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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna har Kontigo AB granskat halso- och sjukvardens in-
forande av standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervarden. Syftet med granskningen var att
ge underlag for att kunna bedéma om hélso- och sjukvarden infor och tillampar vardférloppen inom
cancersjukvarden pa ett andamalsenligt satt och om vardforloppen leder till kortare véantetider for
berorda patienter.

Som granskningsunderlag studerades landstingets beslut, handlingsplaner och rapporter rérande
SVF samt statistik rorande ledtider for de olika vardforloppen. Som ytterligare underlag intervjuades
foretradare for verksamheterna, olika sakkunniga pa regional och nationell niva samt foretradare for
de storre patientorganisationerna. Dessutom inhamtades resultat fran en patientenkéat rérande SVF,
som genomforts nationellt.

De skriftliga underlagen har styrkt att saval projektplanering, informationsspridning som forankring
av SVF i verksamheterna har varit adekvat utformad och denna bild bekréftas av genomférda
intervjuer. Inforandet har utgjort en lokal anpassning till en nationell satsning, som skett inom ett
gemensamt atagande fran samtliga landsting. Landstinget har erhallit cirka 12 miljoner per ar fran
de statliga stimulansbidragen fér denna satsning. Dessa medel ar anvants for olika &ndamal for att
uppna malsattningarna kring inforande av SVF. Redan innan SVF-satsningen beslutats pa nationell
niva hade Landstinget Dalarna borjat kartlagga vardprocesser for flera cancersjukdomar och hade
darmed en fordel nar arbetet med SVF inleddes 2015. Det finns dock aktuella problem inom SVF,
vilket delvis synes bero pa att de kriterier som satts upp nationellt i vissa fall varit for vida eller pa
annat satt olampligt utformade. Kontigo konstaterar att Landstinget Dalarna pa alla nivaer klarat att
gora denna kraftsamling samt i flera avseenden natt de initialt uppsatta malen for SVF-arbetet. Det
stora antalet vardforlopp och olika undergrupper inom dessa gor det moédosamt att jamféra och
tolka sifferuppgifterna, och det finns bade positiva och negativa resultat vad géller genomsnittlig
ledtid och andel patienter som genomgar SVF inom maximal ledtid. Var samlade beddomning ar att
landstingets resultat i fraga om ledtider ligger val till i en nationell jamférelse. Oférutsedda problem
under 2017 medforde dock ett allvarligt bakslag for vardforloppet prostatacancer, vilket foranlett
extraordinara atgarder fran landstingets sida. Ett problem ur patientsynpunkt ar att kétiderna for
behandling av vissa sjukdomar pa regionniva ar fortsatt langa, varfor det uppstar ett problematiskt
stillestand nar val patienten genomgatt utredningsprocessen inom det egna landstinget.

Under granskningen har vi fatt manga muntliga uppgifter om undantrangningseffekter men inga
sifferuppgifter som beldgger och kvantifierar dessa. Utifran det stora antalet exempel pa att andra
patientgrupper och andra vardinsatser fatt sta tillbaka pa grund av inférandet av SVF, bedémer vi att
satsningen fatt markbara effekter pa sjukvardens prioriteringar. Det ar dock inte mojligt att med
befintliga underlag avgdra om dessa anpassningar ar i strid med riksdagens prioriteringsbeslut.

