d

& A .
~é@mgooe RCC i samverkan

-
—

e Ty
~f

"l landstingens rapporter ser
med att infora de nya vardfor
kommit igang snabbare i
tidigare.” '
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Inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF) i cancervarden gar stadi
vardférlopp for 28 diagnoser och ytterligare tre ska inféras nésta ar.
har utretts enligt SVF sedan starten och nara 90 procent av der
- vardkontakt. Men hur gar det, ar alla '| 1
i korta vantetiderna och minska de
ala cancercentrum i samverkan e

v den danska modellen meo

il

o

sting /regio-
till socialde-
e beskrev hur de
andet av de tio nya
ska inforas i ar. Dir-
gen dela pa hilften av
oner som regeringen delar
att stodja inforandet av det
betssattet.

5r att fa ta del av den andra hilften
edlen har varje landsting ocksa
varat upp mot kravet att senast den 1
‘november limna in en redovisning av
arets atbete. I redovisningen ska det
bland annat framga att de har haft pa-
tienter som har utretts enligt de vérd-
fotlopp som infors i ar. Baserat pa de-
partementets granskning av redovis-
ningarna fattar regeringen beslut om
tilldelning av de édterstaende utveck-
lingsmedlen.

SNABBARE IGANG I AR
I landstingens rapporter ser man att at-
betet med att infora de nya vardforlop-

pen for aret kommit igang snabbare i ar
an jamfort med tidigare. Alla landsting
och regioner kan dirfor redovisa SVFE-
utredda patienter i alla de vardforlopp
som omfattas av kravet pd att minst en
patient ska ha varit igenom vardfoérlop-
pet for att det ska betraktas som infort.
Detta dr en forutsittning for att lands-
tinget ska fa ta del av de statliga med-
len. Fyra av arets SVF dr undantagna
fran detta krav (akut lymfatisk leukemi,
anal-, penis- och testikelcancer) darfor
att incidensen dr sa lag att det inte 4r
sannolikt att alla landsting méter pa-
tienter med dessa diagnoser under ett
ar.

Redovisningarna speglar ocksa att
arbetssittet borjar fungera allt smidi-
gate. Vad som fungerar bra och mindre
bra varierar dock mycket mellan de oli-
ka landstingen.

Flera landsting och regioner nimner
undantringningseffekter i sina rappot-
ter. De har dock svart att hitta metoder
for att kunna fanga detta pa ett kvanti-

tativt sitt, sa det dr svart att dra nigra
slutsatser av de redogorelser som finns
i rapporterna.

KOMPETENSBRIST KAPPAR | SVF-HJULEN
Flera landsting vittnar om att kompe-
tensforsorjningsbrister ligger hinder 1
vigen for att de ska lyckas korta de to-
tala vintetiderna. Delar av vardfor-
loppsprocesserna gar dock snabbare dn
tidigare i flera landsting. Ledtiderna for
patologin har till exempel minskat i
Viistra Gotaland och Stockholm. An-
dralandsting lyfter ddremot fram pato-
login som en flaskhals, bland annat pa
grund av att de saknar personal.

Ett gemensamt problemomrade for
alla landsting och regioner ar enligt de-
ras rapporter att fa till en mer tillforlit-
lig uppfoljning av vintetiderna. Det
framgar ocksa av den vintetidsredovis-
ning som RCC i samverkan publicerade
i borjan av november. Ett arbete med
att kvalitetssikra data har dock pabor-
jats i flera landsting, nagot som det san-
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nolikt kommer att fokuseras pa dnnu
mer i hela landet under nista ar.

DUBBELT SA MANGA SVF-PATIENTER | AR

I RCCs uppdrag med satsningen ingar
att pa nationell niva folja upp och redo-
visa antalet patienter som genomgar ett
SV, ledtiderna i vardforloppen (tiden
fran vilgrundad misstanke om cancer
till start av forsta behandling) samt pa-
tienternas upplevelser av sin kontakt
med varden.

