljande:

SVF har gett en systematik i vad som ska utredas och [primdrvarden] dr
lojal med den.

De nationella ramverken blir fasta héllpunkter dér foretrddare for olika delar
av vdrden och aktorer pé forvaltningsniva kan fora diskussion och dialog
med sévil professionen som sévil med aktorer inom andra organisationer
(till exempel RCC). Detta innebér inte att foretrddare for de olika delarna all-
tid ar 6verens, men det ar via de nationella ramverken som olika aktorer far
klarhet 1 vad man har samsyn kring och var olikheter finns.

De standardiserade beskrivningarna ger med andra ord mgjligheter till 14-
rande pa systemnivd. SVF ger forutséttningar att se helheten, vilket dr ndgot
som de med hog kompetens i verksamheten inte alltid ser menar bland annat
en lakare i en region:

De som sitter med hég kompetens ldngre in i det specifika vardforloppet
kan faktiskt inte svara pad vildigt adekvata frdgestdillningar om hur vi ska
utreda fran A till B till C.

Sammanfattningsvis vill vi podngtera att graden av sammanhallet, explorativt
larande utifrdn SVF i regionerna ér otvetydigt kopplad till den nationella ni-
vans insatser for att skapa ett gemensamt sprak. En foretrddare tillika projekt-
ledare for en region pekar pa behovet av att man kommer dverens nationellt:

Det dr virdefullt att gora saker tillsammans med andra i landet. Bdde det
stod som RCC nationellt, RCC Norr och SKL gor dr viktiga fundament for
att det ska bli enklare och framfor allt likartat.

Ramverken kan anpassas lokalt via ett
transformativt |Grande

Behovet av samverkan mellan olika beslutsnivéder och olika handlingslogiker
blir tydligt i utveckling av SVF. Ett naturligt steg efter att man har kommit
overens om de nationella ramverken &r att arbeta med utveckling i1 regionerna
och dess forvaltningsomraden. Denna process sker dversiktligt genom att den
nya kunskapen frén ramverken integreras med etablerade rutiner, arbetssétt
och kunskap i regionerna. Den nya kunskapen implementeras med andra ord
inte oférmedlad utan den transformeras med utgadngspunkt i var man for nér-
varande stér i fragorna.

For att astadkomma ett transformativt 1arande dér ny och etablerad kun-
skap mots méste det finnas legitimitet for frigorna pa alla nivéer. Aterkom-
mande beskrivs att det generellt sett finns samsyn om att man ska arbeta med
utveckling av cancervéarden, dven om att det finns olika budskap om hur det
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ska gé till. De angreppssétt som utarbetats inom ramen for SVF ér trovirdiga
for manga. En foretrddare, tillika projektledare for en region poéngterar fol-
jande:

Politiknivan dr ju vildigt pa det hér och intresserade. Det dr 6ver huvud
taget ldtt att sdlja det hir budskapet i alla organisationer, det mdste jag
sdga. Till och med hos revisorer.”

Aven om att den politiska styrningen spelar en central roll for legitimitet och
resursséttande av SVF sker det konkreta arbetet med transformering av de
nationella ramverken till realiserade idéer i vardverksamheter genom nagot
sé kallade intermedidrer 1 granssnitten mellan den nationella och den lokala
beslutsnivan. I figur 6 ovan ror det framfor allt den regionala nivdn med fore-
tradare for savil administration som vardprofessionen.

En central roll for intermedidren dr att underlétta processer genom att ko-
ordinera olika aktorer och ldnka initiativ. Intermedidren 4r ocksd ofta invol-
verad i utvecklingsfragorna under kortare eller langre tid. Ett exempel pa hur
intermedidren har arbetat med SVF i region Skéne bygger pé ett att ansvar
och uppgifter lokalt successivt forflyttas som enligt projektledaren har hand-
lat om:

Gradvis har mer och mer arbete skjutits ut. Initialt lag mycket arbete pd
mig och centralt, och mycket styrning ddrifran. Det senaste dret/de senaste
dren har det gradvis gdtt over mycket mer till de lokala rdaden, till cancer-
samordnarna och till dem som dr huvudansvariga i varje forvaltning.

Intermediéren dr dirmed lanken mellan den nationella och den lokala nivan
och binder ihop sédvil olika verksamheter som verksamheterna med deras
omgivningar. Prioriteringar gors ocksa i hog utstrickning av intermedidren
som pa sd sitt blir en dversittare som viljer ut omréden att fokusera pa och
arbeta med. Ett tydligt exempel pa detta 4r Region Ostergdtlands satsning pé
en enhet med standardiserat flode for samtliga ingdende SVF — enheten for
samordnad cancerutredning.

Négra exempel pa hur intermediérer i regionerna arbetar for att samordna
och utveckla SVF och cancervérden ér att de:

 samordnar for ldrande mellan olika diagnosgrupper och genomfor pilotstu-
dier for att préva SVF, anordnar vid behov regionala utredningar

+ utformar roller och ansvar for kontaktsjukskoterskor och koordinatorer och
ingar i cancerrad

* tar fram analysstod for av madtmetoder, beslutsstddsystem och redovisning
av mitningar

* koordinerar processledares arbete och samarbetar med RCC

+ utbildar kontaktsjukskoterskor och koordinatorer

* utbildar priméarvard, akutvard och pé lakarutbildningen om SVF och
alarmsymtom vid cancer.

Intermediéren har en central roll i det transformativa larandet och i arbetet
med att integrera ny extern kunskap med befintliga arbetssitt. Fragan om
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huruvida detta bidrar till hdllbara 16sningar dr dock inte helt enkel. Det hand-
lar om i vilken grad intermedidren stodjer utvecklingsinitiativet, pa vilket satt
arbetet stodjs samt i vilken utstrackning de kliniska verksamheterna far stod
att anpassa losningarna till specifika kontexter. En betydande risk for avbrott
sker nir externa medel exempel slutar att tillforas. Risken dr da att interme-
didrens arbete behover dras ner. Inte séllan sker detta nir nya, andra, initiativ
ska séttas igang.

Sammanfattningsvis skapar intermedidren ldnkar mellan den nationella
och den lokala nivan och binder ihop savél olika verksamheter som verksam-
heterna med deras omgivningar. Ett exempel dér intermedidren far en kon-
kret roll &r koordinatorn som utifran kunskap om metoder och angreppssétt
om SVF arbetar i det praktiska kliniska arbetet. Koordinatorn blir d& en bé-
rare av SVF:s arbetssitt.

Prioriteringar gors ocksd 1 hog utstrackning av intermedidren om utveckl-
ingar, som pa sa sitt blir en versittare som viljer ut omraden att fokusera pa
och arbeta med. Genom dessa prioriteringar kommer aktiviteter i implemen-
teringskedjorna att stdrkas, medan andra lédnkar tonas ner.

Ytterligare en faktor som bidrar till det tranformativa larandet &r att det
finns variationer mellan de olika cancerformerna i SVF. I det transformativa
larandet ligger integrering av ny kunskap med existerande kunskap, och for
att ga fran potential till realisering behdver det goras olika val for att mota de
behov som finns hos personer med misstanke om cancer, dir vissa forlopp
har en mer tydlig utvecklingsprocess medan andra dr mer komplexa. I nedan-
stdende avsnitt lyfts variationer mellan patientgrupper.

Variationer mellan patientgrupper
pdverkar standardiseringsarbetet

Graden av standardisering dr avhdngig patientgruppens komplexitet. For en-
klare patientgrupper kan patienter genomga ett ganska enkelt och standardi-
serat forlopp, och komplexa patientgrupper som tidigare lotsats runt i vardsy-
stemen far nu majlighet till béttre vard genom SVF. I utredningsprocesserna
om SVF beskrivs symtomen om vilgrundad misstanke och symtom som ska
alarmera att det inte star rétt till. Dessa kriterier och symtom gor exempelvis
primérvardsldkaren kan lotsa patienter vidare till adekvat vard. Savil enklare
som mer komplexa behov hos cancerpatienter far dirmed stod i SVF men pa
olika grunder.

Dérutdver kan variation 1 sjukdomsbild och symtom som &r mer eller
mindre diffusa gora att vissa patientgrupper far mer eller mindre tilltréde till
SVF. Regionala foretrddare och ldkare i verksamheterna menar att det som
ofta bendmns som enklare cancerfloden — och hir lyfts urologi och lungcan-
cer fram — har en hog andel som genomgar SVF, och en foretrddare lyfter de
relativt tydliga kriterierna for att komma in i SVF:
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Nar det gdller de urologiska flodena tror jag att vi har en rdtt hog procen-
tandel som gar genom SVF. Det dr ju ganska enkelt — antingen en prosta-
taforstoring identifierad hos remittent eller ett PSA-virde. Dd vet man att
de ska skickas in i SVF

Négra anledningar till att man verksamheterna sig till SVF pa olika satt dr att
vissa diagnoser har snabba sjukdomsforlopp dir 6verlevnadssannolikheten ar
lag. Ett exempel dr patienter med bukspottkortelcancer dér det dr svarare och
mojligen inte lika angeldget att standardisera.

For [cancer i] bukspottskortel dr det 60 procent som avlider inom sex ma-
nader efter diagnos. Om man dd ska standardisera det blir det bara att du
standardiserar for den lilla kohort som har sma tumérer, som dr pigga och

raska och som kan opereras.
(Léakare)

Mojligheten att uppticka formodad cancer genom de standardiserade alarm-
symtomen i vilgrundad misstanke varierar mellan olika cancerformer. Aven
om detta i hog utstrackning handlar om att sikra ingdngen finns det vissa en-
klare alarmsymtom som gor att SVF aktiveras ldttare. Standardiseringen av
alarmsymtom nér patienten uppsoker vard har successivt medfort priorite-
ringar mellan olika patientgrupper. De patienter som 1 hdgre utstrickning tas
omhand i dag dr de med aterfall och diffusa symptom. Just dessa grupper har
enligt flera foretrddare for regionerna vunnit mycket pa SVF, eftersom de ti-
digare lotsades runt i vardsystemet utan atgérd. En administrativ foretradare
for en region poidngterar vilka vinster som uppnds, utifrdn frdgan om risken
med att standardisera for patienter med mer diffusa symptom:

Jag tror man hittar fler och vinner fler av dem som tidigare skickades
runt. Det var ingens ansvar och allas ansvar pd ndgot sdtt. De hdr skickas
Ju utifran att primdrvdrden far en kdnsla av att det nog dr en patient som
dr sjuk men ddr man inte kan sdga vad det dr.

Standardiseringsarbetet anpassas darfor utifrdn de olika forutsittningar och
konsekvenser som foljer av en viss sorts cancerform. Detta dr en i grunden
praktisk fraga diar SVF stills i relation till de ssmmanhang dér arbetssitten
avser att stodja verksamheten, och det dr pa forhand svart i ménga avseenden
att veta i vilken utstrickning standardiseringsarbetet faktiskt spelar roll. Ater-
igen kommer det transformativa lirande in i bilden. Genom att infora, testa
och utvirdera nya arbetssitt och metoder skapas mojlighet att 14ra hur varden
svarar pa de nya idéerna.

Genom SVF skapas en mojlighet att generera kunskap om de dilemman
och vdgval som varden stélls infor nér det géller standardiseringen. En vanlig
forestdllning &r att komplexa hilsoproblem inte l14ter sig hanteras speciellt
bra i ett standardiserat processforlopp. Tankegingen dr den att standardise-
ring minskar variation medan komplexitet innebar hogre variation. Utgangs-
punkten for en sadan tankegang &r att den inte tar hansyn till att det saknas
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full kunskap fran borjan och att man méste starta om ldro- och provoproces-
sen gang pa gang. Men erfarenheter fran satsningen visar paradoxalt nog att
cancer som ar mer svarupptackt, med diffusa symptom och aterfall, under
vissa omstédndigheter gynnas av SVF:s inférande. En viktig del i det 4r att
SVF skapar en trygghet bland primérvardsldkare att remittera vidare trots att
det rader osdkerhet om vad problemet bestar i. Denna minskade osékerhet &r
en nyckel till att skapa ett béttre larande.

SVF minskar osdkerheten i vardprocesser
via verkstallande [drande

Komplexitet och kunskap om hur man ska agera spelar en viktig roll for mdj-
ligheten att standardisera och driva forbattringsarbete. Osdkerhet och bris-
tande samsyn minskar mojligheten att standardisera. Hog osdkerhet, till ex-
empel diagnostisering av flera olika cancerformer, innebér dirmed att arbetet
behover vara flexibelt organiserat for att finga in mangfalden av olika moj-
liga sjukdomsutfall.

For att skapa en effektiv organisering av arbetet krdvs en matchning mel-
lan det underliggande problem som ska hanteras och vardens metoder. Det
stor skillnad i hur man organiserar sina arbetsprocesser for att exempelvis
vaccinera ett stort antal patienter eller att utreda orsaker till manga och dif-
fusa symptom som kanske handlar om cancer. For att méta de olika behov
som individer har behdvs olika organisationsformer.

Osékerheten 1 vad som ska goras 1 olika steg i ett virdforlopp forklarar
varfor man ibland behdver arbeta iterativt, det vill sdga genom en mer dnda-
malsenlig trial and error-process. Figur 7 nedan illustrerar osdkerheten i var-
dens olika delar.

Figur 7. Osdkerhet i vardens olika delar; pilarna i bilden visar hur oséker-
het kan minska.

A

Osdkerhet

Symptomdebut Differential- Tester Diagnos Val av behandling Behandling
iagnos

Kalla: Bohmer, R. Designing care. Aligning the nature and management of health care, 2009.

Vid hog osdkerhet om en patients hilsoproblem handlar det om att utvardera
och hantera komplexa, svara och multipla problem. Vid ldg osdkerhet kan
man i1 hogre utstrdckning standardisera, det vill sdga ha en given 16sning pa
ett givet problem.
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Modellen ovan visar ocksa att det finns potential till larande. Nér oséker-
heten i diagnosarbetet minskar, s& minskar dven osdkerheten om patientens
hélsoproblem (vertikal pil i figur 7) och likasd kan processen snabbas upp
(horisontell pil i figur 7). Over tid — och med ackumulering av s&vil medi-
cinsk, organisatorisk som teknisk kunskap — blir varden allt béttre pa att klara
av dessa olika steg.

Som poingterades i foregaende avsnitt handlar graden om standardisering
1 hog utstrackning om graden av osédkerhet 1 varden — allt fran att utesluta
vissa diagnoser och att hitta ritt, till att faststélla ritt behandlingsmetod — dér
stor osdkerhet leder till att svarigheter att standardisera 1 allt for hog utstrack-
ning. Hér har SVF pa flera sitt bidragit till att minska osdkerheten bland an-
nat for primarvardslidkare som nu har fatt stod for vilgrundad misstanke.
Standardiseringen via olika alarmsymtom har ddrmed minskat osékerheten
inledningsvis i vardprocesserna. Framgéangsfaktor for standardiseringen av
SVF-mallarna har varit att de har biaddats in i 16sning som gor det léttare for
vardpersonal i primérvarden att identifiera symtomen.

Niér standardiseringen verkligen fungerar i lokal kontext sker det som ett
resultat av att verksamheterna upplever att de far nytta av dem. Det ar ldngt
ifran alla nationella initiativ som faktiskt far fotfaste i de lokala priméarvards-
verksamheterna, men nér det giller SVF uppfattar manga foretradare i reg-
ionernas verksamheter att sa faktiskt har skett i flera fall.

Forutom att osdkerheten har minskat genom uttalade alarmsymtom for
olika cancerformer finns det ocksa forutséttningar for en snabbare utredning.
Det vill sdga en forflyttning till véanster i ovanstaende figur (figur 7). Nedan
redogdr vi for ett antal aspekter i SVF som bidrar till detta.

Insatser i tidiga faser av vardforloppet har i hogre utstrdckning direkta kon-
sekvenser for senare aktiviteter.

Detta handlar om effektiviteten i omhandertagandet av patienten nir denna
remitteras och overfors mellan olika delar i virden. Traditionellt finns en
problematik att det sker ett omtag med exempelvis samma tester nér patien-
ten far en ny vardgivare.

I och med att SVF skapar en tydlighet i roller och ansvar, och att utform-
ningen av detta inte séllan har skett 1 samforstand, 6kar forstaelsen for vad de
olika delarna ska utfora. Alarmsymtomen och de standardiserade remissernas
utformning r ett tydligt exempel pé detta. Tilltron till andra virdgivares akti-
viteter 0kar och starkt med ett sddant angreppssitt.

Delar av vardforloppet overlappar varandra

Beroenden mellan olika vardgivare 1 flodet, det vill sdga dem som deltar i
olika overlappande aktiviteter och utredningar spelar en viktig roll for att pa-
tienten utreds snabbt. Patienten deltar i hog utstrickning i de flesta aktivite-
terna, om dn inte samtliga (till exempel multidisciplindra konferenser,
MDK), och man kan anta att patientens inflytande och medskapande spelar
stor roll.
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I och med att patienten &r den enda som upplever hela vardforloppet beho-
ver inflytandet vara utvecklat till patientens fordel. Har spelar kontaktsjuk-
skoterskan och koordinatorn en central roll i och med att de kan dverlappa
och delta 1 olika aktiviteter.

Aktiviteternas tidsmdssiga ndrhet stirker helheten i vardforloppet
Aktiviteter som sker nira varandra tidsmassigt leder dven till en béttre hel-
hetsupplevelse for patienten. Har kan SVF uppvisa forbéttringar, dér tiden
fran vilgrundad misstanke 1 priméirvarden till fortsatt utredning i speciali-
serad vérd i flera fall har minskat. Vi ser exempel pd hur man standardiserar
aterkommande tider for att skapa utrymme for SVF, bade via forbokade tider
och moten som dterkommer med viss frekvens. Detta skapar en rytm som gor
att processen stirks.

Nér vérden integreras och flera vardgivare deltar 1 gemensamma aktivite-
ter marks detta tydligt. Det kan gilla forbokade tider till magnetrontgenun-
dersokning eller MDK med jimna tidsintervall.

Teknikstodet skapar ett flode mellan aktiviteter

Via SVF-mallar och datorstdd skapas kopplingar och beroenden mellan olika
aktiviteter i flodet. Exempelvis vittnar uppfoljningen om betydelsen av stan-
dardiserade remisser som dr fullodigare 4n tidigare remisser att viktiga delar
for bedomningen 1 den vidare hanteringen besvarats.

Information och kommunikation dr enhetlig

Aterkommande handlingar skapar forutsittningar for att olika aktiviteter i ett
flode knyts samman. Inom ramen for SVF handlar det bland annat om att
kommunicera pa ett tydligt och enhetligt sitt savdl mellan patient och vardgi-
vare som mellan olika vérdgivare och system.

Det finns ytterligare en aspekt av vilgrundad misstanke som gor att denna
intervention faktiskt vunnit terréng. I flera uppfoljningar framkommer att
kommunikationskanaler forbéttrats fran primérvarden till den sjukhusan-
knutna virden och att patienterna far hjdlp och stod i det fortsatta arbetet pa
ett adekvat sétt. Tilliten mellan primarvarden och sjukhusvéarden har dirmed
okat. Standardiseringen genom alarmsymtom har bidragit till battre patiento-
verlamning och dialog mellan involverade verksamheter.

BaslGrandet har ékat genom SVF

En central frdga, bade for det fortsatta arbetet med SVF och spridningen till
andra omraden inom hélso- och sjukvarden, dr vad som faktiskt larts. SVF
innehéller inget nytt rent kunskapsméssigt vad som kan forvéntas av modern
cancervard. Larandet har mer handlat ett larande for samtliga involverade
catt skapa en sammanhéllen utredningsprocess enligt SVF som &r jimlik och
okar nojdheten hos patienterna.

Nivéer av ldrande kan kategoriseras pé olika sdtt. Larande ske pa basnivé
respektive avancerad niva [41-44]. Basnivéldrandet fokuserar pa att minnas,
forstd och tillampa kunskap, och det uppstar i organisationer nér fel korrige-
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ras, rutiner uppdateras och nya mallar anvidnds. Darmed utvecklas existe-
rande arbetssétt. Avancerad lirandenivé didremot inkluderar analys, vérdering
och skapande och uppstar dels néir analyser genomfors och radande antagan-
den ifragasitts. Denna nivé av avancerat ldrande handlar exempelvis om
okad forstéelse for helhet, se nya mojligheter till fornyelse och prova nya 16s-
ningar och arbetssitt.

I denna del redovisas resultat och insikter baserat pa en fordjupad inne-
héllsanalys av regionernas absorbtiva kapacitet, det vill siga forméigan att ta
till sig ny kunskap och nya arbetssétt (explorativt lirande). Foljt av hur reg-
ionerna omsitter ny kunskap genom forbéttrade processer (transformerande
larande) och hur arbetssitten blir hallbara (verkstéllande ldrande).

Sammanfattningsvis har samtliga regioners rapporter (handlingsplaner och
rapporteringar) studerats och utdrag fran dessa kodats utifran typ av larande
och vilken fas ldrandet ses representera. Exempelvis har ett identifierat behov
om justering av en rutin eller mall kodats som utforskande larande pa bas-
niva, medan rapportering av goda resultat frin en implementerad rutin har
kodats som verkstillande ldrande pd basniva. Vidare har exempelvis frage-
stdllningar om hur vérden tillsammans kan forbéttra och utveckla utifran pa-
tienters och nérstaendes perspektiv kodats som utforskande larande pa en
avancerad nivd medan initiering av fordjupningsprojekt kodats som transfor-
mativt ldrande pa en avancerad niva. I tabell 8 och 9 nedan presenteras exem-
pel pé rapporterat larande utifrdn ldrandefaserna inom absorbtiv kapacitet och
typ av ldrande — bas eller avancerat.
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Tabell 8. Exempel pa basnivaldrande och fas av Idrande - explorativ,
transformerande eller verkstdllande, citat fran rapporternas beskrivningar
(region/ar for Iamnad rapport)

Basnivaldrande

Explorativt | RCC Vast har som planerat arbetat fram en beskrivning &ver den kompetensbrist
l&drande | som r&der i regionen. (Vastragdétalandsregionen/2018)

Det finns fortfarande férb&ttringsmaojligheter i informationsdverféringen till och frdin
MDK fram fill start av behandling. (Region Gavleborg/2016)

Information till prim&rvarden kommer att utékas, med bl.a. personliga infométen pd
alla vérdcentraler i Skéne. (Region Skdne/ 2016)

Inom fradmst primarvarden har férankring och involvering i processerna dock hittills
upplevts vara Idg och svarigheter har funnits med att nd fram. (Region Véasterbotten,
2016)

Genom en journalgranskning av patienter som fatt en cancerdiagnos i de fem forsta
férloppen med I&nga ledtider ser vi att patologen och réntgen huvudsakligen inte
varit orsak till detta. (Region Orebro/2017)

Transforme- | Tillsammans med PV har skapats tydliga rutiner for hur man exakt skall gé tilvaga nar
rande [g- | man starfar en SVF. (Region Skane/2018)
rande | ., .. N .
Vi har infért hdlsoskattningsinsfrument som numera finns i vart journalsystem... Vi fror
att hdlsoskattningsinstrumentet kommer bli en god hjdlp vid upprattande av Min
Vardplan. (Region Varmland/2018)

Arets arbete inneburit att en aktivitetsplan for kvalitetssékring av data har tagits
fram. (Vastra gétalandsregionen/2018)

| samband med framtagandet av férvaltningsorganisationen efter 2018 har ansvaret
for att félja PREM-matningar tydliggjorts i uppdragsbeskrivningar.
(Vastra gétalandsregionen/2018)

Lokala primdarvardsversioner av SVF finns framtagna efter dverenskomna rutiner i
vardkedjan. (Vasterbotten/2016)

Under det snabba inférandet av méanga nya processer har det funnits behov av att
samlas for att fdnga upp utmaningar och for att sprida goda arbetssatt. (Region
Uppsala/2017)

Verkstdl- | Ettinférande och 6kat anvéndande av standardiserade remissmallar som innehdiller
lande 18- strukturer for information enligt SVF, och som efterfrdgas av mottagande lands-
- fing/region i befintligt journalsystem. (Region Gavleborg/2018)

Ett arbete att dverféra de digitala uppfoliningssystemen av SVF frén projektform ftill
ordinarie verksamhet @r néstan slutford. (Region Skéne/2018)

Avseende MVP ... resultatet visar att patienter i hdgre grad rapporterar tillgdng il
kssk och MVP (54 %). (Region Stockholm/2018)

Forbattringsarbetet for att minska ledtider inom radiologin och patologin ar effektivi-
serat arbetsflddet. (Region V&rmland/2018)

DC finns nu pd tre sjukhus i Sk&ne: Malmo, Kristianstad och Helsingborg. (Region
Ské&ne/2016)

Kalla: SVF handlingsplaner och rapporter frén regionerna 2016, 2017 och 2018.