Det finns ett antal 6vergripande halsoekonomiska fragor kring SVF, som denna granskning inte haft

moijlighet att ndrmare bearbeta. Det géller bland annat omfattningen av det samlade administrativa
merarbetet kring vardforloppen samt det medicinska utfallet for patienter som ingatt i SVF jamfort

med patienter som av nagon anledning inte gjort det.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att landstingsstyrelsen vidtar
lampliga atgarder med foljande inriktning och mal:

e  Strava efter att uppratthalla de forkortade ledtiderna inom cancervarden.

e Lagg mer fokus pa delaktighet, individuell planering och psykologiskt stéd inom vard-
forloppen - och inom cancervarden generellt.
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e  Borjaplanera for att stimulansmedlen for SVF tar slut efter 2018.
e Utvardera effekter, och ev. o6nskade effekter, av SVF forutsattningslost 2018 - 19.
e Bevaka andra granskningar och utvarderingar av SVF pa regional och nationell niva.

e Draldrdom av erfarenheterna av projektets genomfoérande och anvénd dessa om det blir
aktuellt att standardisera fler vardforlopp i landstinget.

e Utnyttja den kompetens kring processarbete som finns i organisationen - och de lardomar
som uppnatts inom SVF-satsningen - for att utveckla andra delar av lanets halso- och
sjukvard.
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1 Uppdraget

1.1 Bakgrund

| forfragningsunderlaget lamnades féljande bakgrundsbeskrivning:

"Forekomsten av cancer har 6kat under de tva senaste decennierna och forvantas oka ytterligare
fram till ar 2030. Som helhet — kirurgi, stralbehandling och lédkemedelsbehandling inklusive palliativ
behandling — svarar cancersjukvarden idag for 7 — 8 procent av de totala sjukvardskostnaderna i
Sverige.

Nationellt har ett stort fokus riktats mot cancersjukvarden under senare ar. Detta har tagit sig
uttryck i en nationell cancerstrategi (SOU 2009:11) som utgjort grund for en nationell satsning for
att korta vantetider och minska de regionala skillnaderna i cancervarden.

Ett viktigt inslag i cancervarden ar inférandet av standardiserade vardforlopp. Standardiserade vard-
férlopp tas fram inom ramen for en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL och sker i sam-
verkan mellan de regionala cancercentrumen. Vardforloppen beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska géras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka maximala tidsgréanser som galler
fran valgrundad misstanke till start av forsta behandling. Nar ett standardiserat vardforlopp ska in-
foras ansvarar varje landsting for att anpassa sina organisatoriska strukturer till rekommendationer
och ledtider i det standardiserade vardforloppet. Hitintills har den nationella styrgruppen beslutat
om 29 olika standardiserade vardforlopp. Ytterligare vardforlopp kommer att beslutas under aren
2017 och 2018. Overenskommelsen mellan regeringen och SKL innebar ocksa att sarskilda medel
avsatts i form av bl.a. stimulansmedel till landstingen under perioden 2015 —2018. For 2017 avsatts
407 miljoner kronor for andamalet.

Cancersjukvarden behandlas inte sarskilt i landstingsplanen men indirekt finns malsattningar kring t
ex mer jamlik vard och kortare kder som bl.a. inbegriper cancersjukvarden. Hitintills har halso- och
sjukvarden implementerat 18 av de 29 standardiserade vardforloppen och arbete pagar med ytter-
ligare 10 vardforlopp. Landstingets bada kirurgkliniker (Falun och Mora) ansvarar for flertalet av
vardforloppen. Samtidigt finns en centralt placerad projektanstélining fér samordning av in-
forandet”.

1.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om hélso- och sjukvarden infor
och tillampar de standardiserade vardférloppen inom cancersjukvarden pa ett andamalsenligt satt
och om vardforloppen leder till kortare vantetider for berérda patienter.

1.3 Avgransning

| uppdragsbeskrivningen anges att granskningen ska avse inférande av de standardiserade vard-
forloppen. Denna satsning pagar 2015 - 2018 och uppdraget ska slutrapporteras i oktober 2017. Det
ar darfor naturligt att granskningen har tidsperspektivet 2015 - forsta halvaret 2017.
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1.4 Revisionsfragor

Enligt uppdraget bor granskningen nom ramen for sitt évergripande syfte lamna svar pa bl.a.
foljande fragestallningar:

e Har lanets halso- och sjukvard en andamalsenlig organisation och arbetssatt (inklusive
forankringsprocess och stod till berérda kliniker) for implementering av de standardiserade
vardforloppen?