Under januari till och med septem-
beriar har 62 358 patienter utretts en-
ligt SVE. Motsvarande siffra forra aret
var 27 405. Av dessa har savil i 4r som
forra aret omkring 38 procent fatt be-
sked om en cancerdiagnos och startat
en behandling (23 430 respektive
10 455 patienter).

— Allt fler cancerpatienter i Sverige
far denna av professionen faststillda
och likvirdiga utredningsgang. Det
gor cancerutredningarna mer jimlika
och skapar forutsittningar for att
minska skillnaderna 6ver landet bade
vad giller vintetider och medicinska
resultat. Det menar Helena Brind-
strom, RCCs samordnare for nationel-
la vardprogram och standardiserade
vardforlopp.

DELVIS OSAKRA SIFFROR

Precis som landsting och regioner pa-
pekat i sina redovisningar till departe-
mentet behéver dock rutinerna och sys-
temen for uppfoljning stirkas, si att
landstingens redovisningar av ledtider-
na kan bli mer enhetliga och jamfor-
bara.

— An si linge 4r vi i ett uppbygg-
nadsskede, sa de siffror vi nu publicerat
maste tolkas med stor forsiktighet, inte
minst da man forsoker gora jimforelser
mellan landstingen, siger Helena
Brindstrom. I Danmark tog det sju ar
innan de hade byggt upp en tillforlitlig
uppfoljning, sa jimforelsevis gar vi fak-
tiskt ganska snabbt framat.

Helena Brindstrom menar att lands-
tingen hittills fokuserat pa att bygga
strukturer, infoéra det nya arbetssittet
och skapa en sammanhallen utred-
ningsprocess som moter patientens be-
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hov och férvintningar, och att arbetet
nu behover ga vidare med att sikra
kvaliteten i uppfoljningssystemen pa
alla nivaer.

LANDSTINGEN KOMMIT OLIKA LANGT
Det ser till exempel olika ut i lands-
tingen om de kan 6verféra uppfolj-
ningsdata automatiskt och i vilken man
de kan fanga data fran privata vardgi-
vare och primirvarden. Det innebir
bland annat att redovisningen ofta om-
fattar endast en delmingd av landsting-
ens totala antal genomforda SVE.
Man har dven kommit olika lingt
med att inkludera patienter i SVF, vil-
ket leder till att ledtiderna i statistiken
inte aterspeglar ledtiderna for alla can-
cerpatienter inom en viss diagnos.
Det finns ocksa skillnader i lands-
tingens/vardgivarnas tolkningar av be-
greppet “vilgrundad misstanke” vilket
paverkar vilken tidpunkt som anges
som start av vardforloppet.

“ORATTVIS” MEN VIKTIG REDOVISNING

De hiir forhallandena leder till exempel
till att landsting och regioner, som har
svart att finga matpunkter i primarvar-
den, startar SVF forst en bit in i utred-
ningen. De far da kortare ledtider 4n de
landsting som fatt upp bra rutiner och
kan finga mitpunkten redan i primar-
varden. I statistiken ser det alltsa ut
som att de som har svart att rapportera
ir nirmare ledtidsmalen 4n de som
kommit lingre med registrering och
rapportering.

Efter samrdad med landstingen och
den nationella expertgruppen for vin-
tetidssatsningen beslutade RCC att
publicera statistiken dnda, trots att den
ar behiftad med en del svagheter.

— Skilet dr att vi behover oka takten
i det kvalitetsforbittrande arbetet savil
nationellt som regionalt och lokalt. Med
hjilp av statistiken blir det enklare att
identifiera vilka insatser som krivs var,
menar Helena Brindstrom. Dessutom
finns det sedan linge och fran flera hall
— inte minst det politiska — en 6nskan
om att vi ska vara sa 6ppna som mojligt
med ledtidsrapporteringen.

eee RCC i samverkan

Hon menar ocksi att den kvalitets-
sikring som redan pagar pa alla nivaer
successivt kommer att forbittra kvali-
teten i redovisningen och att det bru-
kar se ut sa hdr ndr man startar en ny
omfattande process med inrapporte-
ring av data.