Ur ett larandeperspektiv verkar SVF huvudsakligen handlat om ldrande p&
basniva. Mycket arbete har lagts pa att ta fram koder samt etablera nya ruti-
ner och mallar, tillsammans med mycket informations- och kommunikations-
arbete om detta. Foljaktligen har bade de enkla och komplicerade fragestll-
ningarna haft stort fokus, och det ar inte forrdn de senare avrapporteringarna
som nya kunskapsbehov av mer komplex natur lyfts fram. I komplexa adap-
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tiva system ar det dock avgérande att en grundldggande forstaelse och etable-
ring av vardagliga rutiner skapas forst, eftersom det forstarker behovet av att
ytterligare interagera inom och mellan verksamheterna.

Nedanstadende exempel fran regionernas rapporter 2017 - 2018 lyfter fram
identifierade nyttor med att etablera arbetssétt och rutiner for att det bidrar
bade till att engagera medarbetare och till effektivitet, for att sedan kunna ar-
beta med forbattringar snarare dn utifran fel och brister.

Processarbetet kring SVF har successivt forenklat vart arbetssditt framfor-
allt genom att vi arbetat med tydliga instruktioner och forenklade uppfolj-
ningsrapporter mm, vilket gor att det kdnns som ett effektivt och naturligt

arbetssdtt som vi inte tinker overge.

(Region Vérmland/rapport, 2018).

1 samband med inforandet [av SVF] har rutiner och verktyg for att bland
annat folja ledtiderna i de olika forloppen utvecklats och vunnit stort in-
tresse. (Viastra gotalandsregionen/rapport 2018)

Ett stort mal och utmaning dr att fa systemet att bli sjilvgdende och sjdlv-
kritiskt sd att mindre tid kan ldggas pa att vdtta till fel och mer tid att ut-
veckla och forbdttra.

(Region Orebro/rapport 2017)

Basldrandet utgor ocksé en viktig grund for att kunna angripa mer avancerat
larande eftersom Gverforingen av kunskap ér beroende av styrkan i de erfa-
renheter och relationer som finns inom ett vardforlopp. Tack vare att de nat-
ionella uppf6ljningarna av ledtider méttes dver organisatoriska grénserna
tvingades specialistvard pa sjukhusen och primérvard till ett nytt beroende i
maitningar som kravde nya samarbeten.

Under projektaren har platsbesok och ndtverkstrdffar genomforts vilket
varit uppskattat och setts som relationsskapande arenor som till del bidra-
git till 6kad samsyn vid utveckling.

(Region Jonkdpings 1dn/rapport 2018)

Etableringen av rutiner lyfter fram ett antal interorganisatoriska beroenden,
vilket exempelvis rapporterats fran flera regioner vad géller exempelvis for-
béttrade remissrutiner och processer inom radiologi och patologi. Fran pri-
marvardsperspektivet (se kapitel 3) redovisas en smidigare process med farre
antal korrigeringar av remisser och dkad tillgédnglighet vid sjukhusen. For ett
fortsatt framgéngsrikt arbete med tidig upptédckt och utredning av cancer
kommer styrkan i relationen mellan priméirvard och specialistvard vara avgo-
rande.
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Tabell 9. Exempel pa avancerad ldrandeniva och fas av ldrande - explo-
rativ, fransformerande eller verkstallande, citat fran rapporternas beskriv-
ningar (region/ar fér lIdmnad rapport)

Avancerad Idrandenivd
Explorativt | --- analysera de mer komplexa utmaningar som nu framtréder och dé &r det vik-
I&rande tigt att inte endast fokuserar pd ledtider och inkludering i SVF utan dven vaga in
medicinska resultat och patienternas erfarenheter av varden. (Region Ostergot-
land/2018)

Frégestaliningarna som kommit upp under 2018 handlar om hur vi inom varden ftill-
sammans kan férbattra och utveckla utifrdn patienters och narstdendes perspek-
fiv. (Region Gdavleborg/2018)

Viser att behovet av att behdva vara mer lyhérda och efterfrdga vad patienten
och dess narstdende saknar/énskar fér att utveckla en vart tillsammans. (Region
Gavleborg/2018)

Under 2018 har projektledningen genomfort en flaskhalsinventering i regionen. Re-
sultatet pekar pd ett antal omréden inom varje férlopp och férvaltning som kréver
sarskilda insatser for flddeseffektivitet. (Vastra gétalandsregionen/2018)

| syfte att 6ka patienters delaktighet p& Akademiska sjukhuset gérs nu ett omfat-
tande arbete fér att kartligga metoder, modeller och goda exempel pd hur pati-
enter kan géras mer delaktiga i sin egen vard, men ocksd i att utforma varden foér
andra patienter. (Region Uppsala/2017)

Ett projekt har under hésten startat i samverkan med alla patientfléden i Tema

Tronsform?— Cancer Karolinska fér att hitta rutiner som sékrar att alla patienter erbjuds MVP
rande 18- | oy et personcentrerat fokus. (Region Stockholm/2018)
rande
Verkstdi- Inga exempel identifierade i analysen
lande I&- '
rande

Kalla: SVF handlingsplaner och rapporter frén regionerna 2016, 2017 och 2018

Samtidigt tal det att reflekteras 6ver om basldrandet varit tillrackligt effektivt
eftersom det fortgatt genom hela processen men det dr inte forrédn i de sista
rapporteringarna (2018) som en mer avancerad larandeniva har blivit synlig.

Medan flera regioner inledningsvis rapporterade om att inférandetakten
upplevdes for snabb har detta inte framgatt i senare rapporteringar, och séle-
des borde det inte vara en betydande anledning till den mindre andelen rap-
porterat avancerat lirande. Vidare dr det fa regioner som rapporterat om bris-
tande tid och engagemang hos medarbetare utan manga har menat att SVF
skapat ett intresse och setts som viktigt fran de kliniska verksamheterna.

En analys av de mer avancerade nivéerna av ldrande (tabell 9) visar ett ex-
plorativt 1arande om hur vardens logik fungerar, hur 6kad forstaelse for pati-
enters situation ska kunna uppnés och omsittas i forbéttrade processer. Dér-
utover lyfts hur nirstaende ska kunna involveras samt hur Min vdrdplan ska
nd alla patienter. Det senare ligger i linje med SVF-satsningens mal som uto-
ver ledtiderna dven fokuserar pa 6kad ndjdhet hos patienten, bland annat ge-
nom information och mer delaktighet — det som den avancerade larandenivan
representerar. Det finns endast ett fatal exempel i beskrivningarna i regioner-
nas handlingsplaner som tyder pa transformativt ldrande pa avancerad niva,
och nédgot verkstéllande larande pa avancerad niva har vi inte kunnat pavisa i
analyserna.

Ur ett ldrandeperspektiv hade det varit onskvért att mer avancerat ldrande
adresserades i1 den avrapportering som skett, inte minst eftersom rapporterade
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utmaningar (som kan ses input till explorativt ldrande) varken lyfts till mer
overgripande nivaer eller initierat satsningar for att 16sa mer langsiktiga pro-
blem. Ett exempel dr patientperspektivet (delaktighet, upplevelse och vir-
deskapande) som genomgaende beskrivits pa bade passivt och reaktivt i rap-
porterna. Det redovisas om patientmedverkan och att patientrepresentanter
gett synpunkter pa inskickade handlingsplaner och rapporter, men det finns
inga redogorelser av konkreta effekter och lardomar som patientinvolvering
eller delaktighet lett till.

Det kan finnas manga anledningar till detta, till exempel vardens ovana att
arbeta integrativt och utifrin ett patientperspektiv. Vidare kan etableringen
av rutiner och arbetssitt for att minska ledtiderna ses som ett vardinternt lo-
gistikprojekt for att cancervirden till den niva ddr modern sjukvard bor vara.

En slutsats fran analysen av samtliga handlingsplaner och uppfoljningsdis-
kussioner vid dialogméten ér att de flesta regioner lyckats realisera det basla-
rande som SVF inneburit, medan ett antal regioner finns kvar i en potential
dar det finns mycket kvar att lara och transformera innan arbetssétten forblir
hallbara. Detta géller inte minst i kopplingen mellan priméirvard och speci-
alistvard pé sjukhusen.

Jamlikhet i varden kommer vara en utmaning pa flera sitt, dven efter info-
randet. I detta innefattas skillnader bade i hur l&nga vintetiderna dr och hur
patienten blir bemott samt hur samverkan fungerar mellan regioner, kliniker
och vardenheter. Nér det géller virdens formdga att absorbera ny kunskap
har det varit utmanande att informera och kommunicera med alla involve-
rande och relaterade verksamheter om SVF. Mycket resurser har gétt till
detta informationsarbete initialt.

Intermedidrerna i form av RCC, regionala och centrala cancerfunktioner
och inte minst koordinatorerna har varit, och kommer fortsatt att vara, viktiga
for det héllbara arbetet med SVF. Dessa kommer ocksé vara centrala for de
storre och viktiga fragestdllningarna om hur varden och samhéllet méter pati-
enters behov och gor detta pa effektiva sitt — nagot som kraver avancerat 14-
rande i de interorganisatoriska sammanhangen. Utan intermedidrerna hade
den inter-organisationella dimensionen av ldrandet troligtvis inte skett, och
framfor allt hade inte de viktiga kopplingarna mellan olika verksamheter i
SVF utredningarna byggts upp.

Sammanfattande reflektioner

For att astadkomma ett ldrande i samband med genomforandet av en sa stor
satsning som SVF behover samtliga delar 1 vardsystemet involveras — pé
makronivd, mesoniva och mikronivan. De olika delarna behover ocksa sam-
verka 1 olika faser av satsningen for att skapa en samsyn och forstdelse men
ocksa for att ldra sig att tillimpa nya arbetssétt och rutiner, vilket i sin tur r
nddvandigt for att kunna analysera och skapa forbéttringar och fornyelse.
Den forsta fasen av ldrandet (det explorativa larandet), dir behovet av ny
kunskap inventeras, behdver genomforas genom ett brett partnerskap dir nya
modeller och metoder implementeras gemensamt. Inom SVF har detta skett i
samverkan mellan medicinsk profession, patientforetrddare och policyfore-
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tradare pa nationell niva. Till detta ska ségas att tidigare utveckling om pro-
cessorienterade arbetssétt och team dar RCC har haft en central roll, eftersom
SVF i stor utstrackning startades i en etablerat struktur och kunskapskontext
[2, 4]. Detta pekar pd betydelsen av uthdllighet och mdjligheten att knyta an
satsningar dver tid. Riktade utvecklingssatsningar behover i olika former ha
stod under langre tid, kanske 1 decennier, for att ldngsiktigt hallbara 16sningar
ska astadkommas.

Genom ett brett partnerskap dkar sannolikheten for legitima 16sningar pa
problem, vilket underlittar den andra fasen av lirande (det transformativa la-
randet) i regionerna, det vill sdga nér ny kunskap moter befintliga satt att
gora saker. Det dr i denna fas som arbetssitt, modeller och metoder behdver
oversittas till de lokala forutsittningarna i varje region. Sdrskilt viktigt ar det
att uppmarksamma varje regions mottagarkapacitet och sétt att organisera
och véva in den nya kunskapen.

Aterigen spelar tidigare arbeten och relationer med till exempel RCC stor
roll f6r uppdragets genomforande. Genom att resurssitta olika aktiviteter
provas SVEF:s arbetssitt, inte sdllan genom pilotprojekt, for att se hur den nya
kunskapen fungerar i praktiken. Potentialen 1 SVF testas ddrmed skarpt.
Kompatibilitetstestet ar ett bra sétt att forstd huruvida SVF far fotfdste i en
organisation, ddr SVF méste vara sdvil tekniskt som vardemissigt kompati-
belt med vardpraktiken och verksamheter for att sldppas in. Om det uppfattas
som frimmande kan det i stéllet stotas bort. Darfor dr ett brett partnerskap
viktigt initialt i utvecklingsarbetet for redan dir kan vardprofessionen signa-
lera vilka idéer som dr mojliga och var motstdnd kommer att finnas.

Ett fullstdndigt 1arande i SVF kraver dven att det sker en storskalig an-
viandning av SVF, det vill sdga det som kallas ett verkstédllande ldrande. 1
denna tredje fas sker ytterligare oversattningar och anpassningar av SVF:s
modeller utifran verksamheters olika forutsittningar och olika patientgrup-
pers olika behov. De nationellt framtagna modellerna prévas och omstops,
och detta arbete sker till stor del i mikrosystemen. Det dr ocksa i detta system
effekterna av larandet blir synliga: Har verksamheterna dndrat sina sétt att
bedriva sin verksamhet? Har varden blivit mer effektiv? Har det lett till battre
vard for patienterna?

Implementeringsforloppet har mojliggjort en grund dér verksamheterna
tillsammans lért sig att tillimpa existerande kunskap. Detta kan ses som en
naturlig startstracka for att framledes kunna verkstilla och ddrmed skapa re-
sultat i form av kortare véntetider och ndjdare patienter genom mer avancerat
larande.
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6. Betydelsen av
SVF-0verenskommelsernas form
och innehall

Sammanfattat

* Intervjuer med ett antal nyckelaktorer bedomer att den foljsamhet till 6ver-
enskommelserna som regionerna dverlag har uppvisat vad géller SVF har
mojliggjorts genom bade gynnsamma forutséttningar och hur dverenskom-
melserna utformades.

» Nagra av respondenterna menade dock att inforandet i vissa delar skedde
for snabbt och att det inte gavs s& mycket tid for utvérdering och reflekt-
ion. Vissa lyfte ocksé fram graden av detaljering som ett problem, medan

andra menade att grad av detaljering snarare varit ett stod.
» Generellt pekade respondenterna pa att satsningen var relativt enkel att
fora ut i organisationerna. Det framholls ocksé att den ekonomiska styr-

ningen liksom den relativt omfattande medicinska forankringen inom can-

cervarden utgjort framgangsfaktorer.

Syftet med detta avsnitt dr att finga mottagandet av 6verenskommelsen pa
strategisk tjanstemannanivad. Avsnittet tar sin utgdngspunkt i

* dokumentstudier och intervjuer med foretrddare for satsningen pa nation-
ella och regionala nivan (de citat som ingar i avsnittet kommer fran inter-
vjuerna)

En 6verenskommelse dr ndgot som ingds mellan olika parter och som kan ha
olika grad av formalisering — allt fran ett slags samforstand och frivillighet
till mer formella avtal med rittsliga forpliktelser.?* I Sverige anvinds dver-
enskommelser som en statlig styrform frimst inom vard- och omsorgsomra-
det och ingds d4 mellan regeringen och Sveriges kommuner och Landsting
(SKL), dér den senare representerar regionerna.

Utformning av dverenskommelser mellan SKL och staten ar inget nytt fe-
nomen. Anvandningen av 6verenskommelser som styrform har dock forénd-
rats over tid och antalet dverenskommelser inom hélso- och sjukvarden har
okat de senaste decennierna.

Vidare har utformningen av 6verenskommelser inom hélso- och sjukvér-
den foréndrats over tid. I borjan av 2000-talet skiftade 6verenskommelsernas
karaktdr fran en mer generell finansiering av olika verksamheter i varden till

24 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvéarden — frivilligt att delta men svart att tacka
nej. Riksrevisionen, 2014.
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att omfatta en mer detaljerad ekonomisk styrning med krav pa specifika mot-
prestationer fran regionerna. Denna fordndring har medfort att 6verenskom-
melserna utvecklats till ett mer kraftfullt styrmedel genom att de innehaller
tydligare ekonomiska incitament och att allt fler detaljerade krav stélls pé
regionerna.>

Fyra dverenskommelser har slutits

Cancervarden ér ett av de omraden inom hélso- och sjukvéarden dir Gverens-
kommelser har anvints med syfte att uppné okad tillgdnglighet och mer jim-
lik vard. Under 2014-2018 har totalt fyra dverenskommelser slutits mellan
regeringen och SKL i syfte att infora ett gemensamt nationellt system med
standardiserade vardforlopp (SVF) i cancervarden. Detta innebér i praktiken
inforandet av ett forutbestdmt och innehallsméssigt definierat utredningsfor-
lopp som beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
for respektive cancerdiagnos samt vilka maximala tidsgrianser som géller for
de olika atgirderna.

SVF ska i forsta hand korta tiden fran en vilgrundad misstanke om cancer
till start av forsta behandling och ett uttalat mal med satsningen é&r att patien-
tens upplevelse av varden ska bli béttre. Enligt 6verenskommelserna ska de
sex regionala cancercentrumen (RCC) samt RCC i samverkan stodja, stimu-
lera och samordna arbetet med att infora ett gemensamt system med standar-
diserade vardforlopp.

Socialstyrelsens uppfoljning av SVF-6verenskommelserna visar att sats-
ningen har lett till ett 6kat fokus pé att utveckla bade vardens processer och
samarbetet mellan olika verksamheter. Under 2015-2017 hade 28 vardfor-
lopp inf6rts och drygt 100 000 personer hade genomgéatt SVF, och uppgifter
fran SKL visar att vintetiderna da har kortats for de patienter som remitterats
till vardforloppen, d&ven om det finns stora variationer mellan forloppen [5].

Under 2017 genomfordes en sérskild uppfoljning av konsekvenserna i sex
regioner som inte fatt ta del av de ekonomiska medel som &r en del av Gver-
enskommelserna, eftersom ett eller flera krav pé utbetalning inte uppfyllts
[5]. Uppfoljningen visade bland annat att det fanns ett missndje med att sats-
ningens upplagg forfordelade mindre regioner pé sé vis att flera av region-
erna hade for fa patienter med vissa diagnoser for att kunna uppnd de nation-
ellt uppsatta malen om minst en genomgéangen patient i varje infort
véardforlopp. Samtidigt framkom &dven att det fanns en generell f6ljsambhet till
overenskommelserna dven i dessa regioner.

Nedan beskrivs dverenskommelsernas utformning och uppfattningar om
styrningens mottagande i ett urval av regioner, och i viss man jamfors resul-
tatet med andra fall av nationell styrning av hdlso- och sjukvard genom &ver-
enskommelser. Detta konkretiseras i tre fragestdllningar:

» Hur och 1 vilken kontext initierades SVF-6verenskommelserna?
e Hur var 6verenskommelserna utformade?

25 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka
nej. Riksrevisionen, 2014.
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* Hur mottogs 6verenskommelserna i regionerna?

Nedan belyses, baserat pa dokumentstudier och intervjuerna, hur och i vilken
kontext overenskommelserna kom till, hur deras utformning och innehéll har
sett ut samt hur styrningen genom overenskommelserna mottagits i region-
erna.

Initiativet utgick fr&dn en medicinsk och politisk
kontext

Satsningen pa SVF i cancervarden initierades forsta halvaret 2015. Kunskap
och inspiration hdmtades fran den danska modellen med sa kallade pakke-
forleb som hade borjat inforas 2007 [2]. Till grund for initiativet 1&g dven att
vintetiderna inom cancervarden inte hade forbéttrats trots det arbete som be-
drivits utifran den nationella cancerstrategin frdn 2009 och de RCC:s upp-
drag hade for att korta véntetiderna for cancerpatienter [7, 16].

RCC lyckades pa manga fronter [ ...] men det héir med vintetider var ett
problem som man inte riktigt kom dt, det hinde inte sa himla mycket. Sd
dd kom egentligen den hdr satsningen som mer eld pa brasan for att fa sa-
ker att hdnda snabbare.

Det arbete som bedrivits utifran den nationella cancerstrategin och RCC:s
kriterier om vardprocesser innebar att koncept som vardforlopp och process-
orientering inte var helt okinda nir inforandet av SVF initierades, vilket lyfts
fram som en framgéngsfaktor av flera av de intervjuade. Satsningen pa SVF
sdgs som en naturlig fortsittning pa uppbyggnaden av RCC och RCC i sam-
verkan, som hade pagatt sedan 2010 som en del av den nationella cancerstra-
tegin.

Det fanns ju redan ett upparbetat samarbete med RCC i samverkan dd
med cancersamordnaren och det var ndagonting som hade fungerat vil un-
der mdnga dr sa det kdndes som att det var en given vdg att fortsdtta.

Cancerfrigans status, sd vil politiskt som medicinskt, dr en annan viktig
aspekt av overenskommelsernas kontext. Det framgar i flera av intervjuerna
att det har ratt konsensus bland involverade aktdrer om att cancer &r en poli-
tiskt prioriterad fraga. En av foretrddarna for den nationella nivan beskrev
hur den politiska enighet som rddde pd nationell niva kring satsningen skap-
ade forutsittningar for en langsiktighet i arbetet.

Det var en langsiktig satsning och vi visste att bada politiska blocken stod
bakom det [...] da blir det ett annat lugn i satsningen [ ...] Jag kdnde inte i
alla fall att det fanns jdttestora krav pa oss att visa pd resultat frdn start
utan det var viktigt att processen skulle sdtta sig.

I linje med vad som konstaterats i exempelvis utredningen En nationell can-
cerstrategi for framtiden [7] beskrivs cancer dartill som en sjukdom med en i
viss mdn unik position som dr viktig att diagnostisera i ett tidigt skede.
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... just ddrfor att det dr cancer [...] en allvarlig sjuka, den gar fort och det
dr valdigt viktigt att stoppa den, den har liksom alla delar [...] blir hogt
prioriterad...

Den nationella nivén var utgdngspunkten

Under hosten 2015 utformades den forsta 6verenskommelsen om infoérandet
av SVF. Enligt informanterna skedde utformningen i forsta hand nationellt
och forankrades sedan genom SKL pa regional ledningsniva.

Overenskommelser kan utformas pé olika sitt men vanligtvis stipuleras
hur mycket pengar satsningen omfattar, hur dessa medel ska fordelas mellan
olika aktorer samt vilka krav som stélls pa framfor allt regionerna for att fa ta
del av medlen. Formen for styrningen varierar sett till kombinationen av
dessa aspekter. Utover att specificera fordelningen av ekonomiska medel och
tillhérande krav beskriver overenskommelser ofta dven den specifika modell
eller dtgird som regionerna har atagit sig att infora respektive genomfora, det
vill sdga satsningens innehall.

Formen

SVF-6verenskommelserna har omfattat omkring 500 miljoner kronor per ar.
Fran och med 2016 (6verenskommelsen 2015 sag lite annorlunda ut) delades
dessa medel ut forutsatt att regionerna hade uppnatt vissa krav — bade grund-
krav och, prestationskrav. Grundkravet for SVF bestod i att regionerna skulle
lamna in en handlingsplan som beskrev hur man avsdg att infora de aktuella
vardforloppen (antalet vardforlopp varierade fran ar till ar). Till de regioner
som ldmnat in handlingsplanen delades hilften av medlen ut i borjan av aret,
som en typ av stimulansmedel.

Grundkravet kombinerades med en form av prestationskrav, dir den andra
hilften av medlet delades ut forst efter att regionen redovisat vissa resultat
[45].%° Mer exakt utgjordes prestationen av att man skulle ha infort de aktu-
ella vardforloppen fore ett visst datum; minst en patient skulle ha genomgétt
respektive vardforlopp for att detta skulle betraktas som infort.

Denna prestation avgjorde om man fick ta del av den andra halvan av
medlet eller inte. Ddremot styrde prestationen inte storleken pa den ekono-
miska ersittningen®’ utan den baseras pa regionens befolkningsmingd. Sam-
manfattningsvis rorde det sig alltsd om en kombination av stimulans- och
prestationsmedel med grundkrav och prestationskrav pd inforande av proces-
ser.

I intervjuerna med foretradare for den nationella nivan framkom att det initialt
fanns en tanke om att fokus for 6verenskommelserna inte skulle ligga pé resultat
i forsta hand utan att det krévdes en uppbyggnadsfas for att fa igdng arbetet.

Overenskommelsernas uppligg for fordelning av medel beskrevs som
andamalsenlig sett till detta fokus pa uppbyggnad och inforandet av ett (del-
vis) nytt arbetssdtt, bland annat med tanke pa att regionen hade olika forut-
sattningar.

26 Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvérden. Riksrevisionen, 2016.
27 Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hilso- och sjukvérden. Riksrevisionen, 2016.
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Det gdiller ju att bygga stabila system, en stabil process... och da tror jag
att det sdttet som pengarna varit fordelade har varit bra [ ...] Jag brukar
alltid likna det vid orientering, just det hdr att... jag tror man mdste ha
forstdelse for att det ser olika ut i olika regioner.

Vidare gavs bilden av att varianten med delvisa prestationskrav placerar sig i
mitten sett till sin skarphet, jamfort med & ena sidan mer overgripande sats-
ningar (till exempel patientmiljarden) och & andra sidan exempelvis kdmiljar-
den, vars krav pé foretrddare bade pa nationell och regional niva beskrivs
som mer resultatfokuserade.