e  Genomfors (i landstingets egen regi) nagra kostnadsberdkningar och konsekvensanalyser
fore inférande av respektive standardiserat vardforlopp?

e  P3vilket sétt anvands erhallna stimulansmedel for inférandet av de standardiserade vard-
forloppen och beaktas eventuella extra kostnader for vardforloppen i budget fér berérda
verksamheter?

e  Foljsinforda vardprogram upp lokalt med avseende pa faktorer som foljsamhet till vardfor-
loppen, ledtider, kostnader, medicinska resultat e t c.

e  Har styrelsen sdkerstallt att eventuellt oonskade effekter av inférandet av vardférloppen
kartlaggs och i forekommande fall blir foremal for atgarder? (undantrangningseffekter eller
omprioriteringar i kber, okat administrativt arbete, férandringar i samverkan mellan olika
kliniker e t c)

e P3vilket satt dokumenteras och tillvaratas erfarenheterna fran inférandet av de standar-
diserade vardforloppen infér framtida arbete med att utveckla halso- och sjukvarden?

e |vilken utstrackning klarar halso- och sjukvarden att efterleva de maximala ledtider som
foreskrivs i de vardforlopp som inforts?

e Harinforandet av de standardiserade vardforloppen medfort kortare ledtider (vantetider)
for berérda patienter i lanet?

e Ovriga fragestalliningar som &r relevanta for att uppna granskningens syfte.

1.5 Kontigos tolkning av uppdraget

Svensk cancervard havdar sig tamligen val i en internationell jamférelse. Inte desto mindre finns val-
kénda problem inom detta vardomrade, framst i form av langa vantetider till utredning och behand-
ling. Dessutom rapporterar manga landsting stora svarigheter med kompetensférsérjning, bland
annat i fraga om patologer och specialistsjukskoterskor. Andra aktuella utmaningar fér svensk
cancervard ar en aldrande befolkning med en prognosticerad total 6kning av antalet insjuknanden,
vilket kan medfora betydande kapacitetsproblem under kommande artionden. Dessutom finns
problematiska skillnader i insjuknandefrekvens och i vardresultat mellan olika landsting och mellan
olika befolkningsgrupper, vilket innebér att cancervarden inte kan betraktas som jamlik.

Under de senaste dren har en rad initiativ tagits pa nationell niva for att forbattra tillganglighet och
jamlikhet inom cancervarden, bland annat den nationella cancerstrategin, som ledde till skapande
av regionala cancercentra (RCC) och inférande av sa kallade standardiserade vardforlopp (SVF), som
arifokus i denna granskning. SVF syftar till att korta tiden fran en véalgrundad misstanke om cancer
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till start av forsta behandling och minimera patienternas ovissa vantetid. Den andra viktiga kompo-
nenten i SVF &r att utredningsgangen och de ingdende atgarderna blir adekvata, sker i ratt ordnings-
foljd och i 6vrigt i enlighet med evidensbaserad kunskap och gallande vardprogram. Hittills har 29
sadana forlopp beskrivits i landstingens gemensamma arbete.

Modellen ar inspirerad av de danska "pakkeforigben" som tydligt kortat vantetiderna i dansk cancer-
vard. Inférandet av SVF sker inom ramen for en éverenskommelse mellan regeringen och lands-
tingen. Overenskommelsen fér 2017 omfattar totalt 447 miljoner kronor, varav 407 miljoner utgér
stimulansmedel till landstingen, férdelat i relation till befolkningsméangden i lanet. Den viktigaste in-
satsen ar att fortsatta inférandet av det gemensamma systemet med standardiserade vardférlopp.