— Det maste fa ta tid och det krivs
ofta flera insatser parallellt for att kva-
litetssidkra data och harmonisera kod-
ning och inrapportering, siger Helena
Brindstrom.

VANTETIDERNA GENERELLT BEKYMMER

I landstingens redovisningar framgar
det att det anstringda lige varden be-
finner sig i nér det giller till exempel
tillgang till operationssalar och perso-
nal gor det svart att fa ned vintetiderna
pa ett avgorande sitt, trots att vardpro-
cesserna har blivit smidigare och mer
effektiva.

Standardiserade vardforlopp forut-
sitter att samtliga kompetenser som
beh6vs i utredningen finns tillgingliga
och att det finns tillgidngliga vardplat-
ser och operationssalar da SVF-patien-
ter ska fa sin forsta behandling. Brister
det pa dessa punkter dr det svart for
landstingen att klara de maximala led-
tiderna i vardforloppen.

— Vintetiderna i varden har blivit ett
allt storre problem i si gott som hela
landet. Aven om véra data inte ir enty-
diga ser det inda ut som att vintetider-
na i cancervarden inte har forsimrats
pa motsvarande sitt. Nu maste vi in-
tensifiera arbetet for att ar 2020 na ma-
let med att 80 procent av patienterna
utreds inom vardférloppens maxtider,
siger Helena Brindstrom. e

BO ALM, KOMMUNIKATIONS-
STRATEG, SKL/RCC | SAMVERKAN,
BO.ALM@SKL.SE

FAKTAUPPGIFTER OCH BAKGRUND:
HELENA BRANDSTROM



BAKGRUND OCH STATISTIK
« Vantetidsdata for samtliga 28 standardiserade vardfor-
lopp som inférts i cancervarden under perioden 2015-2017
finns pa cancercentrum.se. (direkt till sidan for vantetidsre-
dovisningen)
« Redovisningen omfattar uppgifter om
- hur manga patienter som utretts enligt standardiserat
vardforlopp for respektive diagnos under 2016 och 2017
- hur stor andel av de som utretts enligt SVF som fatt en
cancerdiagnos och startat en cancerbehandling
- i vilken man SVF-utredningarna genomférts inom de
maximala ledtider som anges i SVF
- Statistiken redovisas pa saval nationell niva som per region
och per landsting.
- Den nationella redovisningen bygger pa landstingens in-
rapportering av data till en databas vid Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) och uppdateras I6pande i takt med
landstingens och regionernas rapportering och korrigering.

« Landsting och regioner har for djupare analyser av ledti-
dernai SVF tillgang till mer detaljerad data &n vad som pre-
senteras pa cancercenrtrum.se.

« Uppfoljning av hur patienterna upplever att utredas for
cancermisstanke enligt SVF sker regelbundet via patien-
tenkater. | den senaste redovisningen av resultaten angav
87 procent av de svarande att de var dverlag n6jda med sin
kontakt med varden. Mer om patienternas upplevelser ater-
finns hér (till cancercentrum.se)

« Standardiserade vardforlopp (SVF), som inférdes i cancer-
varden under 2015, innebar ett nytt arbetssatt som gar ut
pa att patienter med misstankt cancer utreds sa snabbt som
mojligt. Ett standardiserat vardforlopp startar vid tidpunk-
ten for vélgrundad misstanke om cancer och avslutas vid
start av forsta behandling.

« Inférandet av SVF ingar i en fyraarig nationell satsning pa
att korta vantetiderna i cancervarden, som finansieras med
500 miljoner om aret fran staten enligt en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting.
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