Koémiljarden och sjukskrivningsmiljarden, var ju vildigt skarpa och dd fo-
kuserade man ju inte pd att fa en langsiktig fordndring utan da var det ju
for att fa resultat hdr och nu.

Innehdllet
En 6verenskommelse bestar dven av ett innehall som beskriver den modell,
det arbetssitt, de atgiarder och sé vidare som regionerna ska infora eller ge-
nomfora. For SVF bestod innehallet av ett delvis nytt arbetssétt, det vill sdga
ett gemensamt system med standardiserade vardforlopp, och omfattade bland
annat vilka diagnoser som skulle ingd (med hénvisning till framtaget speci-
fikt underlag for var och en av dessa), uppfoljningsforfarandet for varje for-
lopp samt vissa obligatoriska funktioner, till exempel en koordinatorfunktion
och infdrandet av obokade tider hos utredande enheter.?®

Hosten 2015 fick SKL och RCC i samverkan i uppdrag att arbeta fram
SVF for fem pilotdiagnoser samt dven att ta fram rutiner och instruktioner for
hur kommande standardiserade vardforlopp skulle tas fram. Framtagandet
skedde med utgdngspunkt fran de nationella vardprogramsgrupperna, och ut-
over de befintliga professionerna i vardprogramsgrupperna deltog dven bland
annat primédrvardsforetrddare och patientgruppsrepresentanter. Vardprogram-
gruppernas arbete har letts av en samordnare utsedd av RCC i samverkan.

Till stod for Regeringskansliet inrdttades dven en nationell expertgrupp
med representanter fran bland annat RCC, professionerna och patientforetra-
dare, vilken fungerade som radgivande 1 strategiska frdgor som rérde utform-
ning, genomforande och uppfoljning.

Framtagandet av de specifika vardforloppen utgick fran redan existerande
nationella vardprogram och omfattade forloppet fran beslut om remiss till
foljd av vilgrundad misstanke om specifik cancerdiagnos till start av forsta
behandling. Detta innebar en anpassning av den danska modellen for vardfor-
lopp, vilken striacker sig over ett langre forlopp och innehéller fler inarbetade
delar.

Man hade ju kunnat kopiera direkt fran Danmark med innehdll och allt
men sd gjorde vi ju inte utan vi hade ett ganska gediget arbete dndd med
vardprogramgrupperna, sa att det hdr forstds ska stimma 6verens med

28 Socialdepartementet, Kortare véntetider i cancervarden, 2015
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dom nationella vardprogrammen sa att vi inte rekommenderar ndgonting
annat ddr.

Forankringen av SVF-modellens innehdll bland involverade aktorer pa olika
nivéer i regionerna lyfts fram i flera intervjuer. Det fanns till att borja med en
medvetenhet om vikten av tidig forankring av satsningen bland aktorerna pé
nationell niva, och flera informanter gav bilden av att arbetet med 6verens-
kommelserna i detta avseende préiglades av dialog mellan aktorer pé flera
olika nivaer.

[...] pd alla nivder... bade i profession, i verksamhetschefsledet [...] tjins-
temannaledet och pd politisk nivd sa har man dialog och diskussion kring
det hdir.

Utmirkande for utformningen av 6verenskommelserna ar att det genom ex-
empelvis de styrgrupperna for RCC redan fanns en existerande struktur som
utgjorde ett forum dér satsningen kunde forankras.

Varje RCC, dom har en styrgrupp [ ...] lite olika hur den ddr styrgruppen
ser ut, men manga har kanske da typ en hdlso- och sjukvardsdirektor frdn
vardera region [...] och dd kan man ju, sa att sdga, berdtta och liksom
forankra och diskutera ett sadant koncept och vad det betyder.

Sammanfattningsvis beskrivs SVF-6verenskommelserna som annorlunda sett
till sin form och sitt exakta innehdll jamfort med andra nationella satsningar
inom hélso- och sjukvéard. Det som framfor allt lyfts upp i intervjuerna ar
tydligheten i styrningen och att det har funnits en ovanlig detaljniva i SVF-
overenskommelserna sett till innehéllet. Samtidigt uttrycker foretradare for
den nationella nivdn en medvetenhet om vikten av att utforma 6verenskom-
melserna sé att det exakta innehdllet var mojligt att anpassa efter regionernas
forutsittningar, exempelvis vad géller den koordinatorfunktion som har ut-
gjort ett av de obligatoriska inslagen 1 satsningens innehall.

Det var vdl ocksd att man fick anpassa utifran sina forutsdttningar, att vi
kanske ndr vi borjade [ ...] hade en bild av koordinatorsfunktionen [...]
Det dir den hdr typen av profession som ska ha den, dom ska géra det hdr.
Sedan mdrkte vi ganska snabbt, men sd kommer det inte bli for att man
inte har majlighet eller ja, av olika skdl, och da blev inte det, det viktiga
utan huvudsaken att det fanns... funktionen pd nagot sdtt, men exakt hur
den utformades, det var inte det viktiga

Overenskommelserna mottogs dverlag
positivt

Intervjuerna med foretrddare for de utvalda regionerna visar dverlag att over-
enskommelserna om inférandet av standardiserade vardforlopp har fétt ett
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positivt mottagande, men det framkommer dven viss kritik. Exempelvis me-

nade ett par informanter att inforandet skedde for snabbt och att det inte gavs
sa mycket tid for utvirdering och reflektion. Generellt pekade man dock pa

att satsningen var relativt enkel att fora ut 1 verksamheterna.

Och det hdr togs emot vdldigt positivt mdste jag sdga, jag tror aldrig jag
har jobbat med ndgot projekt som har kommit utifran eller uppifran ddr
det har varit sd ldtt att sdlja in det [ ...].

Flera av de intervjuade i regionerna lyfter fram att verenskommelserna har
bidragit till att ge en nationell ram till vardforlopp i cancervarden och till att
skynda pé det arbete som regionerna redan hade paborjat. De medel som till-
fordes genom Overenskommelserna gav prioritet at arbetet och underlittade
inforandet.

[...] for det héir var dndd ndgot vi skulle ha gjort i alla fall, men det gjorde
Ju att vi fick lite smorjmedel.

Vissa informanter lyfte att formen for styrningen i vissa fall innebar problem,
exempelvis kravet om minst en genomgangen patient i alla vardforlopp oav-
sett diagnos och region. Men man sig generellt 6verenskommelsernas tydlig-
het avseende de krav som stilldes for att fa ta del av medlen som en fram-
gangsfaktor.

Att regeringen samarbetar med SKL har utarbetat ganska tydliga riktlinjer
for att ta del av pengarna [ ...] har varit ovanligt tydlig, och det dr en del
av framgdngsfaktorerna, att man har varit ovanligt tydlig vad man ska ge-
nomfora for att fd ta del av den statliga satsningen [...].

Nagra pekade pé att det dr ovanligt att en sa tydlig och detaljerad styrning av
varden sker via dverenskommelser och att denna detaljniva har inneburit
visst missnoje 1 verksamheterna langre ner i den regionala organisationen.
Att de medicinska styrdokumenten generellt har uppfattats som legitima av
professionen har trots detta mojliggjort den detaljerade styrningen, enligt
flera av de intervjuade. De menade bland annat att det fanns en acceptans for
beslutet hos professionen, eftersom det uppfattades som ett genomténkt be-
slut som berorde en prioriterad malgrupp.

Ddrfor att varden har accepterat det hdr utifrdan att det hdr var ett genom-
tankt beslut som bdde professionen och vdrden sa att sdga tycker dr
ndagonting som dr bra, det dr bra for patienterna, det dr en angeldgen pati-
entgrupp, till skillnad fran andra statliga satsningar, till exempel kémiljar-
den ddr man prioriterar patienter som ur en medicinsk synvinkel inte dr
hogprioriterade.

I intervjuerna pa regional nivd framkom att RCC spelade en viktig roll i arbe-
tet i och med att man delegerades ansvaret for framtagandet av vardforlop-
pen, genom sitt samarbete med professionerna och som komplement till den
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ordinarie linjeorganisationen. Citatet ovan visar dven att den medicinska sak-
kunskapens roll i verenskommelserna lyftes av informanterna som en skill-
nad mellan SVF-satsningen och andra liknande satsningar.

Att regionerna getts mdjlighet att limna synpunkter pa den nationella styr-
ningen under genomforandet, exempelvis avseende vad som ingar i vardfor-
loppen, sdgs som positivt av flera av de intervjuade. En del av de intervjuade
lyfte att de synpunkter som de l&dmnat i uppfoljningen har bidragit till vissa
justeringar, vilket sdgs som vérdefullt. | sammanhanget kan det noteras att
regionerna i vart urval har utgjort sa kallade uppfoljningsregioner som har
fatt utokade mojligheter till aterkoppling, vilket kan ha bidragit till en mer
positiv syn pa styrningen i detta avseende.

Vissa av informanterna riktade dock viss kritik mot hur uppfoljningen har
fungerat. En av de intervjuade tog upp att den modell som applicerades for
uppfoljningen har inneburit att regionerna har utvecklat lite olika l6sningar
for kodning och uppfoljning av véntetider; vintetiderna har dock i slutdndan
aterrapporterats enligt de nationella direktiven. En annan av de intervjuade
pekade pa att det har varit svart att {2 till uppfoljningen av véntetiderna.

Avslutningsvis framkom att 6verenskommelserna har innehallit flera olika
malsdttningar dir vardforloppen utgjort en gemensam 16sning. Medan vissa
aktorer har gett uttryck for att likvardighet och tillgénglighet &r satsningens
framsta méal har det for andra framst handlat om de rent medicinska
aspekterna, dar ménga vittnar om att satsningen upplevs ha varit positiv ur
patientens perspektiv.

[Vardforloppen] lyfter in dnnu tydligare patientens perspektiv och patien-
tens resa. For det kan man ju sdga att det har blivit dnnu tydligare att det
dr patientens resa vi pratar om och inte den medicinska organisationsre-
san.

Sammanfattande reflektioner

Uppfoljningen har syftat till att undersoka vilken roll 6verenskommelsernas
utformning och innehéll har haft f6r hur satsningen mottagits i regionerna.
Detta har undersokts pa tjinstemannaniva i fyra regioner, och urvalet ar dér-
for inte representativt for den patientndra verksamheten. Sett till beskriv-
ningen ovan finns det flera aspekter som kan lyftas fram som betydelsefulla.

Overenskommelsernas férutsattningar

Inledningsvis kan konstateras att de undersokta verenskommelserna utgor
en specifik nationell satsning pa kortare tider i cancervarden och inférandet
av SVF i samtliga regioner. Beskrivningen av 6verenskommelsernas kontext
visar att det har funnits forutsittningar som kan forvéntas ha bidragit till att
styrningen fallit vél ut sett till mottagandet av satsningen i regionerna.

En av de viktigaste forutsattningarna ar att satsningen pa inforandet av
SVF utgdr en slags fortséttning pa det arbete som inleddes i och med den nat-
ionella cancerstrategin 2009 och att overenskommelserna dérfor till viss del
betraktas som en forstarkning av ett redan pagaende arbete.
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I och med det tidigare arbetet kring den nationella cancerstrategin fanns
det en redan etablerad kunskapsstyrningsstruktur i form av RCC-
organisationen, dar regionala cancercentrum i samverkan och de sex region-
ala cancercentrumen hade 1 uppgift ta fram vardforloppen och stddja region-
erna i inforandet. Detta har bidragit till en forstaelse for konceptet vardfor-
lopp 1 regionerna och till att stirka regionernas kapacitet att implementera
satsningen.

Vidare fanns det en politisk enighet om satsningen pd SVF och konsensus
kring cancerfrdgans prioritet vilket har utgjort viktiga forutséttningar.

Overenskommelsernas utformning och innehdll

Flera aspekter av 6verenskommelsernas utformning och innehéll har haft be-
tydelse for det mottagande styrningen har fatt i de utvalda regionerna. Inter-
vjuerna indikerar att den generellt sett positiva uppfattningen framst har sin
grund i utformningen av 6verenskommelserna avseende 1) den ekonomiska
styrningen och tillhorande krav, 2) dverenskommelsernas detaljniva och 3)
den medicinska forankringen.

Vad géller den ekonomiska styrningen och tillhérande krav har SVF-
overenskommelsernas form uppfattats som rimlig i regionerna och tycks ha
lampat sig vil for den typ av fordndring som inférandet av SVF innebar. De
ekonomiska medlen och kombinationen av grundkrav och prestationskrav
har bidragit till ett fokus pa processens uppbyggnad pé ldng sikt snarare &n
att tydligt ge direkta resultat pa vantetider. Vidare ar det tydligt att Gverens-
kommelserna har bidragit med en nationell ram till det arbete med kortare
véntetider och vardforlopp som redan hade inletts i regionerna och att de
ekonomiska medlen har underléttat arbetet, vilket torde ha paverkat hur sats-
ningen mottagits i regionerna.

Intervjuerna visar dven pé att SVF-6verenskommelserna utmérker sig vad
géller detaljnivdn, det vill séga att de stipulerade att SVF for specifika dia-
gnoser skulle inforas i regionerna inom en viss tid. Aven om just denna de-
taljniva har kritiserats i tidigare uppfoljningar framkommer i den hér studien
att den ocksa har bidragit till en kénsla av jamspelthet mellan regionerna i
och med att man har upplevts sig ha liknande utgangslédge gentemot andra
regioner. Flera informanter menar att tydligheten i vad som kravts for att fa
ta del av pengarna har forenklat inforandet.

Samtidigt papekar en informant att det har funnits mer kritik mot styrning-
ens detaljniva ndrmare verksamheterna. Detta tyder pa att detaljnivan i styr-
ningen kan uppfattas olika beroende pa vilken roll man har i regionen.

Pé bade nationell och regional niva uttrycker de intervjuade vidare att det i
viss mdn funnits en flexibilitet och dppenhet fran nationellt hall att 1ata reg-
ionerna anpassa delar av inforandet utifran de egna forutséttningarna.

Hur man plockar ihop det ddir och verkligen far ihop tiden, det kan fa lov
att vara regionalt olika, men att man satte samma tider och samma inne-
hall... Det var viktig nationell styrning.

En mojlig slutsats av detta ar att SVF-6verenskommelserna har visat sig vara
en vil avvdgd kombination av detaljstyrning och flexibilitet som fallit relativt
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vél ut pé strategisk tjdnstemannanivi i regionerna och att denna kombination
skulle kunna ses som ett sétt att hantera regionernas sjalvbestimmande fran
nationellt hall.

Slutligen pekar intervjuerna pé att den mediciniska forankringen av inne-
hallet, exempelvis att forloppen varit kopplade till de nationella vardpro-
grammen och att de diagnosspecifika ledtiderna faststillts av professionen.
Detta har varit betydelsefullt for mottagande i regionerna och mojliggjort den
detaljnivd som &terfinns 1 styrningen. En slutsats att dra av detta &r att en de-
taljerad statlig styrning kan uppfattas som legitim under forutsittning av den
baseras pa professionens kunskap.

Sammanfattningsvis indikerar uppfoljningen att den foljsambhet till Gver-
enskommelserna som regionerna dverlag har uppvisat vad géller SVF har
mojliggjorts badde genom gynnsamma forutséttningar som tidigare arbete
med vardforlopp och cancerfragans status, men ocksd genom hur Gverens-
kommelserna utformats. En av de intervjuade lyfter fram vérdet av 6verens-
kommelserna pa f6ljande vis:

Men det var ganska modigt att man gjorvde den hdr overenskommelsen kan
Jjag tycka, har funnits mycket mod i den. Sa att, pa det sdittet sd tror jag den
sticker ut lite och dessutom tror jag att liksom det finns ett stort... vad ska
jag sdga... symbolvdrde i den hdr satsningen, for den beror sa mdanga
medborgare
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7. Standardiserade vardférlopp
ur eft halsoekonomiskt perspektiv

Sammanfattat

* Den totala samhillskostnaden for cancer i Sverige skattades till totalt 36
miljarder kronor 2013. I jimforelse med behandlingskostnaderna ér ut-
redningskostnaderna begrinsade.

» Minst en tredjedel av all cancer gar att forebygga med forbattrade lev-
nadsvanor. Om hélso-och sjukvarden starkte sina hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser och andelen 6verviktiga, rokare och stil-
lasittare minskade bland personer med gymnasial utbildning eller l4gre
till samma niva som hos personer med eftergymnasial utbildning i dag,
skulle det leda till minst 2 335 férre nya cancerfall per ar och minskade
samhdillskostnader med 617 miljoner kronor per &r.

* Den totala sjukvardskostnaden per patient har berdknats till 210 000—
270 000 kronor for tjock- och @ndtarmscancer, 260 000-330 000 kronor
for lungcancer och 60 000—190 000 kronor for urinblase- och urinvégs-
cancer.

* Den genomsnittliga utredningskostnaden fran forsta vardkontakt till be-
handlingsstart for dessa tre cancerformer var 17 300 kronor, 18 400 kro-
nor respektive 19 700 kronor.

* For tjock- och dndtarmscancer och lungcancer sags ett samband mellan
antal viantande dagar och dkade kostnader. Variationen mellan patienter
var betydande, vilket bland annat speglar hog forekomst av samsjuklig-
het.

+ Att vanta pa en diagnos vid misstanke om cancer paverkar patientens
hilsorelaterade livskvalitet negativt.

» Baserat pd antagandet att SVF leder till méttliga initiala kostnadsok-
ningar och en forbittrad livskvalitet bedoms SVF ha goda mojligheter att
effektivisera varden, sirskilt om arbetssétten far spridning till andra
vardomraden.

Sambhillets resurser dr begransade och behovet av hilso- och sjukvard okar
bland annat till f6]jd av att befolkningen lever ldngre och att andelen éldre
med storre vardbehov 0kar. For att samhillets resurser ska anvdndas pa ett sd
effektivt sdtt som mojligt ar det darfor viktigt att analysera hilso- och sjuk-
varden bade ur ett ekonomiskt perspektiv och i ett perspektiv av vilken nytta
en behandling eller atgird ger.

Inom hélsoekonomin for man samman dessa perspektiv for att analysera
hur de tillgdngliga resurser ska kunna anvédndas pa ett sd effektivt sétt som
mojligt. Detta utgdr ett underlag for beslutsfattare att fatta beslut om resurs-
fordelning eller vilka atgérder eller behandlingar som ska prioriteras.
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For att analysera kostnadseffektivitet - det vill sdga vad resursallokering
ger i form av nytta — studeras kostnader i forhallande till utfallet av en atgérd.
Detta utfall kan beskrivas som en nytta som kan ges ett métbart virde for pa-
tienter och for samhaillet. Det vanligaste méttet pa nytta i hilsoekonomiska
utvédrderingar dr kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som é&r ett kombinerat
matt pa individers livskvalitet och livsldngd. QALY's anvénds ofta for att visa
vilken extra nytta ett behandlingsalternativ ger 1 jamforelse med nagot annat.
Fordelen med att anvinda QALY é&r att det dr ett universellt matt som moj-
liggor jamforelser mellan olika sjukdomsomraden eller olika delar av sjuk-
vérdssystemet. Det finns dven andra métt pa effekt och nytta exempelvis
funktionsjusterade levnadsar (Disability-adjusted Life Years, DALY), lev-
nadsdr, sjukskrivning eller sjukhusinldggning.

I detta kapitel analyseras kostnaderna for utredning och behandling av can-
cer, med huvudsakligt fokus pd utredningsfasen. Syftet dr att analysera vilka
effekter pa kostnader och livskvalitet som skulle kunna ges om malen med
SVF uppnaddes. Kostnaderna for SVF stills dven i relation till de totala kost-
naderna for cancerbehandling. Kostnaderna for utredning och behandling
analyseras sdrskilt for tre cancerformer; tjock- och dndtarmscancer, lungcan-
cer samt urinblase- och urinvigscancer.

Cirka en tredjedel av alla cancerfall bedoms kunna forebyggas enligt
Virldshilsoorganisationen.?’ Dirfor redovisas dven en berikning av vilka
vinster forebyggande av cancer kan ha.

For att belysa vad som paverkar livskvaliteten under cancerutredning har
vi gjort en systematisk litteraturgenomgéng for att studera livskvalitet under
cancerutredning. I litteraturen finns inte tillrdckligt underlag for att gora en
generell vardering av livskvalitetseffekter under utredning for cancer.

Utredningen innan diagnos stélls kan paverka kommande behandling och
rehabilitering. SVF skulle kunna ha betydelse genom att leda till tidigare
upptickt, behandlingsstart och rehabilitering vilket, kan fa stor betydelse for
langsiktiga kostnader, 6verlevnad och livskvalitet. I detta avsnitt har sddana
effekter pa efterkommande behandling eller rehabilitering inte studerats.

Kostnader fér cancervarden

Ar 2016 publicerades en sjukdomskostnadskalkyl for cancer i Sverige.*® To-
talkostnaderna for samtliga cancerformer uppgick till 36 miljarder kronor,
dér den storsta enskilda kostnadsposten (15,9 miljarder kronor) var produkt-
ionsforluster till f6ljd av sjukdomsrelaterad nedsatt arbetsforméga eller forti-
dig dod. Nistan lika stora kostnader, 15,5 miljarder kronor, handlade om
vard och omsorg, inklusive slutenvérd, specialiserad 6ppenvard och ldkeme-
del .

Tjock- och dndtarmscancer samt lungcancer fanns med bland de cancerfor-
mer som hade hogst totalkostnad 1 Sverige 2013 , dér tjock- och énd-
tarmscancer kostade totalt 4,1 miljarder kronor (12 procent av kostnaderna
for samtliga cancerformer) och lungcancer kostade 3,7 miljarder kronor.
Urinblésa- och urinvdgscancer kostade 0,9 miljarder kronor.

29 Himtat 2019-03-01 https://unric.org/sv/nyhetsarkiv/27659-minst-en-tredjedel-av-cancerfallen-kan-foerebyggas
30 Kostnader for cancer i Sverige idag och r 2040 utifrén 2013 (4rs underlag). IHE rapport 2016:1
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Ar 2017 rapporterades drygt 61 000 nya fall av cancer till cancerregistret.
Antalet cancerfall okar stadigt, vilket till stor del beror pé att Sveriges befolk-
ning lever allt lingre och antalet dldre dkar. Enligt en prognos fran Folk-
hilsomyndigheten kommer antalet cancerfall att 6ka kraftigt den ndrmaste
tjugoarsperioden, och 2040 berdknas dver 100 000 personer fa en cancerdia-
gnos. Cancerbehandlingen har utvecklats de senaste aren bland annat genom
nya metoder for diagnostik, screening, och behandling. Denna utveckling har
lett till generellt sett forlingd Gverlevnad och bittre livskvalitet.

Antalet nya cancerldkemedel som kommer ut pa marknaden 6kar. Manga
av dessa nya ldkemedel dr sd kallade mélstyrda ldkemedel, bland annat im-
munoterapi, som kan forlinga 6verlevnaden, lindra symtom och hdja livskva-
liteten vid aterfall. Det finns en tydlig trend mot fler ldkemedel inom cancer-
omradet, men ocksa mot att olika ldkemedel kombineras oftare. Manga av de
nya cancerlikemedlen har dock ett hogt pris, vilket tenderar att paverka reg-
ionernas budget i stor utstrickning. Under 2017 uppgick kostnaderna for can-
cerlikemedel till totalt 4,7 miljarder kronor inom lakemedelsformén och slu-
tenvard, och kostnaderna for cancerlikemedel prognosticeras av
Socialstyrelsen att fortsétta 6ka och uppga till ndstan 7 miljarder kronor 2020
(figur 11). Samhéllskostnaderna for cancer har prognosticerats 6ka med 90
procent fram till 2040, baserat pd uppskattningar av framtida prevalens av
cancer fran Folkhilsomyndigheten.?!

Figur 11. Kostnader for onkologildkemedel 2015-2017 samt prognos for
kostnaderna 2018-2020
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Kdalla: Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten.

Ett Okat fokus pd forebyggande atgdrder behdvs

Forebyggande atgérder for att minska antalet nya cancerfall anses allt mer
nodvindigt for att mota den befarade utvecklingen i cancerprevalens och

31 Folkhélsomyndigheten. Arsrapport 2018.
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framtida kostnader. Enligt WHO kan minst en tredjedel eller upp till 40 pro-
cent av cancerfallen forebyggas, till exempel genom rokstopp, hidlsosam kost
och fysisk aktivitet.>> Det finns ocks4 ett intresse for skattningar av méojliga
besparingar utifrdn ett samhaéllsperspektiv om befolkningens levnadsvanor
fordndras, som ett stod vid beslutsfattande.