Kontigo anser det viktigt att bade granska de aktuella styrdokumenten, analysera statistiken 6ver
ledtider och lata foretradare for de berorda verksamheterna komma till tals. Vi har ocksa forsokt att
belysa de standardiserade vardforloppen ur patienternas perspektiv genom att dels intervjua fore-
tradare for tva storre patientféreningar, dels aterge delar av den patientenkat som utgjort en del av
den namnda 6verenskommelsen. | var analys har vi stravat efter att belysa bade den initiala
inforandeprocessen och teckna en bild av den aktuella situationen ur olika intressenters perspektiv.
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2 Genomforande

2.1 Revisionskriterier

Regler och intentioner uttryckta i féljande dokument har utgjort revisionskriterier i denna
granskning:

Halso- och sjukvardslag (1982:763).
Kommunallag (1990:900)
Patientsakerhetslag (2010:659).
Patientlag (2014:821).

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Overenskommelse 2015-2018 om kortare vantetider i cancervarden. Regeringen och
Sveriges Kommuner och landsting 2015.

Faststallda standardiserade vardforlopp SVF, priméarvardsversioner och tillhérande vard-
program — enligt SKL, RCC i samverkan och RCC Uppsala/Orebro.

Landstinget Dalarna: Projektplan Standardiserade vardforlopp. Dnr LD15/02047.

Andra vagledande dokument har varit:

Vid granskning och bedémning har tillampats lagar, foreskrifter och riktlinjer som géller for aktuell

Standardiserade vardforlopp i cancervarden. Lagesrapport 2015. Socialstyrelsen 2015.

Standardiserade vardforlopp i cancervarden. Lagesrapport 2016. Socialstyrelsen 2016.

period. | 6vrigt har arbetet bedrivits i enlighet med kommunallagen samt SKYREV:s etiska regler, rikt-
linjer och vagledning vad galler revisionsarbete, god sed etc. | granskningen har vi utgatt ifran hélso-
och sjukvardslagens mal om vard pa lika villkor, dess bestammelser som ror vardens kvalitet och att

kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sakras.

2.2 Projektorganisation och javsprovning

Granskningen har genomforts av Bo Anderson, uppdragsansvarig och certifierad yrkesrevisor, samt
Bo Lindblom, projektledare och medicinskt sakkunnig.

Sarskild prévning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omstandigheter som kan rubba fortroendet for teamets sjalvstandighet och opartiskhet.

Kontigo — Gransknng av standardiserade vardférlopp Dalarna
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2.3 Metod och angreppssatt

Arbetet har fokuserat pa forhallanden och uppgifter som avser de senaste tva aren. Nar det varit
uppenbart befogat, exempelvis for att bedoma trender over tid, har tidsperspektivet vidgats till en
langre tidsperiod.

Granskningen har grundats dels pa en genomgang av aktuella styr- och stoddokument, dels pa
granskning av utvalda sifferuppgifter kring SVF, atergivande av vissa resultat av en patientenkat samt
pa intervjuer med ett antal olika intressenter. Huvuddelen av granskningen genomfordes under
perioden juni-september 2017.

Granskning av styrdokument

Inledningsvis kartlades och granskades handlingsplaner och beslut kopplade till inférandet och det
fortsatta genomforandet av SVF. Av sarskilt intresse var de rapporter som arligen togs fram och in-
skickades till den RCC och SKL.

Intervjuer

| ett andra steg genomfordes ett antal intervjuer med ett tiotal foretradare for primarvard och
specialistvard samt med féretradare f6r RCC Uppsala/Orebro. Dessutom inhdmtades information
och synpunkter fran tva patientféreningar, SKL och Socialstyrelsen. Sammanlagt intervjuades om-
kring 20 personer. Foretradarna for respektive organisation forutsatts vid intervjuer ha uttryckt sin
organisations uppfattning i de olika fragorna.

Statistik

| ett tredje steg, och for att besvara vissa av revisionens fragestéllningar, inhamtades statistik kring
resultat inom de standardiserade vardforloppen i cancervarden i Landstinget Dalarna och landet i sin
helhet. Vissa data kunde hamtas direkt fran webbplatsen: http://www.cancercentrum.se/uppsala-
orebro/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/vardforlopp/. Ytterligare data erholls
genom kontakt med landstingets projektledare for SVF.