Genom epidemiologiska metoder och statistik, tillsammans med uppgifter
om befolkningens levnadsvanor, har Socialstyrelsen gjort prognoser for
framtida sjuklighet i ett antal cancerdiagnoser och berdknat relaterade sam-
hillskostnader och hilsoeffekter. Den sé kallade cancerpreventionskalkyla-
torn (CPK) som utvecklats i ett samarbete mellan RCC Uppsala Orebro och
Uppsala universitet har anvénts i detta arbete. Skattningarna i kalkylatorn ba-
seras pa forekomsten av kidnda riskfaktorer for cancer i den svenska befolk-
ningen, till exempel fetma, daglig rokning, fysisk inaktivitet och riskbruk av
alkohol. CPK omfattar i dag 15 cancerdiagnoser dir det finns klara och tyd-
liga samband mellan levnadsvanor och insjuknande. De 15 diagnoserna
tacker cirka 45 procent av den totala cancerincidensen i Sverige.

Berédkningarna visar att en minskad forekomst pa 1 procentenhet av fetma,
daglig rokning, fysisk inaktivitet och riskbruk av alkohol skulle innebéra 449
farre nya cancerfall per ar bland de 15 cancerdiagnoserna.

I tabell 11 nedan presenteras scenarier med 1, 2 respektive 3 procentenhet-
ers minskning i forekomsten av riskfaktorer i befolkningen. Om férekomsten
av de 4 riskfaktorerna minskade med 3 procentenheter kan samhaéllskostna-
derna minska med mer dn 334 miljoner kronor per ar.

Tabell 11. Samhadllsbesparingar for olika sektorer, olika scenarier bero-
ende pa minskad forekomst av 4 specifika riskfaktorer i befolkningen

Minskad forekomst av 4 riskfaktorer i befolkningen

Samhadlisbespa- 1 procentenhets 2 procentenheters 3 procentenheters
ringar (kr) forbattring forbattring forbattring
Halso- och 38 969 000 kr 77 210 000 kr 116 387 000 kr
sjukvard

Kommun 42 655 000 kr 84 645 000 kr 127 585 000 kr
Forsakringskassan 29 415000 kr 59 838 000 kr 90 253 000 kr
Totalt 111 039 000 kr 221 693 000 kr 334 225 000 kr

Forekomsten av riskfaktorer samvarierar kraftigt med utbildningsniva. Perso-
ner med eftergymnasial utbildning har ldgst andel med kraftig 6vervikt (8
procentenheter), ldgst andel rokare (5 procentenheter) samt ldgst andel med
stillasittande fritid (10 procentenheter). Om hela befolkningen hade lika 14g
andel med kraftig 6vervikt, rokare och stillasittare som andelen bland dem
med eftergymnasial utbildning skulle det leda till 2 335 férre nya cancerfall
per ar bland de 15 undersokta cancerdiagnoserna. Samhéllets kostnader
skulle samtidigt minska med totalt 617 miljoner kronor per ar. Hilso- och
sjukvardens kostnader uppskattas minska med 200 miljoner kronor, medan
kommunernas kostnader skulle minska med 221 miljoner kronor per ar. For

32 Himtat 2019-03-01 https://unric.org/sv/nyhetsarkiv/27659-minst-en-tredjedel-av-cancerfallen-kan-foerebyggas
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den statliga sjukforsdkringen berdknas besparingen uppga till 194 miljoner
kronor per ar (bilaga 4).

Kostnaderna for utredning ar mattliga i férhdllande
till kostnaderna for behandling

Behandlingskosthader

Utredningskostnaderna som presenteras ovan kan jimforas med kostnaderna
for behandling. RCC Vst har gjort en nuldgesbeskrivning dver direkta sjuk-
vardskostnader for olika cancerformer i Véstra Gotalandsregionen (VGR).

For tjock- och dndtarmscancer ingick kostnaderna for som ldngst 14 méana-
ders behandling fran diagnosdatum. Kostnaderna rapporterades separat for
tjocktarms- respektive dndtarmscancer till 214 100 respektive 267 000 kronor
per patient for 14 manader.

For lungcancer inkluderades kostnader for patienter 12 manader frdn och
med diagnosdatum. Patienterna diagnostiserades mellan januari 2012 och de-
cember 2013, och kostnaden uppskattades till 261 300 kronor per patient och
ar.

Niér det géller kostnadsstudien for behandling av cancer i1 urinblasa och
urinvigar fanns ingen information om inklusionskriterier eller uppfoljnings-
tid for patienter. De rapporterade kostnaderna var 62 300 kronor per patient

[4].

Utredningskostnader

Kostnadsberdkningen for cancerutredningar fran forsta vardkontakt till be-
handlingsstart baseras pa en journalstudie som Socialstyrelsen initierade
2015 inom ramen for sin uppfoljning. Data for tjock- och dndtarmscancer,
urinblase- och urinvégscancer samt lungcancer, vilka alla ingick i journalstu-
dien, har inkluderats i kostnadsberdkningarna. Baserat pa journaldata har
kostnaderna for utforda insatser beréknats inom respektive diagnosomrade.

Journalgenomgangen ar gjord pa 610 journaler — cirka 200 patienter for re-
spektive diagnos. Protokollet for journalstudien ar utvecklat av Socialstyrel-
sen 1 samarbete med en grupp experter inom cancer- och priméirvard. Variab-
ler med information om antal besok, vardgivare, provtagningar och
undersokningar har inkluderats samt resultatet av dessa och tidpunkten for
respektive hdandelse.

For tva av de tre studerade cancerformerna framkommer ett mattligt sam-
band mellan den tid utredningen pagar och kostnaderna. Narmare beskriv-
ning av datakélla och metod for kostnadsberdkningen se bilaga 2 i ldgesrap-
port 2016.

Kostnad fér utredning av misstankt tjock- och édndtarmscancer

Den genomsnittliga kostnaden for att utreda en misstinkt tjock- och dnd-
tarmscancer var 19 742 kronor (standardavvikelse =9 707 kronor) per patient.
Kostnaden varierade for enskilda patienter, ddr 95 procent av utredningarna
fanns 1 intervallet 4 587—41 120 kronor. Det fanns en mattlig korrelation mel-
lan véntetid fran forsta vardkontakt vid misstanke om cancer till behandlings-
start och kostnad for utredning [4]. En forkortad utredningstid vid misstankt
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tjock- och dndtarmscancer kan dirfor antas minska kostnaderna for att utreda
och stdlla diagnos.

Figur 12. Kostnad utredning tjock- och andtarmscancer — per patient
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Kalla: Socialstyrelsens journalgranskning i primdrvarden 2015-2016; sddra sjukvardsregionens prislistor.

Kostnad fér utredning av misstankt lungcancer

Den genomsnittliga kostnaden for att utreda en misstankt lungcancer var

17 316 kronor (standardavvikelse £9 989 kronor) per patient. Kostnaden va-
rierade for enskilda patienter, dir 95 procent av utredningarna fanns i inter-
vallet 3 875-39 216 kronor. Det fanns en mattlig korrelation mellan véntetid
fran forsta vardkontakt vid misstanke om cancer till behandlingsstart och
kostnad forutredning (figur 13). En forkortad utredningstid vid misstankt
lungcancer kan dérfor antas minska kostnaderna for att utreda och stélla dia-
gnos [4].
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Figur 13. Kostnad vtredning lungcancer — per patient
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Kalla: Socialstyrelsens journalgranskning i primdrvarden 2015-2016; sédra sjukvardsregionens prislistor.

Kostnad for utredning misstankt urinbldse- och urinvigscancer

Den genomsnittliga kostnaden for att utreda en missténkt urinblase- och urin-
vagscancer var 18 438 kronor (standardavvikelse 11 154 kronor) per pati-
ent. Kostnaden varierade for enskilda patienter, dir 95 procent av utredning-
arna fanns i intervallet 5 35142 803 kronor. Det fanns ingen korrelation
mellan véntetid fran forsta vardkontakt vid misstanke om cancer till behand-
lingsstart och den totala kostnaden for utredning [4].

Kostnaderna for utredning av cancer utgdr alltsd en mindre del av de totala
behandlingskostnaderna for de tre undersokta cancerformerna. For lungcan-
cer utgor utredningskostnaderna cirka 7 procent, for tjock- och dndtarmscan-
cer cirka 8 procent och for urinblase- och urinvigscancer cirka 30 procent

[4].

Kortare utredningstid ger forbattrad
livskvalitet

Att véinta pé en diagnos vid misstanke om cancer kan vara pafrestande — dels
lever patienten med risken att hen ar allvarligt sjuk, dels védntar en omfat-
tande utredning med (potentiellt invasiva) diagnostiska ingrepp som ar nod-
véindiga for att stilla diagnos.

Studier inom omradet har primért fokuserat pa patienter som redan har fatt
sin cancerdiagnos; endast ett begransat antal studier har fokuserat pa patien-
tens upplevelser och livskvalitet i tidsspannet fran misstanke om cancer till
att diagnos stélls i form av cancer eller inte cancer, det vill sdga den fordia-
gnostiska fasen .
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Patienter som befinner sig 1 den fordiagnostiska fasen av en cancerutred-
ning uppvisar hoga angestnivaer, och det gar dven att pavisa en negativ in-
verkan pa livskvaliteten. Prevalensen av angest har rapporterats ligga pa 46—
73 procent i1 den fordiagnostiska fasen for brost- och lungcancerpatienter. Vi-
dare har patienter i denna fas en liknande nedséttning i livskvalitet, oavsett
om diagnosen slutligen blir cancer eller inte. Aven om patienten far en dia-
gnos ar det en fordel att tidigt kunna pabdrja behandling. (se ocksa avsnitt i
Socialstyrelsen lagesrapport 2016 sidan 71, dir referenser aterfinns fran litte-
raturgenomgangen).

Skattning av QALY-vikt i véintan p& cancerdiagnos

Efter en genomgéang av relevant litteratur bedomdes tvé danska publikationer
av [46, 47].) vara mest relevanta for att skatta QALY -vikt i vintan pa eventu-
ell cancerdiagnos.

Studierna omfattar 674 patienter i den fordiagnostiska fasen av en cancer-
utredning. En av studierna innehéller dessutom en referenspopulation i den
danska befolkningen, med liknande egenskaper gillande kon och alder.
Denna grupp anvindes som referenspunkt vid skattning av QALY -vikt for
det aktuella tillstdndet.

Skattningen visade att den hélsorelaterade livskvaliteten kan minska med
14-27 procent nidr en patient befinner sig i den fordiagnostiska fasen av en
cancerutredning jaimfort med hos den allménna befolkningen. I absoluta tal
motsvarar detta en minskning i QALY -vikt pa 0,112-0,218 pa skalan fran 0
(dod) till 1 (perfekt hélsa). En forkortad utredningsfas skulle dock inte auto-
matiskt uppna dessa vérden, eftersom de flesta inte blir friska direkt efter en
utredning. En snabbare utredning kan dnda férvéntas vara positivt for den
hilsorelaterade livskvaliteten.

Verksamhetsforetraddarnas syn pd
halsoekonomiska effekter av satsningen

I syfte att kartldgga de bredare konsekvenserna av SVF har Socialstyrelsen
tagit hjdlp av kontaktpersoner i fyra fordjupningsregioner (Region Gévle-
borg, Region Visterbotten, Region Ostergdtland och Region Skéne). Vi har
genomfort intervjuer for att ta reda pa de dvergripande kostnader som SVF
hittills har medfort 1 regionerna (inklusive personal, organisatoriska forand-
ringar, utvecklingsarbete, arbetstid for inrapportering av data med mera) och
vilka effekter arbetet med SVF har medfort (se intervjuguiden bilaga 1)

Kartlaggningen &r gjord utifran ett systemperspektiv dir vi har forsokt
fdnga forandringar med anledning av SVF som har medfort dndrade kostna-
der och effekter. Det ror sig till exempel om dndrade rutiner, arbetssitt och
effekter som med anledning av SVF har uppstatt for patienter, olika delar av
véarden och andra sektorer.

Kostnader av SVF

I vissa forlopp genomfors samma undersékningar i dag som innan SVF inf6r-
des vilket inte medfort stora kostnadsforédndringar. I de fall dar indikation-
erna for undersokning och vidareutredning har vidgats jaimfort med tidigare

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



praxis syns ddremot en tendens till 6kad vdrdkonsumtion inom vissa omra-

den med fler eller storre undersokningar. Flera regioner beskriver hur infl6-
det av patienter och antalet undersokningar har 6kat efter SVF pé grund av

att fler undersoks.

For cancer i urinbldsa, det dr ju sd att det drinte fler som blir sjuka
men ddremot sa undersoker vi fler pa de indikationer som anges.

Troligen gors fler undersokningar nu, men det dr for att vi nu foljer de
riktlinjer som finns och att vi inte alltid gjorde detta forut. Det gors
mindre onddiga undersokningar och felaktiga undersékningar.

De beskriver dven att de mer avancerade undersokningarna gors tidigare dn
forut.

Vi gor mer avancerad undersokning direkt i stdllet for enklare forst,
vilket gor att vi kommer sdkert hitta mer cancer.

Kostnaderna for radiologiska undersékningar inom BFM [bild- och
funktionsmedicin] under jamforbara perioder visar vad vi hittills tror
pd en kostnadsékning pa 3 procent per ar pa grund av tyngre och mer
resurskrdvande undersékningar dn tidigare.

Flera av de intervjuade kontaktpersonerna beskriver att 6kningen av antalet
undersokningar har medfort att kapaciteten har behovt forstirkas samtidigt
som det rader brist pa personal, vilket paverkar bade arbetsmiljén och organi-
sationen. De beskriver dven att patienterna kommer snabbare in fran primar-
varden vilket gor att det behovs mer personal.

Vi har bland annat okat bildtagningen pd bild och funktion, vi tar mer
bilder fran primdrvdrden och det kanske dr rdtt, det kanske har varit
underanvdnt. Men det skapar ju ocksd att vi behéver oka var kapacitet
pd ett annat sdtt.

I vissa fall beskrivs hur kapacitetsbristen har skapat flaskhalsar och 6kade
véantetider som har renderat tjanstekop fran andra regioner. Forutom ¢kade
kostnader for personalen beskrivs ocksa en 6kning i kvalitetssdakrande kost-
nader, till exempel for kodning av data for att folja upp undersdkningar i en-
lighet med SVF. Flera regioner beskriver hur de har 6kat insamling och regi-
strering av data, eller behovt justera 1 befintliga datasystem for att
synkronisera dem med kraven i SVF, vilket har medfort en storre resursat-
gang.

En region vérderar arskostnaderna for att arbeta med SVF till motsvarande
244 miljoner kronor for riket, uppraknat med befolkningen. Samtidigt uppges
kostnaderna ha minskat inom andra omraden — i primérvarden, kirurgiska,
urologiska och lugnmedicinmottagningen — sa de uppskattar grovt att cirka
en tredjedel ar rena merkostnader. En annan region uppger arskostnaderna
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for de extra tjinster som tillkommit efter SVF till motsvarande 170 miljoner
for riket.

Nyttan av SVF

Samtliga kontaktpersoner tar upp att SVF bidragit till att arbetet nu dr mer
likvirdigt och standardiserat. Overgripande beskrivs att det nationella vérd-
programmet fatt storre genomslag genom SVF. Dessutom poéngteras att ut-
redningen fran remiss till beslut om behandling nu gar snabbare. Patienter ut-
reds snabbare, med bittre struktur och med hogre trygghet ar tidigare.

Den storsta vinsten med SVF-inférandet dr att vi nu kan erbjuda en lik-
vdrdig och standardiserad utredning oavsett var man soker i lands-
tinget samt att man snabbt blir omhdndertagen av specialistvdrden vid
allvarliga symptom. Enligt primdrvdrdslikarna har det skett ett para-
digmskifte. Inom specialistvarden gar utredningen fran remiss till be-
slut om behandling betydligt fortare dn fore SVF inforandet.

Den tydligare remissvigen och snabbare utredningen har gjort att patienter
har vetat var de ska vinda sig och de har kommit till insikt om sin diagnos
och/eller inlett behandling for cancer eller annan sjukdom tidigare 4n annars
skulle varit aktuellt. Det genererar vinster 1 form av bade tryggare och mindre
oroliga patienter och mindre oroliga anhdriga. Detta aterspeglas 1 resultat
fran patientenkéter.

Mdnga patienter, inte minst i PREM-enkdten, beskriver att de dr nojda
med en snabb och effektiv utredningskedja och att de ofta kommit till
sjukhus och specialistvard tidigare och snabbare dn man trodde var
mojligt.

Dessutom blir det lugnare i vardkedjan och farre kontakter med vérden ef-
tersom oroliga patienter och nérstaende tenderar att héra av sig mer till var-
den.

Flera kontaktpersoner lyfter upp att den snabbare utredningstiden dock inte
atfoljs av snabb tid till behandling vilket blir en kontrast for patienterna. De
menar att det dr svarare att klara ledtiderna for behandling och att det 4r sér-
skild brist pa operationer.

Vi har fortfarande problem med vintetider till behandling for alla ty-
per av behandlingar sd som ldkemedel eller stralning men storst pro-
blem dr vdntetider till operation.

Men dessa ledtider f6ljs nu upp mer dn innan SVF infordes.

En annan fordel som ofta lyfts dr att primédrvarden och remittenten pa akut-
mottagningen vet var de ska vidnda sig och att svardiagnostiserade fall i pri-
méirvarden har kunnat komma vidare snabbare till specialistvarden én tidi-
gare. Genom en strukturerad remissvig och tydlighet infor remittering har
personal hos remittenterna kunna gora andra véardinsatser.

Ytterligare en positiv konsekvens av SVF ar att regionerna sétter igang ut-
vecklingsarbete pa ett annat sétt.
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Det blir ett storre tryck som kanske inte hade héint om vi inte hade haft
ett yttre ramverk att forhdlla oss till.

Sammanfattande reflektioner

Kostnaden for en cancerutredning fran forsta vardkontakt pa grund av miss-
tanke om cancer till behandlingsstart dr relativt liten jimfort med den totala
kostnaden for en cancerbehandling och for cancer generellt. Eftersom majori-
teten av kostnaderna for cancer ror behandling och produktionsbortfall, finns
det stora samhillsekonomiska besparingar att gora genom att forebygga can-
cer.

Minst en tredjedel av all cancer gér att forebygga med forbéttrade levnads-
vanor, vilket skulle medfora stora vinster i undvikna cancerfall och kostna-
der. Forebyggande insatser ligger ocksa i linje med de globala utvecklings-
mélen enligt FN:s Agenda 2030 som bland annat har som mal att
sdkerstilla hdlsosamma liv och fraimja vilbefinnande for alla i alla aldrar. For
att hélso- och sjukvérden ska utvecklas pé ett langsiktigt hallbart sitt i linje
med Agenda 2030 behover preventiva arbetssétt och strategier utvecklas.

Halso- och sjukvérden kan arbeta med primérprevention riktad till den
vuxna befolkningen genom hilsoundersékningar och riktade hilsosamtal. I
dag finns god evidens for effekten av riktade hédlsosamtal och arbetet med
héalsosamtal sprids nu 6ver landet.

Det finns fé studier och undersokningar om patienters hélsorelaterade livs-
kvalitet. Det verkar dock finnas beldgg for att kortare fordiagnostisk fas leder
till mindre oro hos patienterna vilket kan ge en forbéttrad livskvalitet. Dessu-
tom rapporteras andra effekter av SVF som kan leda till 6kad nytta, bland an-
nat mer likvirdig vard, mer strukturerade arbetssétt med tydligare remissvag,
okad trygghet for patienter och nérstdende samt en forbattrad uppfoljning.
Det kan ocksé ge anledning att reflektera 6ver hur verksamheten fungerar
och dérigenom stimulera fordndrings- och utvecklingsarbete.

Eftersom utredningskostnaderna &r sma jaimfort med de totala behandlings-
kostnaderna och ovriga samhéllskostnader for cancer, dr den kostnadsmaéss-
iga effekten av SVF vara forhdllandevis liten, &ven om antalet utredningar
skulle 6ka. Kortare véntetider och ledtider innebir inte per automatik en for-
dndrad vardkonsumtion; mdjligen kan man tdnka sig att det forutbestdimda
forloppet kan minska antalet likarbesok under utredningen nagot. Detta i sin
tur kan ocksé innebéra exempelvis kortare tid till start av rehabilitering.

Satsningen medfor initiala kostnader pa organisatorisk niva, och de kostna-
der som rapporterats ha 6kat inkluderar personalkostnader for att undersoka
fler patienter eller gora fler eller mer avancerade undersokningar pa de som
undersoks samt kostnader for insamling och registrering av data.

Det ar relativt komplicerat att definiera vad som inkluderas i ett utred-
ningsforlopp. I analysen baserad pd Socialstyrelsens journalstudie, har samt-
liga registrerade vardinsatser inkluderats, fran forsta vardkontakt pa grund av
misstanke om cancer till avgérande om patienter har cancer eller inte. For en
del patienter priaglas dock den tidiga utredningsfasen av en rad varierande

33 Regeringskansliet. Att forindra var virld. Agenda 2030 for hallbar utveckling. (&versittning av FNs transformation
on world. The 2030 agenda for sustainable development; 2015.
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undersokningar innan en misstanke om diagnos uppstér. Detta giller framfor
allt vid samsjuklighet och for patienter med oklara och diffusa symtom.

Négra av patienterna i journalstudien har ett ménga lakarbesok registrerade
1 journalen. Dessa patienter med ett stort antal lakarbesok dr inkluderade 1
analysen eftersom de avspeglar den vardkonsumtion som i dag ér forknippad
med cancerutredningar. En patientgrupp som saknas 1 journalstudien ér dére-
mot de patienter som genomgétt en cancerutredning och som sedan fatt en
annan diagnos én cancer.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det sannolikt finns stora effektivi-
tetsvinster i de arbetssitt som utvecklats inom ramen for SVF. Tidigare har
konstaterats att inforandet av kontaktsjukskoterskor i cancervarden har stor
potential att effektivisera varden.** Detta 4r dock svart att géra mitbart, bade
i ekonomiska termer och hur det paverkar behandlingsresultatet.

Utredningsfasen utgdr bara en forsta fas i ett langre vardférlopp, och kan
dérfor antas paverka dven senare stadier som behandling och rehabilitering.
Det skulle darfor vara relevant att gora storre hidlsoekonomiska analyser och
utvirderingar som kopplar samman olika delar i vardkedjan. Da blir det
ocksa lattare att analysera vilka komponenter i kedjan som ar viktiga for att
skapa en sé stor nytta och ett sa stort virde som mdjligt for de resurser som
fordelas.

Det fokus pa effektivare vardprocesser och smidigare patientfloden som
har funnit i utvecklingen av SVF bor ocksa kunna spridas till andra virdom-
raden. I tidigare analyser, av bland annat Socialstyrelsen, har framhallits att
det finns en stor effektiviseringspotential 1 att 6ka betoningen pa multidisci-
plindra samarbeten och omfordelning av arbetsuppgifter. Detta dr ocksa en
birande slutsats 1 betdnkandet Effektiv vard [11]. Samtidigt finns de stora
ekonomiska besparingarna och hélsovinster att gora i satsningar pa forebyg-
gande insatser.

34 Hilsoekonomisk beddmning av Regional cancerplan RCC syd med sérskilt fokus pa kontaktsjukskdterskan och
multidisciplinéra terapikonferenser. Institut for Hélso- och sjukvardsekonomi; 2014.
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Bilaga 1. Metodik och
tillv&gagdngsatt for avsnitt 3— 7

Avsnitt 3. Primarvardens roll vid utredning av cancer
Datainsamling och huvudsakliga kallor

* Nationella véntetidsdatabasen — Signe, Sveriges kommuner och landsting
(SKL). Uttag augusti 2015 till och med december 2018; om antal och an-
del patienter som remitterats for SVF utredning via priméarvarden.

» Cancerregistret, 2017. Socialstyrelsen.

+ Litteraturgenomgang: att uppticka och utreda cancer, sammanhéllen vard
vid utredning av cancer, kunskap om alarmsystem, och dansk primérvards-
forskning med uppfoljningar i primérvarden och danska pakkeforlab.

* Socialstyrelsen webbenkétundersokning (2016) riktad till primarvardsla-
kare 1 syfte att finga tidiga erfarenheter om att remittera patienter enligt
SVF.

» Patientjournaler har granskat i sex regioner av patienter som fatt cancerdi-
agnos fore (2015/2016) och efter SVF (2018) har inforts. Genomforande,
identifiering, urval, granskningsprotokoll — se ocksé faktainformationen i
avsnittet ”journalgranskningen och primérvardsldkarnas observationer”.

* Ledtidsmétningar har gjorts i samma sex regioner fore och efter inférande
av standardiserade vardforlopp av samma granskande priméirvardslékare.
Samma kriterier for att registrera hindelser har tillimpats bade 2016 och
vid 2018 ars granskning.

* Under granskningen noterades i protokollet samsjuklighet, forekomst av
och angiven text om rokning och arftlighet for cancer samt angivna sym-
tom 1 anslutning till att patienter sokt varden fore upptickten av cancer-
sjukdomen.

* Tva cancerformer ingick i uppfoljningen 2015/2016 och 2018: lungcancer
och tjock- och dndtarmscancer. Faktainformationen om cancerformerna
aterfinns 1 avsnittet. Efter de bada granskningarna (2015/2016 och 2018)
genomforts fick samtliga granskare, primarvardslidkare med lang erfaren-
het av patientarbete och forskning reflektera utifrdn sina observationer,
skriftligt 2016 och muntligt (telefonintervju) 2018. Fragorna som intervju-
erna utgick ifrén var: Vilka tankar/upplevelser fick du nér du gjorde gransk-
ningen? Var det ndgot som gjorde dig upprord, glad eller forvanad nér
du nir du granskade? Vilka tankar/upplevelser har du om journalstruk-
turen? Vilka tankar tankar/upplevelser har du om forloppet fran kontakt
1 primérvarden till vidare remiss? Vilka tankar/upplevelser har du om
forloppet fore och efter SVF?
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Analys och sammanstdalining

» Text och intervjuunderlaget fran primarvardslidkarnas reflektioner och
observationer har analyserats utifran abstraktionsnivan pa det manifesta
innehéllet, det vill sdga det som utrycks i text och tal. Citaten fran
granskarna har till syfte att illustrera de teman och omraden som analysen
genererat.

 Tidsskillnaden mellan datum for olika hdndelser har berdknats och jim-
forts mellan fore och efter inférande av standardiserade vardforlopp (for
patienter med lungcancer och tjock och édndtarmscancer).

* Graden av och forekomsten av samsjuklighet (for patienter som fétt
cancerdiagnos fore och efter SVF inforts) skattades med ASA-klassning
for utredning av cancer fore respektive efter SVF:s inforande. ASA ér en
gradering av samsjuklighet — se beskrivningen i avsnittet ”Patientens
symtombild och samsjuklighet”.

* Analysen av ledtider och samsjuklighet drforetradesvis genomford med:
Deskriptiva analyser och regressionsanalys.

Avsnitt 4. Undantrangning till foljd av SVF
Datainsamling och huvudsakliga kéllor

» Regionernas handlingsplaner 2016-2018 vad giller svaren om undantrang-
ning och prioritering.

 Erfarenheter (inspelade samtal och transkribering av intervjuer) fran Soci-
alstyrelsens dialogmdten med fyra regioner 2016-2018.

 Svar fran webbenkdters specifika fragor om undantriangning och priorite-
ring riktade till regionernas projektledare och samordnare (2016-2017), till
SVF koordinatorer (2017) och till olika professioner inom utredningar
(2018).

» Dataunderlag och analyser fran lanssjukhuset i Kalmar utifran
fragestillningen om huruvida SVF i cancervarden leder till
undantrdngning av andra patienter (underlaget presenteras i sin helhet i
bilaga 3, inklusive dataunderlag och analyser).

Analys och sammanstalining

Vad giller svaren om undantréngning och kéllor var god se metodavsnitten i re-
spektive lagesrapport (2016-2018). Se vidare analys och sammanstéllningar fran
tidigare ldgesrapportering, (2016-2017).

Avsnitt 5. Effekter av SVF pd Iérande i komplexa
system

Datainsamling och huvudsakliga kdallor

» Resultat och analyser frén innehdllet 1 samtliga lagesrapporteringar (2015-
2018).
+ Samtliga regioners handlingsplaner och rapporteringar (2015-2018).
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* Intervjuunderlag och dialoger i fyra regioner under satsningens fyra ar
(2015-2018).

* De teoretiska omraden som ligger till grund for resonemangen har hérletts
frdn bland annat teorier om komplexitet, absorbtiv kapacitet, organisato-
riskt larande samt kvalitetsbegreppet.

Analys och sammanstalining

» Fordjupade analyser av ldrande pé olika nivaer utifrdn ovanstdende un-
derlag.

» Texter och svar pa fragor samt transkriberade intervjuer har sammanstallt
och varit utgangspunkt for analysen, frimst det som uttryckt i texten.

» Samtliga handlingsplaner och rapporter har studerats och utdrag fran dessa
kodats utifran typ av ldrande och vilken fas ldrandet ses representera. Se
vidare om kodningsproceduren i avsnitt ”Basldrandet har 6kat genom
SVF”.

» Syntes utifran teoretiska omraden och uppkommande monster frén kodade
rapporter och férdjupade intervjuer.

Avsnitt 6. Betydelsen av SVF-6verenskommelsernas
form och innehdll

Datainsamling och huvudsakliga kéllor

 Studier av dokument knutna till satsningen (cancercentrum.se) och samt-
liga 6verenskommelser (2015-2018).

» Urvalet av informanter syftade till att ge en bild av mottagandet pa strate-
gisk tjdnstemannaniva i regionerna bade bland de personer som arbetar
med att samordna inforandet av SVF i respektive region (fyra regioner)
och bland de som arbetar med samordningen av regionernas tillgédnglig-
hetsarbete mer generellt.

* Underlaget bygger pa tolv ljusbandinspelade intervjuer, fyra med foretra-
dare for den nationella nivan och atta med foretrddare for den regionala ni-
van.

Analys och sammanstdalining

» Materialet har transkriberats, kategoriserats och analyserats utifrdn den
ekonomiska styrningen och tillhérande krav, 6verenskommelserna pé de-
taljerad niva, och den medicinska forankringen.

» Resultatet reflekteras i en sammanfattande del utifran; 6verenskommelser-
nas forutséttningar, dverenskommelsernas utformning och innehall.

Avsnitt 7. Standardiserade vardférlopp ur ett
halsoekonomiskt perspektiv

Datainsamling och huvudsakliga kdllor (se ocksé lGgesrapport
2016)

* En berdkning av vinsterna med prevention av cancer (hilsokalkylator).
* Intervjuer med verksamhetsforetradare i fyra fordjupningsregioner, 2018.
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* Intervjuguiden har utgitt fran foljande fragestallningar:

Skulle ni kunna uppskatta de dvergripande kostnader som SVF
hittills har medfort i er region i SEK (ej resurser i form av stimu-
lansmedel) (Inkl. personal, organisatoriska fordndringar, utveckl-
ingsarbete, arbetstid for inrapportering av data etc.)

Vilka ar de initiala kostnader, och hur kan kostnaderna komma att
se ut pa sikt?

Sammanfatta kort de 6nskvérda effekterna/konsekvenserna (med
utgdngspunkt i hdlsoekonomiska aspekter) som arbetet med SVF
medfort i er region?

I vilken omfattning har SVF bidragit till 6kade kostnader for olika
diagnostiska undersokningar, och for vilka diagnoser?

Enligt regionernas bedomning- i vilken utstrdckning har de insatta
resurserna/ kostnaderna bidragit till att uppna de onskvirda utfal-
len i satsningen pa SVF? ( ”har det varit vért det”).

Analys och sammanstalining

* Intervjuerna har analyserats utifran informanternas skriftliga svar (via e-
post) och frén anteckningar tagna vid telefonintervjuerna.

* [ de avsnitt som refererar till uppfoljningen 2016 — se metodbilagor i 1a-
gesrapport 2016.
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Bilaga 2. Enkat riktade Hill
professioner inom utredningsteam

Infroduktion fill enkaten

Enkiten skickades ut till de regioner (Region Gévleborg, Region Skane, Reg-
ion Visterbottens och Region Ostergdtland) som sérskilt studeras i Social-
styrelsens uppfoljning av SVF. Totalt skickades enkéten till 981 personer
som representerade de flesta de professioner som arbetar med cancerutred-
ning enligt standardiserade vardforlopp (SVF) och behandling. Antal svar i
forhallande till utskickade enkiter, se tabell 1 nedan. ”Annat” angivit i tabel-
len, omfattar respondenter som inte uppfattar sig tillhora ndgon av de an-
givna regionerna.

Tabell 1. Totala antalet utskickade enkater och svar per landsting/region

Region Antal utskick Antal svar Procent
Vasterbottens 415 114 32%
Skdne 154 100 28 %
Gavleborg 154 94 26 %
Ostergdtland 17 45 13%
Annat 6 2%
Totalt: 981 359 100 %

Enkéten bestar av tva delar, dir den forsta delen &r inriktad pa forutsattningar
for att infora SVF och den andra delen bestar av fragor om professioners in-
stéllning till SVF samt hur SVF péverkar arbetssdtt och verksambhet i stort.
Den senare delen besvarades endast av de respondenter som sjélva angett sig
vara tillrdckligt involverade 1 arbetet med SVF for att besvara fragor om
sjalva implementeringen och effekterna av den. Cirka 70 procent av antalet
svarande besvarade badda delarna med cirka 30 procent endast besvarade den
forsta delen.

Respondenterna representerar tre grupper: ldkare inom patientnéra verk-
samhet, funktioner for stod och koordinering samt professioner inom utre-
dande verksamhet (se tabell 2). Den storsta gruppen svarande var ldkare till-
horande antingen patientnira kirurgisk verksamhet som allménkirurgi,
urologi samt 6ron-ndsa-halssjukdomar eller medicinsk och onkologisk verk-
samhet som internmedicin, hematologi och gynekologisk onkologi. Den
nésta storsta gruppen var funktioner for stod och koordinering, till exempel
kontaktsjukskdterskor och SVF-koordinatorer. Darefter kom professioner
inom utredande verksamhet, till exempel laboratorier, bild- och funktionsme-
dicin samt koloskopi och endoskopi. Det fanns ocksad mojlighet att vilja “an-
nat”, dir personer med ménga olika tillhorigheter eller funktioner rdknades
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in, exempelvis ldkare 1 kombination med koordinator samt andra profess-
ioner, till exempel specialisttandlikare, ldkare inom palliativ medicin och
sjukskoterskor pa cytostatikamottagning.

Tabell 2. Antal svarande fran olika professioner

Profession/funktion Antal Procent

L&kare inom patientndra verksamhet (medicinsk, onkologisk och ki-

rurgisk verksamhet) 171 8%
Funktioner for stéd och koordinering (kontaktsjukskdterska, SVF- 101 28 %
koordinator samt kombinationen koordinator/ kontaktsjukskdterska) °
Professioner inom utredande verksamhet (IGkare inom laboratorier, 63 18%
bild- och funktionsmedicin samt koloskopi och endoskopi) °
Annat 24 6%
Totalt: 359 100

Implementering inom vdarden — faktorer som
pdAverkar utfallet

Implementering av SVF kan anses vara en komplex process, eftersom imple-
mentering inom varden generellt paverkas av méinga faktorer pd bide organi-
sationsniva och individuell niva (Grol & Grimshaw, 2003). Olika mekan-
ismer och strukturer som pdverkar implementeringsprocessen och utfallet
beskrivs bland annat av Greenhalgh med flera (2004), Nutley med flera
(2007) och Damschroder med flera (2009). En syntes av dessa ramverk gors i
Nilsen med flera (2010) som belyser faktorer av betydelse for utfallet av im-
plementering inom virden. Enkéten fokuserade pd att undersdka implemente-
ringsfaktorerna (se nedan) utifran professionens perspektiv.

Det nationellt framtagna underlaget for SVF har utvecklats med mél om
kortare véntetider, ndjdare patienter och jamlik vard. Professionerna tolkar,
vérderar och anpassar sedan SVF utifrén sin egen kontext:

- Vad anses vara bra eller mindre bra med SVF?

- Hur 6verensstimmer implementeringen av SVF med de upplevda ut-
vecklingsbehoven i verksamheten?

- Hur paverkar nuvarande struktur och resurser implementeringen och
genomforandet av SVF?

Foljande dr exempel pa fragor som enkéten hade for avsikt att besvara, och
analysen av enkéten utgar fran de faktorer som beskrivs nedan.

Implementeringsobjektet, det vill siga de nationellt framtagna beskriv-
ningarna av SVF som innehaller foljande komponenter: kriterier for vilgrun-
dad misstanke om cancer, beskrivning av standardiserat utredningsforlopp,
inforandet av koordinatorfunktionen och obokade tider hos utredande en-
heter.

Implementeringsstrategin som genomfors vid inforandet SVF inom
verksamheterna med faktorer som till exempel stodstrukturer for forandring,
mal och ledningsstod.

Forutsittningar och behov hos professioner som tolkar och vérderar
SVF utifran sin egen kunskap och kontext. Professionens erfarenhet, attityder
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till och motivation att anvénda eller nyttiggdra det som implementeras péver-
kar resultat av utvecklingsarbetet.

Kontext, vilket avser nuvarande struktur, styrning och resurser som skapar
forutséttningar for utvecklingsarbetet och paverkar hur val implementeringen
lyckas.

Verksamheternas forutsattningar och

utvecklingsarbete

Respondenternas nuldgesbild av den egna verksamheten och utvecklingsar-
betet ger en bild av och forstaelse for den kontext som kan ha paverkat forut-
sattningarna for inforandet av SVF. Tabell 3 visar hur respondenterna bedo-
mer nuvarande bemanningssituation i verksamheten samt hur de ser pa
verksamhetens mdjlighet att utveckla och upprétthalla relevant kompetens.
Bemanningssituationen anses vara otillfredsstéllande; 53 procent bedomer
den som mycket eller ganska otillfredsstéllande. Professionerna ser ddremot
mer positivt pd mojligheten att utveckla och uppritthélla relevant kompetens;
58 procent bedomer mojligheten att utveckla och upprétthélla relevant kom-
petens som mycket och ganska tillfredsstillande.

Tabell 3. Uppskattning av nuvarande och férvantad bemanningssituation

Ofillfredsstallande Tillfredstdllande
mycket Ganska vareklfer: ganska  Mycket
Nuvarande bemanningssifuation i 16 % 37% 12% 27 % 7%
verksamheten
Mdjlighet att utveckla och upp- 59 23 9% 15% 44 % 14%

ratthdlla relevant kompetens
Antal svar: 357

Pé fragan I vilken utstrdckning bedomer du att rutiner och processer funge-
rar tillfredsstdllande i din verksamhet? svarar 67 procent av respondenterna
att dessa fungerar tillfredstdllande eller mycket tillfredstdllande. Frdgan kom-
pletteras med fritextsvar som ger en bild av vad respondenterna anser funge-
rar bra respektive mindre bra. Overgripande ir respondenterna ndjd med ruti-
ner och processer inom den egna verksamheten med det anses svart att halla
fast vid dessa nér det finns omstindigheter som forsvarar foljsamheten. Ka-
pacitetsbrist, underbemanning och behov av stéindiga prioriteringar gor att ru-
tiner ofta faller bort. Utmaningen ligger ocksa 1 att nd ut till alla och skapa en
acceptans for nya arbetssitt. Det kan forklaras av att fordndringar som inte
kan motiveras eller inte anses leda till forbéattringar dr svarare att genomfora.

En faktor som paverkar foljsamheten positivt dr drivande personer som har
rollen som spindel 1 ndtet, menar responterna. Den rollen har ofta koordinato-
rer och kontaktsjukskdterskor, vilka nimns som faktorer som underldttar ar-
betet.

Det som anses fungera mindre bra, och som har potential for forbattring, ar
samarbetet med primérvéarden, andra kliniker samt inom den egna regionen.
Respondenterna beskriver olika exempel pa problem som uppstar pa grund
av bristande systemténk eller pa att inte alla 1 vardforloppet har vilfunge-
rande arbetssétt. Respondenterna beskriver att det inte racker att rutiner och
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processer fungerar i den egna verksamheten utan man ar en del av systemet
och dr beroende av att rutiner och processer fungerar hos andra.

Om man tittar mer specifikt pa samarbetet mellan specialistvarden och dia-
gnostiska verksamheter bedomer 80 procent av respondenterna att samarbetet
fungerar mycket eller ganska tillfredstillande. Respondenterna beskriver att
det ar l4tt att ta kontakt med varandra och att samarbete sker via multidisci-
plindra konferenser (MDK). Dér samarbetet fungerar simre nidmns anled-
ningar som dalig forstdelse for varandras verksamheter, vilket skapar klyftor
som ofta beror pa att det inte finns en gemensam malbild eller 6verenskom-
melse om hur aktiviteter ska genomforas.

Vidare undersokte enkéten hur verksamheter arbetar med utveckling av ru-
tiner och processer for att dessa ska vara héllbara pa langre sikt. Analysen av
de 193 fritextkommentarerna visar en enhetlig bild av hur arbetet med ut-
vecklingsarbetet sker. De flesta svarande ser det som en del av verksamhets-
planering och styrning. Respondenterna beskriver att medarbetare och verk-
samhetschef behover tréiffas regelbundet for att utbyta information, diskutera
utvecklingsbehov och uppritta handlingsplaner.

Utvecklingsarbetet sker dock pé olika nivaer och med olika fokus. Sarskilt
lyfts det processarbete upp som genomfors med stod av processteam och pro-
cessledare som har ansvar for att utveckla hela patientfloden. Vérdpersonal del-
tar ocksa i moten pa olika nivaer, bade regionalt och lokalt, for att sprida kun-
skap och utveckla nya rutiner. Detta arbete kraver ofta samarbete Gver
klinikgrédnserna, men det sker dven lokalt inom verksamheterna genom regel-
bundna processméten eller teammoten med olika yrkesgrupper. Ytterligare ex-
empel pa utvecklingsarbete som respondenterna beskriver ér sektionsmoten dér
rutiner stims av och nya behandlingar diskuteras. Specialister inom olika vard-
omraden beskriver hur de bevakar vetenskaplig utveckling via méten, konferen-
ser och artikelgenomgangar samt delar kunskap med varandra pa olika méten.

Arbetssatt och komponenter inom SVF

Tabell 4 visar hur respondenterna har deltagit i utvecklingsarbetet med SVF.
En stor andel av respondenterna (69 procent) har deltagit i inforandet av SVF
pa den egna enhet eller egna verksamheten, andelen som deltagit i ett speci-
fikt vardforlopp ar 37 procent. Totalt 20 procent uppger att de inte alls har
deltagit i utvecklingsarbetet och inférandet av SVF.

Tabell 4. Deltagande i utvecklingsarbetet med SVF

Antal Andel
Inférandet av SVF p& egen enhet/i egen verksamhet 173 69 %
Processarbetet for ett specifikt vardfériopp (till exempel projektgrupp 93 37 %
eller processgrupp)
Inférandet av SVF pd sjukhusnivé 45 18 %
Inférandet av SVF pd landstings- eller regionnivd 35 14 %
| arbetsgruppen fér framtagning av SVF pd nationell nivé 30 12%
Annat 11 4%
Nej 49 20 %

Antal svar: 249. Respondenterna kunde vdlja flera svarsalternativ.
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Enkiten undersokte vidare vikten av olika komponenter av SVF-satsningen
(se tabell 5). Kriterier for vdlgrundad misstanke om cancer anses vara nagot
viktigare och obokade tider hos utredande enheter anses vara ndgot mindre
viktigt.

Tabell 5. Vikten av olika komponenter i SVF-satsningen

I:Les Ganska Varken Ganska  Mycket
viktigt oviktigt eller viktigt viktigt

Kriterier for vélgrundad misstanke
om cancer 2% 2% 6% 13% 76 %
Inférandet av koordinatorer 3% 5% 13% 22 % 58 %
Obokade tider hos utredande en- 6% 4% 12% 0% 59 %

heter

Multidisciplindra konferenser (MDK) 2% 3% 8 % 21 % 67 %
Beskrivningar av utredningsforiopp 3% 3% 1% 24% 59 %
(<] (<] (o] (o] (o]

for varje SVF

Ett aterkommande tema i svaren pa fradgorna ér att inforandet av SVF péver-
kar produktionsnivéer och arbetsbelastning 1 verksamheterna. Kriterier for
vilgrundad misstanke om cancer kommenteras i fritextsvaren pa flera stillen
1 enkéten. Bilden som kommer fram é&r att inklusionskriterierna for vissa can-
cerdiagnoser anses for vida, vilket anses bidra till 6kade patientfloden, ono-
diga undersokningar och 6kad arbetsbelastning. Starkt fokus pé kriterierna
for vilgrundad misstanke kan ockséd medfora att inte rétt patient remitteras
till cancerutredningen, vilket illustrerats av foljande citat.

Risk att man fokuserar sa mycket pd sjdlva kriterierna att man missar
andra symtom.

Risk att man stoppar in patienter i ett SVF och inte tdnker sjdlv.

Flera respondenter kommenterar ocksa att fokus ligger allt for mycket pé att
korta ledtider, vilket inte alltid anses vara medicinskt motiverat (se citatnedan
om lymfom). Patienter hianger ofta d& inte med mentalt och har inte hunnit
reflektera over situationen.

Ddlig nyansering av utredningstempo vid lymfom, ddir indolenta sjukdo-
mar ska handldggas lika skyndsamt som aggressiva. Detta skapar mer oro
for patienter och genererar ofta storre vard- och kontaktbehov dn vid tidi-
gare handldggning med utgangspunkt fran medicinsk bedomning och prio-
ritering.

Ytterligare en faktor som bidrar till upplevd 6kad arbetsbelastning dr kravet
pa kodning och uppfoljning av ledtider. Flera respondenter pekar pa att SVF
innebdr extra administration och kréngel, vilket tar tid fran patienterna och
okar stressen.
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SVF kan starta pd olika sdtt, skapar forvirring kring vilka patienter som dr
SVF och inte och hur de ska kodas. Kodningen inte tillforlitlig, tolkas
olika. For vem kodar vi?

Ytterligare en aspekt som inte fungerar helt, men som tycks kunna utvecklas
i framtiden, &r felaktiga och ofullstindiga remisser. Remisshantering nimns
ofta som en aspekt som bidrar till administrativt krangel och tar onodig tid.
Det finns ett uttalat behov av att utveckla rutiner for de patienter som inte ar
remitterade via SVF men som &nd4 har en sjukdom som bor innefattas. En

sammanfattning av olika aspekter som tas upp av respondenterna finns i ta-
bell 6.

Tabell 6. Olika aspekter och kommenterar pa SVF-inférandet.

Antal  Citat

Fér vida kriterier niFr?ngésggo inklusionskriterier vilket leder till onddiga utred
for valgrundad 47 N . . . o .
misstanke Mdnga som inkluderas ddr det inte ar nagot, resurskré-

vande.”

"Eft 6kat remissflode till mottagning. Arbetsbérda flyttat frén
Okat antal utred- 44 primarvard till slutenvard. Primarvard beddmer ej ifall pat.
ningar klarar SVF eller €j.”

"Oflexibelt system, medfér mycket utredning i onddan.”

"Kodningssystemet onddigt, bara till fér administration utan
Administrativt 28 betydelse fér sjukvarden.”
kréngel "Dubbelarbete fér att koda korrekt. Andrar inte patienthan-

teringen fill det battre. Tid och energi gar at fér kodning.”
"Mycket kraftigt 6kad arbetsbdrda for radiologin/rtg-ldkare

Okad arbetsbe- 07 mgd krav pd& snabba svar och tunga MDK.”

lastning "Okad arbetstryck och sté&ndig stress pga. kortare svarstider
pa fler och fler patienter.”

"Mycket oro hos pat. Snabb utredning och sedan ladngre
vantan pé& behandling.”

For snabbt 18 "Inte alls korrelerat med medicinsk prognos vilket gér det
svart att férsvara det snabba férloppet, kan skapa mer oro
hos patienten faktiskt.”

Felaktiga remis- "Felaktiga remisser bendmnda som SVF.”

ser "Inte alltid anvénds SVF-remiss inom primdrvarden.”

Det framkommer i fritextkommentarerna att inforandet av SVF har haft ne-
gativ pdverkan pa produktionsnivéder och arbetsbelastning 1 verksamheterna,
men generellt ser man ocksa ménga fordelar med det nya arbetsséttet.

Andd mer plus dn minus, men mycket fortsatt att forbittra.

De mer positiva aspekterna med fritextkommentarer sammanfattas i tabell 7.
Standardiserade och forutsdgbara floden med effektivare, snabbare och sék-
rare vard for SVF patienter beskrivs vara den storsta fordelen med SVF.
Strukturerat utredningsforlopp underlittar bdde for medarbetare och for pati-
enter. Ansvarsfordelningen mellan verksamheter och specialiteter blir tydli-
gare och medvetenheten om cancerutredning 6kar hos alla. Ytterligare en for-
del som ndmns ér att alla inblandade vet vad som giller vilket tros minska
risken att patienter faller mellan stolarna.
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Snabbare tid till forsta besck, mer organiserat kring dessa patienter, kon-
trolleras dagligen att patienter foljer sitt forlopp och far tider. Tog ldngre
tid innan.

Det beskrivs dven att SVF skapar béttre forutsattningar for okat samarbete
kring patienten. Alla kompetenser inom olika specialiteter kan vara med och
bidra till utredningen genom MDK och tvérprofessionellt samarbete. Vidare
anses inforandet av SVF initierat processarbete pa olika nivéer i vardsyste-
met. Detta har lett till ménga diskussioner och 6kad insikt om vintetider,
brister i rutiner samt flaskhalsar i systemet. Processarbetet tycks da dven bi-
dragit till battre kommunikation och samarbetet mellan kliniker och sjukhus.