Patientenkat

Kontigo har i samband med granskningen tagit del av den patientenkat som nyligen genomforts
inom cancervardent!. Enkatresultatet fran Landstinget Dalarna jamfordes med 6vriga sjukvards-
regionen och med landet som helhet.

Sammanstallining och analys

Revisionsfragorna och de olika underlagen bildade utgangspunkt for analysarbete och en samlad
bedomning, som ledde fram till ett antal rekommendationer.

1 https://patientenkat.se/sv/resultat/svf-2017/.
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Rapportering

En kort avstamning med revisionschefen holls i mitten av juni 2017, da vissa preliminara resultat
redovisades. En muntlig delrapportering till revisorerna gjordes 25 september 2017, dd merparten
av iakttagelser och prelimindra bedomningar presenterades.

Samlade iakttagelser och gjorda bedémningar fran de olika underlagen sammanstélldes och presen-
terades i en preliminar rapportversion (kapitel 2—5 i denna rapport), som blev féremal for sak-

granskning av de som intervjuats eller lamnat skriftliga underlag. Darefter fardigstalldes foreliggande
rapport, som inlamnades skriftligt och presenterades muntligt for revisorskollegiet 23 oktober 2017.

Kontigo — Gransknng av standardiserade vardférlopp Dalarna
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3 lakttagelser

3.1 Styrdokument

Forfattningar

Den aktuella lagstiftningen (Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen samt Patientlagen)
innehaller inga bestdmmelser som specifikt ror cancervarden. Daremot innehaller dessa lagar ett
antal principer kring tillganglighet, information, samtycke, delaktighet och individuell bedémning.
Inférandet och tillampningen av de standardiserade vardforloppen kan inte anses strida mot de
gdllande bestdmmelserna i dessa forfattningar.

Nationella 6verenskommelser

Inférandet av de standardiserade vardforloppen utgar som namnts fran en s.k. dverenskommelse
mellan regeringen och SKL2. Malet med 6verenskommelsen ar forbattrad tillganglighet inom cancer-
varden genom kortare vantetider och minskade regionala skillnader. | férsta hand ska vardforloppet
mellan att misstanke om cancer foreligger till behandlingsstart forkortas. Inforandet av vardforlopp
ska daven ge en mer sammanhallen vardprocess kring patienten och 6ka néjdheten hos patienterna
genom bland annat battre information och mer delaktighet.

Arbetet med cancersatsningen ska bygga pa utvecklingsarbetet inom ramen for nationella cancer-
strategin och de regionala cancercentrumen. Satsningen ska ocksa knyta RCC och landstingens linje-
organisation narmare samman for dnnu battre resultat i cancervarden. Nyckelomraden for arbetet
arinférandet av:

 begreppet "vélgrundad misstanke” utifran en nationell definition
e inforandet av en koordinatorfunktion
e inférandet av obokade tider hos utredande enheter.

De standardiserade forloppen tas fram i form av underlag som beskriver vilka utredningar och
behandlingar som ska géras inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som géller. Led-
tiderna for standardiserade vardforlopp (SVF) ar riktmarken for landstingen och regionerna att skapa
de vardforlopp som kravs. Under 2015 infordes fem standardiserade vardforlopp. De 13 plus 10 for-
lopp som inforts 2016 - 17 innefattar ocksa forlopp med allvarliga ospecifika symtom som kan vara
cancer samt forlopp for cancer med okédnd primartumor (CUP)3.

Projektplan m.m.