Tabell 7. Positiva aspekter pa SVF-inférandet.

Antal  Citat
Standardiserade "Ett snabbare standardiserat omh&ndertagande for flertalet
och férutsag- 60 fumaérpatienter.”
bara fléden "Klara rikflinjer, tydlighet i utredning.”

"Bdattre organisation och fldden, vi har pd ett nyttigt vis om-
vérderat rutiner.”

Fiddesorientering 46 "Okat té&nk kring flidden och varfér vi gér som vi gor — vad
gadr att férandra.”
"En grundlig genomgdng av utredningsprocessen som dven
Okad medve- 13 medfort att arbetet med andra processer forbatirats.”
tenhet " Att fler personer i varden &r informerade om vikten av att

férkorta samtliga ledfider.”
"Lart oss att vara med i hela férloppet och inte bara en del.”

12 "Forbattrad kommunikation mellan olika enheter samt med
universitetssjukhus.”

Tvérprofessionellt
samarbete

Vidare om arbetssétt fanns det stora skillnader i uppfattning hur mycket SVF
har paverkat respondentens arbetssitt. Totalt 6 procent angav att deras arbets-
sdtt inte alls paverkades medan 23 procent angav att deras arbetssitt paverka-
des 1 hog utstrackning. En jimforelse mellan professioner ger viss forklaring
till variationen. Koordinatorerna angav att deras arbetssétt paverkades mest
medan professioner inom utredande verksamhet uppfattar att deras arbetssitt
paverkades minst. Med hénsyn till forandringar som SVF medfor ar det ett
forvéntat resultat.

Professionens uppfattning om SVF:s effekter

Respondenterna blev tillfrigade 1 vilken utstrackning de tror att SVF har bi-
dragit till ett antal forbattringsomraden, se tabell 8. Analys av fritextsvaren
bekréftar och forklarar bilden av hur respondenterna ser pad SVF:s bidrag till
forbéttringar, se tabell 9. Framst bedomer respondenterna att SVF har bidra-
git till effektivare utredningsforlopp med en (signifikant) skillnad mellan
kontaktsjukskdterskor, som dr mest positiva, och ldkare inom patientnira
verksamheter, som dr minst positiva. Arbetet med SVF 6ppnar upp for nya
arbetssitt och rutiner i verksamheterna. Genom att alla verksamheter hjélper
till att utveckla sina delar av forloppet, anges 1 fritextkommentarerna att re-
surseffektiviteten forvintas bli hogre.
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Tabell 8. SVF:s bidrag fill forbattringar.

Medelvarde SD*

Effektivare utredningsférlopp 4,1 1.1
No&jdare patienter 3.8 1.1
Kortare vantetider 3.8 1.2
Okad samverkan inom specialistvarden 3.7 1.2
Mer jamlik cancervard 3,6 1,3
Okat samarbete mellan primérvard och sjukhusvard 3.3 1,3
Mer individanpassad cancerutredning 3.0 1.3

Tabellen visar medelvéarde (pa skalan 1-5, dér 5 = i hég utstrdckning och 1 = inte alls)

* Standard division (SD), standardavvikelse.

Nojdare patienter och kortare véintetider rankas hogt. Uppfattningen ar att pa-
tienterna uppskattar bade snabbare och mer samordnad vérd. I fritextsvaren
omnimns framfor allt det snabba forloppet som en positiv effekt (se tabell 9).
Standardiserad utredning och 6kad samordning anses minska antalet besok
och ledtider i vardforloppet. Pa sa sitt minskar véntetiden pa besked och
eventuell oro for patienterna. SVF-patienter beskrivs dven i ordalag av att de
gynnas av prioriteringar och forbokade tider, vilket bidrar till att utrednings-
processen gar snabbare och att det blir kortare véntetider. Manga ndmner att
patientgrupper inom SVF for allvarliga ospecifika symtom(AOL) och SVF
for okénd primértumor (CUP) speciellt gynnas av SVF, eftersom det nu dr ut-
talat prioriterade patientgrupper dar tidig upptackt och korta utredningsfor-
lopp ofta visat sig vara avgorande for utfallet av vdrden.

Vidare anses SVF bidra till 6kad samverkan inom specialistvarden och
mer jamlik cancervard. Det sistndmnda kommenteras dven av flera i fritext-
svaren. Prioriteringen av SVF-patienter tros dven bidra till mer jamlik vérd.
Jamlik vard innebér dock inte nédvéndigtvis att alla patienter har rétt att fa
vard lika snabbt. Snarare anses det innebéra att alla patienter far likvardiga
beddmningar och far vard i rétt tid utifrdn sina behov. En annan forklaring
till 6kad jadmlikhet i varden &r att det skapas tydliga och enhetliga utrednings-
forlopp bade lokalt och nationellt.

Négot lagre bedoms SVF:s bidrag till 6kat samarbete mellan primarvard
och sjukhusvard. En bidragande faktor kan vara att respondenterna inte har
sa mycket kontakt med primarvarden i vardforloppet; kontakten sker framfor
allt genom remisser som av flera har kommenterats som ett utvecklingsom-
rade. Minst anser professionerna att SVF bidrar till mer individanpassad can-
cerutredning. En vanlig uppfattning tycks vara att det inte gér att jobba med
bade standardisering och individanpassning samtidigt. Detta illustreras ge-
nom foljande kommentarer.

Det dr svart att bdde likrikta utredningen och individanpassa men jag upp-
lever att hdnsyn tas till patienternas behov och dsikter.

SVF innebdr enligt vad jag forstar inte nagon mojlighet till individuell ut-
redning.
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Tabell 9. SVF:s bidrag till férbattringar utifran fritextsvaren

Antal Citat

"Snabbt omhdndertagande av patienten.”

"Bra att det finns reserverade tider p& réntgenkliniken for
Snabbheten 109 SVF. Detta snabbar pd utredningstiden.”, "Kortare vante-
tider.”, "Mer effektivt anvénd tid.”
"Mer likriktad behandling.”, "Enhetliga utredningar,”,
"Tydliggér skillnader nationellt och lokalt fér samma can-

Jamiik vard 2 cerdiagnos.”, "Férutsattningar fér mer likvardig vard och
rimliga utredningstider. Klarare remitteringsvagar.”
"Standardisering av vardprocessen dr en foérdel for badde

Patientnéjdhet 8 medarbetare och patienter.”, "Alla patienter blir sjélv-

klart tacksamma &ver snabb handldggning vilket de ofta
patalar.”

Det finns dven ett antal negativa effekter som identifieras utifrdn enkétens
svar. Det som sticker ut dr undantrdngningseffekter vad géller bade andra
cancerdiagnoser och andra patientgrupper. | frdgor om nackdelar och foljdef-
fekter for andra vardomraden eller patientgrupper handlar 33 procent av alla
kommentarer (164 av 504) om de negativa effekterna kring undantrangning.
Undantrangningen namns i termer om léngre véntetider for patienter med be-
nigna diagnoser och dven att andra patienter far vinta ldngre pa grund av att
SVF-patienter prioriteras. Det finns dérfor ett behov att prioriteringar sker
mellan enskilda patienter oberoende av vardforlopp.

Begrdnsningarna i SVF bidrar till undantringningseffekter av patienter
med recidiv och de som redan startat sin behandling. Det blir inte alltid
den mest brddskande patienten som far tid forst utan SVF-stimpeln viger
ibland vildigt tungt.

Patienter som behéver utredas skyndsamt men som inte har alla SVF-
kriterier handldggs mer sakta dn forut.

SVF anses dven vara resurskrdvande i forhallande till vad det ger, alltsa
mycket jobb for en mindre forbattring. Flera kommenterar att det ar sloseri
med resurser dér det anses att "SVF inte ger ndgot utan bara att skattepengar
kastas i sjon”.

En bidragande faktor dr att man tycker att antalet cancerutredningar har
okat men inte antalet bekriftade cancerdiagnoser. Det anses séklart vara posi-
tivt att de flesta som utreds inte behdver behandlas men det ifragasétts om det
ar vart att lagga ner dessa resurser for att finna dessa i1 forhallande fa patien-
ter som gér vidare till behandling.

De hematologiska forloppen fungerar redan. SVF stdller bara till bekym-
mer och stress for personal.

Som negativa effekter nimns dven att SVF kan innebéra en onddig oro hos
patienterna pa grund av att det just bendmns som en cancerutredning. Man
anser att patienterna blir oroliga i onddan, nér det sedan visar sig att det inte
ar ndgon cancer. Det kopplas ihop med att kriterierna formar en stor tratt som
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fdngar dven ganska friska patienter. Det kan leda till att dessa patienter kra-
ver resurser 1 form av information och kontakt for att samtala, och det laggs
tid pa att lugna dem.

Patienter med ofarliga urinvdgsinfektioner blir mycket oroliga ndr de ut-
reds snabbt frdn topp till td. Man mdste ibland ldgga ned mycket tid pd att
lugna dem.

En del patienter far veta stark misstanke om lungcancer som senare visar
sig vara obefogad. Detta beror pd att en specialist inte bedémt patienten i
forsta ldget. Konsekvens blir oro och lidande for patienter i onodan.

Multidisciplindr konferens

I den nationella cancerstrategin (2009) lyftes multidisciplindra konferenser
(MDK). MDK iér idag ett inarbetat arbetssétt i manga verksamheter och har
pa ménga héll funnits dven innan starten av SVF. Eftersom MDK integrera-
des i beskrivningarna av standardiserade vardforlopp har ménga fragor om
MDK aktualiseras i och med inférandet av SVF.

En hog andel (71 procent) av respondenterna deltar i multidisciplindra
konferenser, dir funktioner for stod och koordinering deltar i hogst utstrack-
ning; dadrefter kommer lédkare inom patientnéra verksamhet och ldkare inom
utredande verksamhet. Enkiten efterfrigade hur ofta olika aspekter av MDK
kan beskrivas pa en femgradig skala mellan 1 (mycket sdllan/aldrig) och 5
(mycket ofta/alltid).

I stort tycker respondenterna att arbetsséttet med MDK fungerar bra. De
allra flesta svarade att alla kompetenser oftast finns representerade for att ta
vélgrundade beslut (medelvirde 4,53) och att ansvarsfordelningen fore och
efter MDK ir tydlig (medelviirde 4,40). Aven om representationen av olika
kompetenser under MDK uppges vara bra anses den storsta utmaningen vara
att sdkerstélla resurser till MDK (se tabell 10). Utmaningen ligger inte bara 1
att alla nodvandiga kompetenser finns pa plats utan dven att det inte ska pa-
verka annan verksamhet. MDK anses resurskrdavande och fradgan om vilka pa-
tienter som ska tas upp pa moten har blivit hogaktuell.

I flera av fritextkommentarerna finns uttryck for frustration éver den
tidsatgang som krivs for att forbereda och delta i MDK:er. Exempelvis finns
en Onskan om att verksamheterna sjdlva kan bestdmma vilka patienter som
ska tas upp pd MDK och att detta inte specificeras i beskrivningen for re-
spektive SVF.

En annan utmaning handlar om att sikerstélla att all information om patien-
ten finns tillgdnglig for att kunna ta beslut. Detta dr den del av MDK som an-
ses fungera mindre bra och kdinnedomen om patientens behov och 6nskemal
anses endast finnas tillgdnglig ibland (medelvérde 3,6). Utmaningen &r ocksa
att de som deltar i MDK ska vara vél forberedda innan métet och att det finns
en struktur och ansvarsfordelning 1 arbetet. Ménga vittnar om patientfall som
maste skickas tillbaka eftersom det saknas provsvar eller patientinformation.
De flesta respondenterna anser att alla professioner bidrar aktivt till dis-
kussionen om patienten (medelvérde 4,29). Kontaktsjukskoterskorna édr dock
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mindre positiva. I fritextsvaren kommenterar flera kontaktsjukskoterskor att

MDK dér sloseri med tid for deras del och att de borde ha en tydligare roll att

fora patienternas talan. Den totala sammanstéllningen av utvecklingsbehovet
vad géller MDK éterfinns i tabell 10.

Tabell 10. Utvecklingsbehov och utmaningar med MDK

Kategori Antal
Sakerstall resurser 70
Genomférande av MDK 31
Specificera vilka patientfall som ska tas upp/ej krav p&d MDK 23
It-system/videokonferens 17
Tilgodose patientbehov och 6nskemal 14
Gemensam och standardiserad dokumentation 13
Omstrukturera MDK 9
Kompetensutveckling 8
Antal kommentarer 185

Sammanfattning — viktiga faktorer for SVF:s inférande
och fortlevnad

Det finns en stor tilltro till att SVF kommer att leva kvar i verksamheterna.
De implementeringsfaktorer som beskrivs inledningsvis (Nilsen med flera
(2010) har spelat en viktig roll for SVF-inférandet och ar dven viktiga enligt
enkitsvaren for SVF:s fortlevnad (se tabell 11).

Tabell 11. Viktiga resurser och stéd fér att uppratthalla arbetet med SVF

Kategori Antal

Bemanning 91
Ekonomiska medel 38
Utvardering och uppfdljning 29
Fysiska resurser 16
Kompetensutveckling 15
It-system 13
Samverkan 12
Verksamhetsutveckling 12
Annat 23
Antal kommentarer 249

Som viktiga komponenter inom SVF, det vill sdga egenskaper hos sats-
ningen, lyfts framfor allt kriterier for vilgrundad misstanke, granser for vén-
tetider samt koordinatorfunktionen. Kriterierna for vilgrundad misstanke an-
ses 1 manga fall for vida, vilket 6kar produktionsnivéer och kan skapa
undantrangningseffekter. Allt for starkt fokus pa att korta ledtider kan leda
till att patientens andra behov inte tillgodoses och ytterligare bidrar till risker
for undantrdngning. Dessa SVF-komponenter méste utvédrderas och foljas
upp menar respondenterna for att SVF fortsatt ska utvecklas.

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



Koordinatorfunktionen anses som en viktig del av satsningen. Koordina-
torn omndmns i fritextkommentarerna som en vilkommen och viktig resurs
som stdttar det administrativa arbetet och patientuppfoljningen i vardforlop-
pen.

Vad giller implementeringsstrategier anses en fortsatt tilldelning av resur-
ser som nddvindig for fortlevnad och fortsatt utveckling av SVF. Risken dr
annars att de redan anstringda verksamheterna far svart att upprétthélla de
nya arbetssétten.

Vi ser redan att resurser som tillfordes vid inforandet av SVF nu dras bort
ndr man behover spara. Detta hotar SVF och leder till att man inom olika
delar av processen sluter sig och skyddar sin egen verksamhet. Dd funge-
rar processen samre. Vinsten man gjort genom att utredningsprocessen
finslipats kommer att kvarstd men det dr viktigt att man pa olika sdtt stod-
Jer fortsatt processarbete.

Det finns en medvetenhet om att de arbetssdtt och rutiner som satts upp
madste utvecklas vidare for att man inte ska falla tillbaka i gamla ménster.

Det kommer inte att leva av sig sjdlv om det inte strukturerat foljs och
mots, dd man inom sjukvdrden dnnu inte jobbar enligt SVF utan mycket dr
tyvdrr fortfarande pappersprodukter. Att dndra i sjukvdrden dr tunga
stora kolosser att fordndra och helst vill manga gora som man alltid gjort.
Ddrav att man snabbt trillar tillbaka i gamla ménster ndr ingen hdller i
rodret.

Samverkan lokalt, regionalt och nationellt anses viktigt for att upprétthalla
SVF. Samverkan och verksamhetsutveckling ses som viktiga aktiviteter for
att utveckla arbetet med SVF. Dock efterfragas en bittre integrering av detta
arbete 1 vardagen, s att det inte ses som en sidoverksamhet. P4 samma linje
nidmns gemensamma mal, kontinuerligt samarbete mellan olika verksamheter
och engagemang frin bdde medarbetare och ledning som nycklar for att
stirka arbetet med att utveckla och uppritthélla arbetet i vardforloppen.

Kontexten i form av nuvarande struktur, styrning och resurser har paverkat
SVF-inforandet och beskrivs dven som en viktig aspekt for SVF:s fortlevnad.
Bristen pé olika typer av resurser uppkommer genomgéende i1 enkéten.

Viktigast for att upprétthalla arbetet med SVF dr bemanningen i vardfor-
loppen, se tabell 11 ovan. Den nationella bristen pa personalresurser inom
hilso- och sjukvarden blir tydlig, och en stor del av fritextkommentarerna
(37 procent) handlar om att sikra upp bemanningen i verksamheterna. Storst
behov anses finnas inom radiologi och patologi samt nir det giller hitta spe-
cialistldkare och specialistsjukskoterskor. Resurser i form av tid behovs for
kompetensutveckling och kontinuerlig kunskapsuppdatering bade inom SVF
och inom omraden kopplade till den egna verksamheten. Aven primirvérden
har behov av fortsatt kompetensutveckling inom SVF.

Det ér inte bara bemanning som ses som en bristvara; dven de fysiska re-
surserna som exempelvis operationssalar, vardplatser och olika typer av ut-
rustning. Aven resursbehoven inom framfor allt radiologi och patologi lyfts.
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Vidare beskrivs dagens it-system som icke-stddjande for bevakning av led-
tiderna. Synkronisering mellan it-system och olika register behovs for att un-
derlatta uppf6ljning och minska behovet av dubbelregistreringar. En efterfra-
gad 16sning dr ett gemensamt nationellt journalsystem. Ett annat problem
kopplat till it-systemen dr de begransade mdjligheterna att lasa journalanteck-
ningar fran andra verksamheter, inte minst primarvarden. En fortsatt uppfolj-
ning av ledtider och lattillginglig statistik anses nodvéndig for att skapa un-
derlag for framtida utveckling.

I fragan om forutsdttningar och behov hos professioner lyfts bade positiva
och negativa aspekter fram. Strukturerade och mer forutségbara floden ir en
stor fordel bade for medarbetare och for patienter. SVF skapar battre forut-
sattningar for 6kat samarbete kring patienten. Ansvarsfordelningen blir tydli-
gare och risken att patienter faller mellan stolarna minskar. Pa den negativa
sidan finns dkad arbetsbelastning till f6ljd av att flera patienter behover utre-
das samt de extra administrativa uppgifterna som SVF medfor. Det ar viktigt
att kodningen och uppfoljningen av ledtiderna forenklas och inte tar tid fran
det patientnira arbetet. Att anvinda kompetensen ritt, det vill sdga att rétt
person gor ritt saker, Okar forutsdttningarna for att sédkra kvalitet och effekti-
vitet inom samtliga vardomraden.
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Bilaga 3. Undantradngning fill folid
av SVF, exempel fran Lanssjukhuset
| Kalmar

Foljande uppfoljning av undantringning har genomforts i Region Kalmar
1in.%

Sammanfattning

Med data fran Lénssjukhuset i Kalmar har analyser gjorts utifran fragestéll-
ningen om huruvida inférandet av SVF inom cancervérden leder till undan-
tringning av andra patientgrupper. Genom att folja upp véntetider inom pato-
logi, radiologi och kirurgi, bade fore och efter inféorandet av SVF, har
vintetiderna for olika patientgrupper analyserats, baserat pa deras priorite-
ringsgrad. Det handlar om véntetider for andra patienter som &r i behov av
patologisk eller radiologisk undersdkning samt kirurgiskt ingrepp, och mer
exakt om vintetider for histopatologisk®® eller cytopatologisk®’ undersdkning
inom patologin, datortomografiundersokningar*® och magnetkameraunder-
s6kning?’ inom radiologin samt vintetiden for kirurgiska ingrepp inom uro-
logi*’, brostkirurgi*' och nedre gastrointestinalkirurgi*’.

Inom kirurgin motsvarar dessa omraden de med flest antal ingrepp utforda
inom SVF pa sjukhuset. Patologi och radiologi ar verksamheter som ar del-
aktiga 1 utredning och behandling for minga SVF, varfor dessa ocksa kan
motsvara en stor andel av den totala médngden undersokningar. For att studera
om det forekommer undantrdngning jimfors véntetider fore och efter info-
randet av SVF.

Utifran de analyser som gjorts dras slutsatsen att inférandet av SVF har
trangt undan de prioritetskategorier som prioriteras nast efter SVF. Dessa pa-
tientgrupper motsvarar planerade operationer och undersékningar som tidi-
gare ofta haft bland de kortaste vintetiderna. Patienter som utreds och pabor-
jar behandling inom SVF har efter inférandet prioriterats hogre &n dessa
grupper, vilket 6kat véintetiderna for dessa. Detta monster stimmer inom
bade patologin, radiologin och kirurgin. For de sektioner som inte uppvisat
dessa effekter kan detta harledas till att SVF stod for en liten andel av den to-
tala mdngden magnetkameraundersokningar, att véntetiderna for SVF-
operationer inom brostkirurgin endast kortats marginellt samt att man inom

35 Samverkan mellan Lénssjukhuset i Kalmar och Link&pings universitet (Logistik- och Kvalitetsutveckling).
3¢ Diagnostisk undersokning dir vivnad extraherad genom biopsi eller kirurgiskt ingrepp studeras i mikroskop.
37 Diagnostisk undersdkning dr celler i vitska studeras i mikroskop.

3% Radiologisk undersdkning med datortomograf dir en anatomisk bild skapas i tre dimensioner baserat pa viiv-
nadernas densitet.

%9 Radiologisk undersékning med magnetkamera som anvinder magnetfalt for att skapa olika typer av tredi-
mensionella bilder.

40 Kirurgiska ingrepp for sjukdomar i njurar, urinledare, bldsa, prostata, urinrér, penis och testiklar.

4 Kirurgiska ingrepp for sjukdomar i brost samt brostrekonstruktion.

4 Kirurgiska ingrepp for endokrina sjukdomar samt sjukdomar i tarm och buk.
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cytopatologin hade ett minskat infléde i efterperioden som déarmed troligen
paverkat vintetiderna positivt.

Anledningen till att det &r dessa hogt prioriterade patientgrupper som far
vénta langre ar relaterat till att man praktiskt i planeringen lagt till en ny prio-
ritetskategori, SVF, inom ett befintligt system och inte dndrat hur man plane-
rar 1 Ovrigt. I slutet pd denna bilaga redovisas ocksa tvé praktiska exempel
som illustrerar denna fordndring — datortomografiundersdkningar inom radio-
login och urologiska ingrepp inom kirurgin.

Huruvida de ldngre véntetiderna for dessa patientgrupper dr undantrang-
ning utifrdn den etiska plattformen &r svért att sdga. En fordndring i priorite-
ringar mellan olika patientgrupper efter SVF-inforandet kan dock pévisas.

Verksamheter och undantrangningseffekter som har
studerafs

Undantriangning till foljd av SVF &r ett omrade som diskuterats fran hogsta
politiska niva till de vardprofessioner som dagligen arbetar med patienterna.
Begreppet undantrangning saknar dock en accepterad och kidnd definition,
vilket Oppnar for olika tolkningar. I en proposition fran regeringen definieras
undantrangning som ’situationer nir lagre prioriterade patienter ges vard fore
patienter som har hdgre prioritet (det vill sdga ett storre medicinskt behov)”
(Socialdepartementet, 2009, sid. 40). Det dr dock inte enbart patienter med
hogre medicinskt behov som riskerar att fa vinta ldngre pa medicinsk utred-
ning eller behandling till f6ljd av SVF utan dven patienter med ldgre eller
lika stort behov.

Undantriangning kan ocksa uppsta av flera olika skél samt pa flera olika
nivaer. De olika typer av undantringning som riskerar uppsta vid inférande
av SVF ér (Socialstyrelsen, 2016):

1.  undantringning av andra delar inom vardforloppet
undantrangning inom samma patientgrupp samt de som inte passar
in/klarar av/vill folja SVF

3. undantringning av annan vard, bade vertikalt och horisontellt.

Medicinska stodfunktioner inom utredning och behandling med patologi, ra-
diologi och kirurgi dr verksamheter dér risken for undantrangning bedomts
som hog. En anledning till detta dr att det &r vanligt med kapacitetsbrist inom
dessa verksamheter (Socialstyrelsen, Standardiserade vardforlopp i cancer-
varden, lagesrapport, 2016). Eftersom dessa verksamheter ocksa ar delaktiga
1 utredning och behandling for manga SVF kan volymerna ocksé bli stora. |
detta arbete studeras dérfor undantrdngning inom dessa verksamheter. Den
typ av undantrdngning som studeras ér vertikal undantrangning av annan
vard (typ 3 i punktlistan ovan), alltsd véintetider for andra patienter som &r i
behov av patologisk eller radiologisk undersékning samt kirurgiskt ingrepp.

Patientgrupper som har lagre prioritet &n SVF exkluderas inte, eftersom
langre véntetider for dessa patientgrupper till f6ljd av SVF ocksa ar relevant
att belysa. En anledning till att dessa verksamheter och denna typ av undan-
trangning studeras dr ocksa att tillgdngen pa tillforlitlig data &r god.

Inom patologi, radiologi och kirurgi gors méanga olika typer av undersok-
ningar och ingrepp, och hur inférandet av SVF paverkar dessa beror pa hur
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dessa organiseras och hur olika resurser fordelas. For att undantrdngning ska
vara relevant att studera behover en betydande andel av den totala arbetsbor-
dan inom en verksamhet utgoras, eller forutspas utgoras, av arbete kopplat
till ett SVF, eftersom en kortare véntetid for denna del ddrmed skulle kunna
oka véantetiderna for andra delar pa en métbar niva. Utifran detta tankestt,
samt diskussioner med representanter for dessa verksamheter samt projekt-
gruppen for inforandet av SVF inom Region Kalmar l4n, beslutades att stu-
dera nedan listade sektioner inom dessa verksamheter:

* patologi
— histopatologiundersokningar
— cytopatologiundersokningar
+ radiologi
— datortomografiundersokningar (CT)
— magnetkameraundersokning (MR)
 kirurgi
— urologi
— brostkirurgi
— nedre gastrointestinalkirurgi (NGI)

I tabellen nedan (Tabell 1) visas en sammanstéillning 6ver de SVF som in-

forts under ar 2015 och 2016. Under ar 2017 och 2018 infordes ytterligare ett

antal SVF, alla dr dock ovanliga cancerformer, med fa diagnostiserade fall 1
Region Kalmar lin, varfor de inte inkluderats i tabellen.

Gillande kirurgin sé delas operationssalar pa Lanssjukhuset i Kalmar upp
1 akuta och elektiva operationer och kirurgkliniken fordelar sina tilldelade
elektiva operationssalar mellan de olika sektionerna. Prostatacancer och can-
cer i urinblasa och urinvégar opereras av urologsektionen, brostcancer av
brostsektionen och tjock- och dndtarmscancer av NGI-sektionen. Dessa tre
cancerformer motsvarar de storsta grupperna baserat pa antalet diagnostise-
rade fall och de opereras i Kalmar. Eftersom operationsutrymmet fordelas pa
detta sétt undersoks inte undantrangningseffekter pa akuta operationer eller
andra sektioner utan bara andra elektiva operationer inom samma sektion.
Gallande histopatologi-, cytopatologi-, CT- och MR-undersokningar ingér
dessa i flertalet standardiserade vardforlopp. Darmed inte sagt att dessa
undersokningar alltid gors men de ingér som utredningsalternativ i manga
SVF.
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Tabell 1. Sammanstdlining over inforda SVF; kolumnen "antal diagnostise-
rade fall inom LT Kalmar 2013" har inh&mtats frén Handlingsplan Standar-
diserat vardfériopp 2015.

Antal dia-
Vérdférlopp Inférande CTIERISECEE Kirurgi HEEE Cylopato- 1 Mg
fall inom LT logi logi
Kalmar 2013
21 sept. .
Prostata 2015 284 Ja Ja Nej Ja Ja
Urin- 21 sept
blésa/dvre 2015 P 109 Ja Ja Ja Ja Nej
urinvégarna
Akut myeloisk 21 sept. . . .
leukemi (AML) 2015 4 Nej Ja Ja Nej  Nej
21 seot Ja, Kalmar
Huvud/hals 2015 P 33 eller Linkd- Ja Ja Ja Ja
ping
Ja, Karls-
Mo’rs’rrﬂupe/ 21 sept. 38 krona eller Ja Ja Ja Nej
magsack 2015 S
Linképing
Okand pri- 31 mars
martumaor 2016 Oklart Ja Ja Ja Ja Nej
(CUP)
31 mars Ja, Kalmar
Lunga 113 eller Linkd- Ja Ja Ja Ja
2016 .
ping
31 mars . . .
Lymfom 2016 64 Nej Ja Nej Ja Nej
Tjocktarm/ 31 mars . .
andtarm 2016 165 Ja Nej Nej Ja Ja
Hjarntumor gé]ngol 29 Ja, Linképing  Ja Ja Ja Ja
.. . Ja, Kalmar
Bukspoftkor- - 31 maj 46 ellerlinkd-  Ja Ja Ja  Ja
tel/gallblasa 2016 .
ping
31 maj Ja, Kalmar
Lever 2016 17 e!ler Link&d- Ja Nej Ja Ja
ping
Aggstock gé]néwo; 15 Ja, Linkdping = Ja Ja Ja Ja
31 maj . .
Myelom 2016 27 Nej Ja Ja Ja Nej
Ospecifika 2 aug. . . .
symtom 2016 Oklart Nej Ja Nej Ja Nej
.. 15 sepf. . .
Brost 2016 195 Ja Ja Ja Nej Negj
Ja, Kalmar
Hudmelanom 12(5)]séepf. 106 eller Linkd- Ja Ja Ja Nej
ping

Vantetider och perioder som har studerats

For att kunna studera undantringning analyseras vintetiden fran registrering
till slutford operation/undersokning. For operationer avses tiden mellan det
datum nér ldkare och patient gemensamt fattar beslut om operation till det
datum nér operationen utfors. For radiologiska undersdkningar avses tiden
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frén att en elektronisk remiss godkénts av sekreterare till att en radiolog sig-

nerat sitt remissvar. Inom patologin avses tiden fran att remiss ankommer till
laboratoriet till att patolog signerat slutsvaret. Dessa datum bendmns gemen-
samt som registreringsdatum respektive slutforandedatum i den fortsatta be-
skrivningen.

For att studera om det forekommer undantrangning jimfors véntetider fore
och efter SVF-inforandet. Inom kirurgin efterstrdvades data for minst ett ar
fore respektive efter inforandet av de aktuella vardforloppen; i 6vrigt gjordes
anpassningar till verksamheternas behov av analyser. Inom patologin och ra-
diologin &r det storre volymer, vilket medfor att kortare perioder kan accepte-
ras. Eftersom att de olika vardforloppen inférdes vid olika tidpunkter blir pe-
rioden fore respektive efter inforandet olika for de olika sektionerna. Gransen
mellan fore- och efterperiod bestdmdes inom kirurgin utifran nir forsta oper-
ationen inom aktuella SVF registrerades.

For patologin och radiologin foljer efterperioden inte direkt efter foreperi-
oden. Anledningen ir att SVF for de vanligaste cancerformerna infordes vid
olika tidpunkter under ett ars tid — fran september 2015 till september 2016,
och kvantiteterna 6kar ddrmed kontinuerligt under detta &r. Som slutdatum
for foreperioden anviandes datumet for nér forsta undersokningen inom nagot
SVF registrerades. Som startdatum for efterperioden anvindes datumet for
ndr forsta brostoperation inom SVF registrerades. Anledningen &r att SVF for
brostcancer tillsammans med hudmelanom infordes sist av de vanligare can-
cerformerna samt att man i data for radiologin inte kunde urskilja vilket SVF
en undersokning gjordes inom. Perioden mellan fore- och efterperioden be-
ndmns i fortsdttningen som mellanperioden. I tabellen nedan (Tabell 2) sa re-
dogors start- och slutdatum for fore- och efterperioden for de olika sektion-
erna.

Tabell 2. Gruppindelning for dem olika sektionerna

Fore Efter
Verksamhet Sektion Start Slut Start Slut
Patologi Histologi 2015-01-01  2015-09-04 2016-10-18 = 2017-08-31
Cytologi 2015-01-01  2015-09-22  2016-10-18 = 2017-08-31
Radiologi CT 2015-01-01  2015-09-17 = 2016-10-18 = 2017-08-31
MR 2015-01-01  2015-09-01 = 2016-10-18 = 2017-08-31
Kirurgi Urologi 2014-09-01  2015-09-03 = 2015-09-04 2017-06-20
Brostkirurgi  2014-09-01  2016-10-17  2016-10-18 = 2017-09-29
NGI 2014-09-01  2016-04-18  2016-04-19 = 2017-06-20

Det uthamtade dataunderlaget innehéller samtliga undersdkningar/operat-
ioner som slutforts fran och med startdatum for foreperioden till och med
slutdatum for efterperioden. For att bestimma vilken period respektive oper-
ation/undersokning tillhor anvinds slutforandedatumet. Detta medfor att de
som registrerats under fore- eller mellanperioden men slutforts under efterpe-
rioden tillhor den sistndmnda.

Bade inom kirurgi och inom radiologi fungerar planeringen av operat-
ioner/undersokningar sd att man lagger registrerade patienter i en véntelista
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och planerar in operationer/undersokningar med en planeringshorisont som
inom radiologin &r cirka en manad och inom kirurgin 2—-3 veckor. Undersok-
ningar/operationer som registrerats under foreperioden men slutférs under
mellan- eller efterperioden kan ddrmed teoretiskt trdngas undan av operat-
ioner/undersokningar inom ett SVF. Inom patologin arbetar man inte direkt
med ndgon véntelista utan paborjar arbetet med proverna nér dessa inkom-
mer. Vintetiderna ar ocksé kortare dn inom radiologin och kirurgin.

Uppdelning av insamlad data

Inom alla av de studerade verksamheterna beslutas en prioritetskategori i
samband med registrering. Denna prioritetskategori ligger darefter till grund
for hur snabbt en operation/undersdkning genomfors. For att analysera un-
dantrdngningseffekter delas undersokningarna/operationerna upp i grupper
utifrdn dessa prioritetskategorier. Vissa prioritetskategorier exkluderas ocksé
fran analyserna. I nedanstdende avsnitt redogdrs for dessa delar for respek-
tive verksamhet.

Inom den elektiva kirurgin anvinds, forutom SVF, tre nivéer av prioritets-
kategorier med bendmningen dubbel fortur (FF), fortur (F) samt oprioriterade
(0 prio) dir man planerar for kortast vintetider for FF, f6ljt av F och langst
véntetid for 0 prio.

Inom radiologin &r de vanligaste prioritetskategorierna akuta, inneligg-
ande, fortur, CT1/MRI respektive CT2/MR2. De akuta och inneliggande ut-
fors snabbast med malséttningen att de ska utforas samma dag. Darefter ut-
fors fortur snabbast, foljt av CT1/MR1 och sist CT2/MR2. Man har 2 CT-
maskiner och 2 MR-maskiner. De flesta undersdkningar inom prioritetskate-
gorierna akuta och inneliggande gors pé en av maskinerna, men dven andra
undersokningar utfors pa dessa maskiner, varfor ingen av namnda grupper
exkluderas fran analysen. Utover dessa prioritetskategorier finns ménga tids-
bestdmda kategorier som ofta anvénds for olika typer av kontroller som ska
utforas en viss tid efter ndgon annan insats. Dessa tilldelas prioritetskategorin
CTS/MRS eller den tidsperiod som undersokningen ska utforas, till exempel
2 veckor eller 6 ménader. Eftersom dessa undersokningar delas upp pa sa
manga prioritetskategorier samt att den tidsperiod som de utfors bestims av
remittenten, inkluderas de inte 1 analyserna om undantrédngningseffekter. For-
utom dessa prioritetskategorier finns det ett antal andra olika specialfall som
anvénds, dock med sma volymer, varfor de ocksa exkluderas. I dataunderla-
get finns ocksé en viss mangd undersokningar som saknar prioritetskategori;
dessa exkluderas ocks4.

De prioritetskategorier som é&r klart vanligast inom patologin ar Priol vil-
ket motsvarar de lagre prioriterade undersdokningarna. SVF anvinds ocksé
som prioritetskategori sedan inférandet av de forsta vardforloppen. Utdver
dessa finns ocksd flera andra prioritetskategorier, alla med smé volymer. De
sistndmnda exkluderas fran analyserna.

I tabellen nedan (Tabell 3) ses en uppstéllning 6ver alla undersok-
ningar/operationer slutforda fran och med startdatum for foreperioden till och
med slutdatum for efterperioden. For att forenkla analyserna har de olika pri-
oritetskategorierna som inte tillhor SVF-gruppen bendmnts pa samma sétt for
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de olika sektionerna. Exempelvis motsvarar Prio 1 de undersokningar/operat-
ioner som prioriteras hogst av de inkluderande prioritetskategorierna, det vill
sdga tidigare akuta inom radiologin, Priol inom patologin och FF inom kirur-
gin. Prio 2 motsvarar de ndst hogst prioriterade, och sa vidare. I tabellen ses
ocksa antalet exkluderade undersokningar/operationer och for radiologin hur
de flesta av de exkluderade tillhor grupperna med tidsbestimda undersok-
ningar samt undersdkningar som saknat prioritet.

Tabell 3. Antal undersékningar/operationer inkluderade och exkluderade
i analyserna om undantrdngningseffekter

Histologi Cytologi CT MR Urologi Brost NGI
Inkluderade 48 813 10359 35841 12 635 1514 794 763
SVF 2734 812 1207 105 102 85 89
Prio 1 3417 860 21256 1266 567 73 926
Prio 2 42 662 8687 5707 2 806 617 537 383
Prio 3 0 0 3687 2129 228 99 195
Prio 4 0 0 2977 4016 0 0 0
Prio 5 0 0 1007 2313 0 0 0
Exkluderade 2053 512 15498 5522 0 0 0
Tidsbestdmda 13773 3883
Saknar prioritet 1061 989

Hur har SVF pdverkat de olika verksamheterna?

I nedanstdende tabell (Tabell 4) redogors for karaktéristik for fore- och efter-
perioden. Antal undersdkningar/operationer, medelvéarde och standardavvi-
kelse for dessa inkluderas. Aven medianen samt grinsen mellan kvartil 1 och
2 (QIl) samt 3 och 4 (Q3). Den nya kategorin i efterperioden, SVF, har place-
rats utifrdn att medelvéntetiderna stiger for varje rad inom respektive verk-
sambhet.

For att testa forandringar 1 véntetiden mellan fore- och efterperioden an-
viands Mann-Whitney-testet. Det kraver inte normalfordelning och anvinds i
detta fall for att testa sannolikheten att véntetiderna i fore- och efterperioden
ar lika. Detta redovisas genom ett p-virde, ddr ldgre virden motsvarar en
okad sannolikhet att vantetiderna fordndrats. Eftersom att multipla tester ge-
nomfors bedoms p-virden pa <0,001 pavisa signifikanta skillnader mellan
tidsperioderna. De p-vdrden som motsvarar signifikant forlingda véntetider
markeras i tabellen med fet stil.
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Tabell 4. Sammanstdlining 6ver antal, medelvarde och median under
fore- och efterperiod inom patologi, radiologi och kirurgi

Fore Efter
Median (Q1- Median (Q1- p-vdrde
Verksamhet Antal  Medel (SD) Q3) Antal Medel (SD) Q3) (MW)
Patologi
Cyto Prio 1 339 275 (2.49) 21 (1,1-3,9) 158 213 (1,77) 1,7(1,0-2.9) <0,001
SVF - 508 284(228) 2.1 (1,1-41)
Prio 2 2597 435 (3,58) 3.9 (1.9-5.9) 2492 371(3.64)  30(1,1-50) <0,001
Histo SVF ; 1942 564(318) 51(3.27.0)
Prio 1 1203 573 (4,11) 49 (2:37.2) 666 606 (400) 53 (327.1) <0,001
Prio 2 10982 11,89 (414)  120(9.0-140) 13302 10,81 (4.81) 10.1 ](;]2)‘ <0,001
Radiologi
cr Prio 1 4667 3,60 (6,61) 17 (0,6-4.1) 8145 375(7,22)  1,6(0.7-39) 0,031
Prio 2 1766 561 (8,45) 3.0 (1,07.0) 1693 615(869)  37(1,27.9) <0,001
SVF - 721 9,97 (7,52) 7.9 (54-12,0)
Prio 3 754 (]1)4é85]) 13,0 (8.2-18,2) 1251 17.35(11.24) 153 (12-21) <0,001
. 51,94
Prio 4 806 2645) 49,6 (32-67) 731 47,32(3006) 39,1 (28-56) <0,001
. 73,54
Prio 5 242 (32.49) 73,6 (49-97) 261 51,67 (2520) 449 (34-64) <0,001
MR Prio 1 297 578 (801 38(1,1-7.2) 407 7,50 (7,40) 5,1 (21-10,9) <0,001
Prio 2 585 6,80 (6,87) 50 (2,3-8,0) 1009 6,59 (6,73)  41(1,99.1) 0,107
SVF - 74 1349 (1375)  9.2(7.1-13.2)
. 18,34
Prio 3 511 (17591 15,0 (11-20) 755 1755(11.20) 150 (11-22) 0,765
. 59,73
Prio 4 917 (35 60) 55,5 (37-73) 1298 6690 (3801) 59,2 (44-84) <0,001
. 90,62
Prio 5 776 (41.50) 90.2 (66-112) 623 90,88 (49,15) 872 (66-110) 0,467
Kirurgi
. . 13,57
Brést Prio 1 47 (528 100(40190) 2 1519(1028) 11,0 (8.0-27) 0211
150 (8.0-
SVF - 84 17,33(11,22) 210)
. 20,73 16,0 (9.0-
Prio 2 438 (16.76) 16,0 (13-23) 99 19,57 (13,95) 20) 0,191
Prio 3 79 ( 6735{5]) 56,0 (35-92) 20 6345(5660) 56,5 (19-80) 0,379
NGI Prio 1 62 (1101 ;g 9,0 (4,0-15,0) 34 11,44 (9,28) 8,5 (6,0-150) 0918
SVF - 88 19.92(1530) 17,0 (11-24)
) 28,48
Prio 2 245 (29.44) 20,0 (14-32) 138 38,12(5494) 28,0 (18-38) <0,001
) 106,78
Prio 3 120 95.49) 79,0 (52-132) 75 101,01 (82:85) 76,0 (47-138) 0911
) . 22,16 150 (9.0-
Urologi  Prio 1 242 o8 16080290) 322 21,38(21.98) 250) 0,975
SVF - 101 2603(1526) 24,0 (13-36)
) 70,60
Prio 2 238 (€0.59) 56,5 (35-77) 379 6560 (79.34) 360 (25-63) <0,001
) 126,89
Prio 3 71 (oa) 89,0 (63-169) 156 129.3(123,5) 90,0 (40-180) 0,423

122

OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER

SOCIALSTYRELSEN



Inom cytopatologin har alla prioritetskategorier fatt kortare vantetider. Un-
dantrdngning dr ddrmed inte troligt for denna sektion. For histopatologin har
Prio 1-gruppen lidngre véntetider i efterperioden. Andelen Prio 1-undersok-
ningar har ocksé minskat 1 efterperioden. En forklaring skulle kunna vara att
en delméngd av de undersokningar som i foreperioden skulle klassats som
Prio 1 i efterperioden gick inom SVF. Om dessa undersokningar tidigare
hade korta vintetider skulle den potentiella undantrdngningseffekten kunna
vara mindre.

Eftersom Prio 2-gruppen fatt kortare vintetider skulle dessa grupper ockséa
ha kunnat kompensera for varandras fordndring i véintetider, om arbetssétt el-
ler annat forandrats sa att Prio 2-gruppen far vénta kortare och Prio 1-grup-
pen langre. Eftersom att cytopatologin fétt kortare vintetider for bada priori-
tetskategorierna medan histopatologin fatt bade kortare och lingre véntetider
kan man inte urskilja ndgon tydlig effekt av SVF inom patologin.

For radiologin ser fordndringarna i vintetiderna olika ut for CT och MR.
For CT har Prio 2 och Prio 3 fétt lingre véntetider och Prio 4 och Prio 5 kor-
tare vantetider. Om man tittar pa de faktiska vintetiderna ar for Prio 3 vénte-
tiderna har 6kat mest, vilket kan vara kopplat till SVF-unders6kningarna som
har kortare véntetider an denna grupp. Att vissa grupper fatt kortare véintetid
medan andra fétt langre vantetid kan ocksa innebdra att fordndringarna inte
har att gora med SVF utan att det handlar om en fordandring av arbetssétt eller
anvindandet av prioritetskategorierna.

For MR har Prio 1 och Prio 4 fatt lingre véntetider. Att detta skulle vara
kopplat till SVF ar dock inte sé troligt, eftersom andelen SVF-
undersokningar endast utgjort cirka 2 procent av det totala antalet i efterperi-
oden.

Inom kirurgin har vintetiderna utvecklats olika inom de olika sektionerna.
Ingen av de olika prioritetskategorierna inom brostkirurgin har fatt statistiskt
sakerstillt fordndrade vintetider. SVF-patienterna motsvarar dnda en bety-
dande del av det totala antalet operationer i efterperioden. Av fordndringarna
i andelen operationer for respektive prioritetskategori ser det ut som att de
flesta SVF-operationer tidigare skulle klassats som Prio 2. Om s4 ér fallet har
heller inte vintetiderna kortats sa mycket i och med SVF-inférandet.

Prio 2 har fatt langre véntetider under efterperioden inom NGI. Detta kan
motsvara en undantringningseffekt fran SVF-operationer. Dessa har ocksa
kortare vintetider &n Prio 2-gruppen. En del av de som i foreperioden till-
horde Prio 2 kategoriseras i efterperioden troligen som SVF. Om dessa oper-
ationer 1 foreperioden var de med l4gst véntetider i Prio 2-gruppen kan den
potentiella undantrangningseffekten i verkligheten vara mindre.

Urologin visar inte nidgra undantringningseffekter utifrdn denna jaimfo-
relse. I stillet har Prio 2-gruppen fatt kortare véintetid i efterperioden.

Kan man se ndgra monster i hur SVF pdverkat de
olika verksamheternae

Utifran ovanstaende diskussion kan man inte urskilja nagra tydliga monster
inom respektive verksamhet gillande undantrangningseffekter kopplat till
SVEF. Genom att observera monster mellan de olika verksamheterna och sekt-
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ionerna kan en mer generell uppfattning av hur SVF paverkat andra patient-
grupper synliggoras. Det finns skillnader hur vintetiderna har utvecklats mel-
lan fore- och efterperioden. For tva (histopatologi och CT) av sju sektioner
kan forandringar 1 véntetider for olika prioritetskategorier kompensera for
varandra, i 6vriga sektioner dr alla fordndringar at samma hall, tvé sektioner
har bara kortare véntetider (cytopatologi, urologi), tvd (MR, NGI) har bara
langre vintetider och en (brostkirurgi) har oforandrade véntetider

Samtidigt har antalet undersokningar/operationer som utforts inom SVF i
de flesta fall varit tillrackligt stort for att kunna paverka véntetiderna for
andra prioritetskategorier. Inom kirurgin har andelen operationer som utforts
inom SVF varit cirka 10 procent inom urologin, en 25 procent inom NGI och
en drygt 30 procent inom brostkirurgin. Aven patologin har haft ganska stora
volymer i efterperioden — cirka en sjéttedel av undersokningarna inom cyto-
patologin och en attondel inom histopatologin.

Radiologin har haft lagst andel SVF-undersokningar i efterperioden med
cirka 5 procent av CT-undersdkningarna och 2 procent av MR-
undersokningarna, dar mojligheten att SVF kunnat paverka de andra priori-
tetskategorierna, framfor allt gdllande MR, kan ifrdgasittas.

Aven om andelen undersdkningar/operationer som utfors inom ett SVF ar
tillrackligt stort for att ha kunnat paverka vantetiderna for andra prioritetska-
tegorier sa dr det inte den enda faktorn som paverkar. En viktig faktor &r in-
flodet, alltsa antalet remisser gédllande patologisk eller radiologisk undersok-
ning och antalet patienter registrerade for operation. En annan viktig faktor ar
bemanning, vilket speglas i hur ménga undersdkningar/operationer man ut-
fort, alltsa produktionen. Dessa aspekter finns inte angivna i tabell 4 men dis-
kuteras nedan.

Inom patologin dr inflédet cirka 15 procent mindre i efterperioden for cy-
topatologin och 20 procent mindre inom histopatologin. Produktionen har
ocksa minskat i paritet med inflodet. Detta kan vara en forklaring till att van-
tetiderna generellt ar ligre 1 efterperioden inom patologin. Inom radiologin
har inflodet varit cirka 10 procent lagre till MR och produktionen har mins-
kat med motsvarande méngd. For CT har inflode och produktion legat stabilt.
Detsamma géller urologin, NGI och brdstkirurgin, som alla haft stabilt in-
fléde och produktion. Detta tyder ddrmed inte pa att det generellt enbart ar
fordndringar i produktion eller inflode som péverkat vantetiderna, utan SVF
kan ha bidragit till fordndrade véntetider.