En projektplan for inférandet av SVF beslutades i april 2015 (dnr LD15/02047). | den inledande
beskrivningen av projektet framgar sammanhanget och forklaras syftet med satsningen:

2 Qverenskommelse 2015-2018 om kortare véntetider i cancervarden. Regeringen och Sveriges Kommuner och
landsting 2015.
3 Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Lagesrapport 2016. Socialstyrelsen 2016.
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“Regeringen avsdtter 500 miljoner kronor per ar 2015 - 2018 for att skapa en mer jamlik och till-
gdnglig cancervard med 6kad kvalitet, med fokus pd att korta véintetiderna och minska de regionala
skillnaderna. Satsningens inriktning faststdlls i Grliga éverenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting. | férsta hand ska tiden mellan att misstanke om cancer féreligger till
behandlingsstart férkortas. For att Gstadkomma detta inférs ett nationellt system med standar-
diserade vardférlopp (SVF), som ska leda till en mer sammanhdllen vardprocess kring patienten. Fér-
utom en férbdttrad tillgdnglighet ska inférandet av vardférdloppen dven skapa ékad néjdhet hos
patienterna, genom bland annat bdttre information, mer delaktighet och kortare vintetider”.

| den fortsatta texten anges bland annat foljande:

“Effektmal
100 % av patienterna ska uppleva att de dr néjda med sin vdrd. Detta ska ske genom att:

Alla patienter ska vid stark misstanke om cancer bokas pd férbokade tider sé att de i SVF beskrivna
ledtiderna uppnds.

Alla patienter ska erbjudas en kontaktsjukskoterska.

Alla patienter ska fa en egen vdardplan upprdttad i samband med diagnosbesked. Vardplanen ska
uppdateras I6pande under vardprocessen.

Alla patienter ska informeras om mdjligheten till second opinion.
Alla patienter ska informeras bade muntligt och skriftligt om sin sjukdom samt behandlingsalternativ.
Alla beslut om utredning och behandling ska ske i samrdd med patienten.

Alla patienter ska fa sitt behov av rehabilitering bedémt och vid behov erbjudas individuellt anpassad
cancerrehabilitering.

Genom att skapa en strukturerad och tydlig vdrdprocess som férkortar ledtiderna bereds patienterna
méjlighet att uppleva en ékad livskvalitet samt néjdhet med varden”.

Enligt projektplanen &r malet for projektet att uppna foljande:

e Det finns en gemensam terminologi som mdéjliggér uttag ur vardinformationssystemen (VIS).

Det finns ett strukturerat system for att hdmta uppgifter i VIS.

100 % inrapportering av SVF angivna métpunkter:
o Remissbeslut
o  Forsta besdk hos specialistldkare
o Information om diagnos
o Med patienten uppréttad och beslutad vérdplan

o  Start av behandling.

De i SVF angivna ledtider uppnds.
e Koordinatorer finns fér varje diagnosgrupp.
Av projektplanen beskrivs ocksa projektorganisationen, som har aterges i forkortad form:
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“Projektdgare for de standardiserade vardférloppen dr forvaltningschefen for héilso- och sjukvarden
Dalarna. Styrgrupp for inférandeprojektet dr hdlso- och sjukvardens beredningsgrupp for kunskaps-
styrningsfragor. Projektledning utgérs av Landstinget Dalarnas Cancerrdd. Projektledare dr Bitte Kans pa
Avd. Kunskapsstyrd vard. Varje standardiserat vardférlopp bildar en egen projektgrupp dér projektledaren
ingdr och ddr Bild- och funktionsmedicin samt patologi finns representerad. Som stéd till projektledaren
och projektgrupperna finns medarbetare pé avd. Kunskapsstyrd vard och IT”.

Publik information om SVF finns pa Landstingets hemsida. Under rubriken Standardiserade vard-
forlopp finns féljande text:
“De standardiserade vardférloppen beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska géras inom

respektive cancerdiagnos, samt vilka maximala tidsgrdnser (ledtider) som gdller for de olika atgédrderna.
Ledtiderna ér angivna i kalenderdagar.

For att dstadkomma detta inférs ett nationellt system med standardiserade vardférlopp som ska leda till en
mer sammanhdllen vardprocess kring patienten. Férutom en forbdttrad tillgénglighet ska inférandet av
vardférdloppen dven skapa ékad néjdhet hos patienterna, genom bland annat béttre information, mer
delaktighet och kortare véntetider”.

Enligt projektplanen och denna information ska SVF saledes bade leda till battre tillganglighet samt
okad nojdhet hos patienterna, bland annat genom kortare vantetider.

RCC och nationellt stod

RCC och SKL ger nationellt och regionalt stod till landstingen i arbetet med att utveckla systemet
med standardiserade vardforlopp. En nationell projektgrupp for att samordna RCC:s stod har till-
satts, med tva representanter fran varje RCC.

En framskjuten roll i genomférandet fick de olika koordinatorer som tillsattes for respektive vard-
forlopp. Detta beskrivs pa foljande satt pa Cancercentrums hemsida:

“Koordinatorn dr ett administrativt st6d som ska underldtta for sjukvdrden att hdlla uppsatta ledtider.
e Koordinatorn bér ha ett skriftligt uppdrag av verksamhetschefen eller motsvarande.

e  Koordinatorns uppdrag ska vara férankrat och kdnt av huvudmannens ansvariga fér
standardiserade vardférlopp.

e Koordinatorn ska samarbeta och samverka med teamets olika professioner”.

Har beskrivs ocksa koordinatorernas specifika uppgifter, bland annat gallande remisshantering och
som lattillgdnglig kontaktperson. Koordinator ar vanligen sjukskoterska, underskoterska eller
medicinsk sekreterare.

3.2 Anvandning av stimulansmedlen

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och huvudmaéannen ska landsting/regioner arligen till
Socialdepartementet insanda tva dokument: dels en handlingsplan for hur inférandet ska
genomforas, dels en redogorelse for arbetet fortskridit under respektive ar. Om de inlamnade
redogoérelserna uppfyller kraven erhaller respektive landsting/region en andel av stimulansmedlen
som motsvarar befolkningens storlek. Landstinget Dalarna har fran dessa medel erhallit drygt 12
miljoner kronor arligen 2015-2017. Det finns inga krav pa hur medlen anvands utan tilldelningen
gors utifran vad som har uppnatts, bland annat i fraga om inférande av vardforlopp och redovisning
av statistik betraffande antalet patienter som genomgatt SVF. Saledes ar villkoren for tilldelning
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baserade pa vilka processer som etablerats och vilka resultat som astadkommits. Medlen &r saledes
inte 6ronmarkta for vissa andamal.

3.3 Intervjuer

Foretradare for styrgrupp och projektledning

Cancerradet ledde inférande av SVF med Kunskapsstyrningsradet som styrgrupp. Process-
kartldggning hade tidigare gjorts for vissa vardforlopp i samband med vardprogramarbete. Detta
gjorde att "tanket” fanns nar SVF skulle inforas, och det blev inget ifragasattande fran klinikerna. En
viktig insikt var att data om matpunkter maste registreras i datajournalen, varfor IT-stodet blev
viktigt. Enligt utsago var “alla delar i systemet” med i designen av projektet. Patientféretradare var
inte med i borjan men kom in i arbetet senare. Framgangsfaktorer var att ha en styrgrupp med in-
flytande, och att ha lakare med i arbetsgrupperna.

Priméarvarden

Generellt sett beskrivs att inférandet var positivt ur primarvardens perspektiv. Malbild for
satsningen var tydlig och det var en styrka att det var en del av en nationell satsning. Primarvarden
har dock haft svag representation i styrande organ som Cancerradet. Det var en ¢kad arbets-
belastning vid inférandet men de flesta ansag att det var bra att rutinerna blev enhetliga, inte minst
for alla AT- och ST-lakare som flyttar mellan olika kliniker och daven mellan landsting. Utrednings-
gangen ar egentligen inga nyheter men representanterna for priméarvarden upplevde att patienter
tidigare ofta “hangde i luften”.