Om man tittar pa vilka prioritetskategorier som fatt forandrade véntetider
ar det svart att se ndgot monster vid en forsta observation. Det finns dock en
tendens till att det generellt &r de hdgre prioriterade prioritetskategorierna
som fatt vénta langre i efterperioden. Det &r inte heller ngon av de lagst pri-
oriterade prioritetskategorierna som fatt vanta ldngre i efterperioden. For his-
topatologin, CT samt NGI har den prioritetskategori som i efterperioden vin-
tar lite langre an SVF fatt langre véantetider. Detta skulle kunna vara en
undantringningseffekt. For de sektioner som inte uppvisar detta monster
finns det troliga forklaringar. Cytopatologin har genom ett minskat inflode pa
20 procent kortat vintetiderna for alla prioritetskategorier i efterperioden.
MR har en liten andel SVF-undersokningar i efterperioden, varfor undan-
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trangning dr mindre troligt. Inom brdstkirurgin motsvaras antalet som opere-
rats inom SVF av en minskning i antalet operationer inom prioritetskategorin
Prio 2, varfor det &r troligt att SVF-operationer i foreperioden prioriterats till
just Prio 2. Eftersom SVF endast har marginellt kortare véntetid dn Prio 2 1
efterperioden blir ocksa den potentiella undantrangningseffekten liten.

Den sista sektionen, urologin, uppvisar inte langre vintetider och det finns
inte nagra enkla forklaringar utifran tabell 4. For att vidare analysera denna
mojliga undantrangningseffekt studeras just urologin samt CT i nésta avsnitt.

Exempel pd hur planeringen pdverkar vantetiderna
— datortomografi och urologi

Datortomografi (CT)

Remisser till CT skickas elektroniskt och registreras av en sekreterare pa ra-
diologiska kliniken. Remissen skickas dérefter till en ldkare for vidimering
och prioritering. Nér lakaren prioriterar en remiss anvénds framfor allt priori-
tetskategorierna nedan (vintetidsmal till CT-undersokning efter kolon):

* SVF: sekreterarna har koll pa tiderna for de olika férloppen och strivar ef-
ter att boka in utefter dem

* Fortur: <2 veckor

* CTI: <6 veckor

* CT2: <10 veckor

» CTS: 6nskemal, exempelvis ett visst datum nér patient dnda ska till sjuk-
huset eller behdver kontroll om 6 ménader

* tidskategorier: 2 veckor, 3 manader, 1 &r, och sa vidare.

Nér akuta och inneliggande undersokningar vidimerats av ldkare kommer re-
missen upp pa korschemat pa ett akutlaboratorium dér en sjukskdterska be-
domer korordningen for dagen. Sekreterarna ser ddrmed inte dessa undersok-
ningar. Nar en ny remiss fran ndgon av de Ovriga prioritetskategorier ar
vidimerad av en ldkare kommer den upp i bokningslistan for sekreterarna.
For undersokningar med prioritetskategori Fértur eller SVF ringer sekrete-
rarna till patienten och bokar tid direkt — oftast inom en timme efter att re-
missen dr vidimerad. Innan inférandet av de forsta standardiserade vardfor-
loppen anvindes detta arbetssétt endast for prioritetskategorin Fértur.

Fortur ska bokas in inom tva veckor och SVF sa fort som mojligt, lite be-
roende pd hur manga dagar vardforloppet har som maximala tider.

For CT1-remisser kan sekreteraren undersdka om det finns en lucka i
korschemat och ringa och fraga patienten om tiden passar. I bokningslistan
har dessa remisser ett forvantat undersokningsdatum pa 6 veckor efter regi-
streringsdatum for CT1, 10 veckor for CT2 och tid utifran nér undersok-
ningen bor utforas for CTS och tidskategorierna. Sekreterarna gar igenom
bokningslistan och bokar in CTS, tidskategorierna, CT1 och CT2 cirka en
manad innan undersokningen ska utforas.

Genom detta arbetssétt vid inbokning av CT-unders6kningar har antalet
undersokningar som bokas per telefon okat efter inférandet av SVF. Ef-
tersom SVF ocksa har kortare vintetidsmal till unders6kning inom de flesta
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SVF okar den potentiella undantrangningen av fortursundersdkningarna. I fi-
gur 1 nedan ses utvecklingen av véntetiden till CT-undersdkning for priori-
tetskategorin Fortur. SVF infordes successivt for de vanligaste cancerfor-
merna mellan september 2015 och september 2016.

Det ska poédngteras att véntetiderna i figur 1 nedan &r till undersdkning; i
tabell 4 ovan inkluderades ocksa tiden frin undersokning till slutsignering,
men eftersom inbokningen av CT-unders6kningar inom SVF borde paverkat
tiden frdn registrering till undersokning &r det denna tid som redovisas 1 figu-
ren. Denna tid har ocksé okat fran fore- till efterperioden.

Figur 1. Genomsnittlig vantetid i dagar till CT-undersokning for prioritetska-
tegorin Fortur
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Urologi

Att en operation ska genomforas ar ett beslut som fattas gemensamt av likare
och patient. Nér beslutet dr taget registreras operationen i operationsplane-
ringsprogrammet. Liakaren bedomer ocksa i vilken kategori operationen ska
prioriteras. De prioritetskategorier, exklusive SVF, som anvénds for elektiva
operationer ar:

* FF (dubbel fortur): operation inom 2 veckor
* F (fortur): operation inom 6 veckor
* 0 (oprioriterade): operation inom 2 manader.

Nér det kommer till inplaneringen av operation borjar operationskoordina-
torn cirka 3 veckor fore operationsdatum att planera in de storre operation-
erna som kraver tva operatorer. Dessa ér ofta ocksa hogprioriterade operat-
ioner. En av dessa operationer ir radikal prostatektomi®, vilket &r den
operation som utfors som ett av behandlingsalternativen i SVF {or prosta-
tacancer. Tva veckor fore operation bokas en operation av urinbldsan, sa kal-
lad TUR-B* in, vilket 4r det ingrepp som utfors som en del av utredningen i
SVF {or cancer 1 urinbldsan och dvre urinvégar. [ nésta steg planeras operat-

43 Operation dir likaren tar bort hela prostatan och sidesblésorna
4 Operation som innebdr att en cancertumdr pa urinblasan tas bort
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ioner in utifrdn prioritet med borjan med dubbel fortur, fortur och sist opriori-
terade. For operationer med dubbel fortur kan man ocksé lagga in operat-
ionen i operationsschemat direkt nér beslut om operation tagits av ldkare och
patient. Detta anvinds ofta nér urologen sjdlv ska utfora operationen. Patien-
ten far da operationsdatumet direkt.

I och med inférandet av SVF inom urologin 1 slutet av september 2015
borjade lanssjukhuset i Kalmar ldgga in ett antal operationstider per vecka i
operationsschemat som var reserverade for operationer inom de standardise-
rade vardforloppen. Detta gjordes for att man skulle nd de véntetider som
angavs 1 vardforloppen. Om en sddan reserverad tid inte bokades upp av en
operation inom SVF ringde operationsplaneraren in andra patienter fran vin-
telistan cirka 5 dagar innan. Det gjordes dven ett antal fler fordndringar i och
med inforandet av SVF:

* Under véren 2015 fick Kirurgkliniken operera pé ytterligare en sal pa mén-
dagar. Av 6 mandagar anviandes 4 av urologsektionen, 1 av NGI-sektionen
och 1 av Ovre gastrointestinal-sektionen.

» Kon av patienter for TUR-B opererades innan SVF péborjades, s att det
inte fanns nigra kvar kon.

* Det utdkade operationsutrymmet pd mandagar anvéndes de forsta mana-
derna efter inférandet av SVF for TUR-B, med 2 operationer per vecka
initialt.

Inom urologin pavisades inte nagra langre vintetider i efterperioden for den

prioritetskategori (Prio 2) som prioriteras ndst efter SVF, utan dér identifiera-

des i stillet kortare vantetider. Inom urologin infordes dock tvd SVF samti-
digt 1 september 2015 — SVF for prostatacancer och SVF for cancer i urinbla-
san och Ovre urinvidgar — och de ingrepp som utfors inom dessa SVF, TUR-B
och radikal prostatektomi har olika langa véntetider. Dessa operationer

(TUR-B och radikal prostatektomi) har efter inforandet av SVF gjorts bade

inom och utanfor ramen for SVF, och for dessa ingrepp har véntetiderna

minskat. For TUR-B har medelvéntetiden minskat fran 47 till 24 dagar, varav
de som opererats inom SVF haft en medelvintetid pa 16 dagar. De som har
opererats utanfor SVF haft 26 dagar som medelvintetid. For radikala prosta-
tektomier har medelvantetiden minskat fran 53 till 40 dagar, varav de som
opererats inom SVF haft en medelvéntetid pa 37 dagar och de som opererats
utanfor SVF har haft 43 dagar som medelvintetid.

Det har alltsa blivit en inkluderande effekt av SVF-inforandet dir dessa in-
grepp fatt kortare véntetid, trots att de inte gjorts inom ramen for SVF. TUR-
B som utforts inom SVF har ocksa kortare medelvantetid 4n den hogst priori-
terade prioritetskategorin, det vill sdga Dubbel fortur. Andelen ingrepp som
motsvaras av TUR-B dr ungefér 20 procent, och radikala prostatektomier 10
procent, av urologisektionens totala antal operationer.

Eftersom TUR-B har kortare vantetid &n Dubbel fortur och operationsko-
ordinatorerna efter SVF-inforandet reserverat tider for operationer inom de
standardiserade vardforloppen ar det mojligt att operationerna inom Dubbel
fortur trangts undan. I figur 2 visas darfor medelvéntetiderna veckovis for
prioritetskategorin Dubbel fortur fore och efter SVF-inforandet. Dar ser man
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att medianvéntetiden har okat fran 14 dagar fore inforandet till 19 dagar efter
inforandet. Det dr mdjligt att detta dr en undantrangningseffekt.

Figur 2. Genomsnittlig vantetid i dagar for prioritetskategorin Dubbel fortur
fore och efter SVF-inforandet
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Slutsats: UndantrGngning ser ut att ske for de
grupper som prioriteras ndst efter SVF

Utifrédn de analyser som gjorts i detta arbete dras slutsatsen att inférandet av
SVF har tringt undan de prioritetskategorier som prioriteras nist efter SVF.
Detta monster stimmer inom bade patologin, radiologin och kirurgin. Efter
en djupare analys av planeringen for CT-undersokningar och urologiska op-
erationer stimde ockséd dessa med denna slutsats. For de sektioner som inte
uppvisat dessa effekter kan detta harledas till att SVF stod for en liten andel
av den totala mdngden MR-undersokningar, att vintetiderna for SVF-
operationer inom brostkirurgin endast kortats marginellt samt att man inom
cytopatologin hade ett minskat inflode i efterperioden, vilket troligen paver-
kat vintetiderna positivt.

Vintetiderna under mellanperioden inom radiologin och patologin redovi-
sades inte, men for i princip alla prioritetskategorier sé ligger dessa mellan
véntetiderna for fore- och efterperioden. Detta tyder pé att effekten har blivit
storre under efterperioden jamfort med mellanperioden for de prioritetskate-
gorier som blivit undantringda, vilket dr logiskt eftersom att volymerna har
okat.

Varfor undantrdngning ar pdvisbar just for den prioritetskategori som prio-
riteras nést efter SVF éar relaterat till att man praktiskt i planeringen lagt till
en prioritetskategori inom ett befintligt system och inte dndrat hur man plane-
rar i ovrigt. Effekten kan mojligtvis ocksa exemplifieras av figur 3. I figuren
motsvarar siffrorna 1-9 patienter som fir en underskning med véntetid 1
dag, 2 dagar, 3 dagar och sé vidare. I foreperioden tillhor dessa patienter na-
gon av de tre prioritetskategorierna Prio 1, Prio 2 eller Prio 3, som har en me-
delvintetid pa 2, 5 respektive 8 dagar. Nar verksamheterna i efterperioden in-
for SVF ér dessa undersdkningar hogprioriterade och far undersdkning pé 1
eller 2 dagar. Prio 1-undersdkningarna har nu tringts undan och gatt fran en
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medelvintetid pa 2 dagar till 3,5 dagar medan Prio 2-undersdkningarna okat
marginellt fran 5 till 5,5 dagar i medelvéntetid. For Prio 3-unders6kningarna
ar medelvintetiden densamma. Detta forenklade exempel visar att undan-
trangningseffekten blir storst for den prioritetskategori som prioriteras nist
efter SVF.

Figur 3. Exempel 6ver undantrangning for den prioritetskategori som prio-
riteras nast efter SVF

Fore Efter

SVF 15 —

«—

Priol 35 4‘?
—

Prio2 55 «——

-

Prio3 8 ¢—m
—

Priol 2 k‘é
—
. —
Prio2 5 «——
<\
-
—

Prio3 8

O 00 NO U B WN P
O 00O N O U B WN P

For att undantrangning ska kunna forekomma behdver véntetiderna efter in-
forandet av SVF ha minskat for denna grupp. Detta dr dock delvis svart att
pavisa eftersom det dr svart att selektera ut de operationer samt radiologiska
och patologiska undersokningar som i foreperioden skulle ha gjorts inom ett
SVF om detta redan var infort. Det finns dock anledning att anta att dessa op-
erationer/undersokningar 1 genomsnitt fatt kortare véntetid.

Inom radiologin &r SVF den prioritetskategori som har kortast vintetid,
efter akuta och inneliggande patienter. Den sekreterare som bokar in under-
sokningarna bedomde ocksa att manga av de undersokningar som utfordes
inom SVF tidigare skulle tillhort gruppen Prio 4. Inom patologin har SVF
kortast respektive nist kortast véntetider. For kirurgin ser man, baserat pa an-
delen operationer inom de olika prioritetskategorierna, att mdnga SVF-
operationer tidigare borde prioriterats som Prio 2, vilka har langre vantetid dn
SVF i efterperioden. Inom urologin diskuterades ocksé i tidigare avsnitt att
ingreppen som utfors inom SVF fatt kortare véntetid i och med inforandet.

Tidigare forskning frn inforandet av standardiserade vardforlopp i Dan-
mark (sd kallade pakkeforlop) har ocksé visat att vantetiderna fran vélgrun-
dad misstanke till start av behandling har minskat (Probst och Andersen,
2012; Larsen m fl., 2013).
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Bilaga 4. BerGkning med
halsokalkylatorn

Befolkningens levnadsvanor dr viktiga piverkbara faktorer for manga can-
cerdiagnoser och har en sérskild betydelse for den framtida ohélsan. For
ndgra cancerdiagnoser kan statistik om befolkningens levnadsvanor tillsam-
mans med epidemiologiska metoder ge relativt sdkra prognoser for framtida
sjuklighet.

Det finns ett intresse for skattningar av de mdjliga besparingar utifran sam-
hillskostnader dd befolkningens levnadsvanor fordandras, som ett stdd vid be-
slutsfattande. Genom epidemiologiska metoder och statistik, tillsammans
med uppgifter om befolkningens levnadsvanor, kan man goéra prognoser for
framtida sjuklighet i ett antal cancerdiagnoser och berdkna relaterade sam-
héllskostnader och hélsoeffekter. Med hjélp av sadana skattningar gér det att
illustrera olika tdnkbara scenarier i form av beskrivningar och berdkningar av
hypotetiska tillstind, genom ett prognosinstrument Cancerpreventionskalky-
latorn (CPK) som utvecklats i ett samarbete mellan regionala cancercentrum
och Uppsala universitet.

Cancerpreventionskalkylatorn© underlittar for politiker och andra sam-
héllsplanerare att berdkna hilsoekonomiska effekter pa befolkningsniva av
forebyggande insatser amnade att minska insjuknandet i cancer. Skattning-
arna 1 kalkylatorn dr baserade pa forekomsten i1 den svenska befolkningen av
kénda riskfaktorer for cancer sd som fetma, daglig rokning, fysisk inaktivitet
och riskbruk av alkohol.

Enligt en prognos fran Folkhidlsomyndigheten kommer antalet cancerfall
att oka kraftigt den narmaste 25-arsperioden. Samhéllets kostnader for cancer
ar 2040 véntas darmed ha stigit med 90 procent jaimfort med idag. Forebyg-
gande tgirder for att minska antalet nya cancerfall anses allt nddvéndigare
for att mota den befarade utvecklingen. CPK omfattar idag 15 cancerdiagno-
ser ddr det finns klara och tydliga samband mellan levnadsvanor och insjuk-
nande. De 15 diagnoserna ticker ca 45 procent av den totala cancerinciden-
sen i Sverige.

Nedan i tabell 1 visas ett berdkningsscenario som belyser vad en minskad
forekomst pa en procentenhet av de fyra riskfaktorerna kan innebéra i mins-
kade incidens och samhéllskostnader som inkluderar landstingens och reg-
ionernas kostnader for hdlso- och sjukvard, kommunernas kostnader for vard
och omsorg samt statliga utgifter for sjukforsédkringen. Scenariot specificerar
inte hur detta 6nskade ldge har dstadkommits och berdknar heller inga kost-
nader for eventuella nddvéandiga insatser. Utgangspunkten for berdkningssce-
nariot dr andelen personer i Sverige som lever med respektive riskfaktor 1 be-
folkningsgrupperna 20-44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar, uppdelat pa min och
kvinnor, enligt folkhdlsorapporten 2016.
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Tabell 1. Minskad incidens i cancer beroende pa en procent minskad férekomst av riskfaktorer i befolkningen
Fysisk inakfivitet (%)

Aldersgrupp

Totalt

20-44

45-64

65-84

Undvikna cancerfall
Brostcancer
Tjock-andtarmscancer
Urinblasecancer
Njurcancer
Livmoderkroppscancer
Livmoderhalscancer
Matstrupscancer
Lungcancer
Magsdckscancer
Levercancer
Bukspottkortelcancer
Struphuvudcancer
Totalt

Antal

Mén Kvinnor
3647051 3634551
1629855 1561289
1228289 1205769
788907 867493

- 55
- 68
- 41
-21
-14
-2
-12
- 205
-3
-6
-14
-8
- 449
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BMI > 30 (%)

Aktuellt Alternativt
M K M K M
9 8 8 7 7
19 17 18 16 12
17 17 16 16 8

=13 0
-12 -16
0 - 41
-8 -13
-15 5
0 -2
=7 -8
0 - 205
0 -3
-3 -3
=7 -10
0 -8
-55 - 304

Daglig rékning (%)

Aktuellt

Aktuellt

M
14
14
16

-17
-18

K

13
15
17

Alternativt
M K
13 12
13 14
15 16

Riskbruk (%)

Aktuellt
M K M
22 17 21
18 11 17
11 6 10

-25
-22

Alternativt

K
16
10
5



Scenariot visar 449 farre nya cancerfall per ar. Det kan bli resultatet om an-
delen i befolkningen som har en respektive riskfaktor i Sverige minskar med
en procent. Samhallets kostnader skulle samtidigt minska med totalt 111 mil-
joner per ar, hilso- och sjukvéardens kostnader uppskattas minska med 39
miljoner kronor medan kommunernas kostnader minskar med 42 miljoner
kronor per ar. Den statliga sjukforsakringen berdknas spara 30 miljoner kro-
nor per ar. I tabell 2 presenteras olika scenarier, med en, tva eller tre procen-
tenheter minskad forekomsten av riskfaktorer i befolkningen. Om vi lyckas
att minska forekomst de fyra riskfaktorerna med tre procentenheten kan sam-
hillet spara mer &n 334 miljoner kronor per ar (figur 1).

Tabell 2. Samhallsbesparingar for olika sektorer. Olika scenarier beroende
pd minskad férekomst av riskfaktorerna i befolkningen

Minskad forekomst av riskfaktor i befolkningen

Samhadlisbesparingar (kr) 1 % forbattring 2 % forbattring
Halso- och sjukvard 38 969 000 kr 77 210 000 kr
Kommun 42 655 000 kr 84 645 000 kr
Forsakringskassan 29 415 000 kr 59 838 000 kr
Totalt 111 039 000 kr 221 693 000 kr

3 % forbattring
116 387 000 kr
127 585 000 kr

90 253 000 kr
334225 000 kr

Figur 1. Samhalisbesparingar beroende pa férbatiringsgrad i riskfaktorer.
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Forekomst av riskfaktorer samvarierar kraftigt med utbildningsniva. Vi vet
att personer med eftergymnasial utbildning har lagst andel med kraftig 6ver-
vik (8 %), lagst andel rokare (5 %) samt lagst andel med stillasittande fritid
(10 %). Vad det skulle innebédra om hela befolkningen hade lika lag andel
med kraftig 6vervikt, rokare och stillasittare som bland de med eftergymn-
asial utbildning? Cancerpreventionskalkylatorn hjélper att skatta fram minsk-
ning i antal nya cancerfall och samhéllsbesparingar som beror pa ojamlikhet i
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forekomst av hélsorelaterade riskfaktorer for grupper med olika utbildnings-
nivéer. Minskad ojamlikhet skulle leda till 2 335 farre nya cancerfall per ar,
se figur 1. Samhéllets kostnader skulle samtidigt minska med totalt 617 mil-
joner per ar, hilso- och sjukvardens kostnader uppskattas minska med 200
miljoner kronor medan kommunernas kostnader minskar med 221 miljoner
kronor per dr. Den statliga sjukforsdkringen berdknas spara 194 miljoner kro-
nor per ar.
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Tabell 3. Minskad incidens i cancer beroende pa minskad ojamlikhet i férekomst av halsorelaterade riskfaktorer fér grupper med olika

utbildningsnivaer: alla grupper har den bdsta nivan fér BMI, rokning och fysisk inaktivitet.

Aldersgrupp

Totalt

20-44

45-64

65-84

Undvikna cancerfall
Brostcancer
Tjock-andtarmscancer
Urinblasecancer
Njurcancer
Livmoderkroppscancer
Livmoderhalscancer
Matstrupscancer
Lungcancer
Magsdckscancer
Levercancer
Bukspottkortelcancer
Struphuvudcancer
Totalt

Antal

Man Kvinnor
3647051 3634551
1629855 1561289
1228289 1205769
788907 867493

-232
- 302
-188
~ 144
-112
-13
-59
-1104
-20
- 47
-80
-34
-2335
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BMI > 30 (%)

Aktuellt Alternativt
M K M K
9 8 8 7
19 17 18 16
17 17 16 16

-132

-24

- 31

-20

-519

Daglig rékning (%)

Fysisk inakfivitet (%)

Aktuellt Alternativt Aktuellt Alternativt
M K M K M K M K
7 8 6 7 14 13 13 12
12 16 11 15 14 15 13 14
8 12 7 11 16 17 15 16
0 -96
- 98 - 104
- 188
- 68 0
43 -23
-13 0
-35 0
- 1104 0
-20 0
-16 0
- 60 0
-34 0
- 1593 -223
135

Riskbruk (%)
Aktuellt

M K
22 17
18 11
11 6

O O O O O O O o o o o o

I
o

Alternativt
M K
21 16
17 10
10 5



136 OM LARANDE, PRIORITERINGAR OCH EKONOMISKA ASPEKTER
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning 
	1. Inledning och utgångspunkter
	Tillvägagångsätt, metoder och innehåll
	Socialstyrelsens tidigare iakttagelser 2015–2018

	2. Övergripande iakttagelser
	Koordinering och samverkansarenor har utvecklats
	Dialogen om sammanhållen vård och patientens ställning har ökat
	Kompetensbrist finns i vissa verksamheter 
	En utmaning är att behålla arbetssättet och nå målen 2020
	RCC har fungerat som kunskapsstödjare 
	SVF sprider kunskap inom andra områden och processer

	3. Primärvårdens roll vid utredning av cancer
	Primärvården är ofta första instans
	Allmänläkarens kunskaper avgörande vid utredning av symtom 
	Journaler granskades i sex regioner 
	Sammanfattande reflektioner

	4. Undanträngning till följd av SVF
	Undanträngning kopplas till prioriteringar
	SVF har synliggjort undanträngning mer än skapat den
	Regionerna följer upp ledtider och eventuell undanträngning
	Sammanfattande reflektioner

	5. Effekter av SVF på lärande i komplexa system 
	Många faktorer påverkar verksamheternas möjlighet till lärande
	Explorativt lärande börjar med de nationella ramverken 
	Ramverken kan anpassas lokalt via ett transformativt lärande
	Variationer mellan patientgrupper påverkar standardiseringsarbetet 
	SVF minskar osäkerheten i vårdprocesser via verkställande lärande
	Baslärandet har ökat genom SVF
	Sammanfattande reflektioner  

	6. Betydelsen av SVF-överenskommelsernas form och innehåll 
	Fyra överenskommelser har slutits 
	Överenskommelserna mottogs överlag positivt 
	Sammanfattande reflektioner

	7. Standardiserade vårdförlopp ur ett hälsoekonomiskt perspektiv 
	Referenser
	Bilaga 2. Enkät riktade till professioner inom utredningsteam
	Bilaga 3. Undanträngning till följd av SVF, exempel från Länssjukhuset i Kalmar