Informationen &r en central del och satsningen uppfattas till stora delar som ett enda stort
informationsuppdrag. Primarvarden ser positivt pa den muntliga information som gavs ute pa vard-
centralerna och beklagar att man pa grund av bemanningsproblem inte kunnat svara upp mot de
forvantningar som funnits pa vardcentralerna nar det géller kunskaper om regler kring remisser
m.m. Enligt enstaka ldkare var det dock “béattre forr dd man hade koll pa sina patienter”.

Efterhand som fler SVF inforts har det blivit svarare for lakarna och 6vriga berérda medarbetare att
halla reda pa alla rutiner och regler kring SVF. Det var lattare att klara av de forsta “vanliga” diagnos-
grupperna i SVF men med uppemot ett 30-tal diagnoser har det blivit lite rorigt. Vissa vardcentraler
menar att informationen fran centralt hall har minskat ju fler SVF som inforts. Det finns vissa kvar-
staende otydligheter, t.ex. vilka remisser som kravs i olika situationer.

Medicinska sekreterare skoter mycket av det dagliga rutinarbetet kring SVF-patienter och har stod
ifran respektive koordinator. Aktuella problem uppges vara alltfor vida kriterier for SVF urinvagar
medan andra SVF, som exempelvis Huvud/ hals, “fungerar klockrent”. Primarvarden anser att ater-
koppling av resultat fran landstinget behover forbattras. Det ar viktigt for att uppratthalla de nya
rutiner som astadkommits.

Kirurgi

Fran division kirurgi framfors att inférandet 2015 - 16 var valorganiserat i stort men att det lokalt
fanns problem med att "forsta vitsen” med en sa pass stor fordndring. Foretradarna papekar att SVF
ar forenat med en ganska omfattande pappersexercis och att det finns kapacitetsproblem i fraga om
kontaktsjukskoterskor och kuratorer. Den stora satsningen pa att fa SVF att fungera har medfort
undantrangning av andra grupper, bland annat patienter med kolorektala sjukdomar som inte ingar i
SVF.
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Men dven om utredningen gors snabbt och korrekt i Dalarna uppstar problem pa nasta vardniva for
de patienter som visar sig ha en cancersjukdom. Detta beskrivs som “en inbyggd paradox”- att hur
fort man &n jobbar med utredning sa ar vantetiderna till multidisciplindr konferens och operation pa
regionsjukhus manga ganger “skamligt langa” (framfor allt galler det Akademiska sjukhuset i
Uppsala).

Medicin

Fran division medicin framfors att det ar problematiskt att systemet ar sa stelt, vilket gor det svart
att anpassa till lokala forhallanden. Det tidigare sattet att prioritera mellan grupper och enskilda
patienter var mer andamalsenligt, vilket innebar att de patienter som verkligen hade behov av snabb
handldggning ocksa fick det. Nu delas utredningsfall i praktiken upp i tva grupper och patienter som
tillhoér den grupp som inte ingdr i SVF far sta tillbaka oavsett sjukdomsgrad, viket framfor allt innebar
svarigheter att ordna mottagningstider for dem. Bland annat uppstar en undantrangning av
hematologipatienter, som inte ar foremal for SVF. For akuta hematologiska cancrar uppges SVF
endast innebdra mer administration utan nagon egentlig nytta - dessa patienter har alltid tagits om
hand prompt. Darfor far SVF totalt sett en negativ effekt pa omhéandertagandet av hematologiska
patienter.

Divisionen anser att kriterierna bor justeras efter lokala behov eftersom det ar stor skillnad pa forut-
sattningarna i olika landsting.

Bild— och funktionsmedicin

Enligt andra tillfragade har Bild — och funktionsmedicin anpassat sig pa ett mycket bra satt till SVF.
Men foretradare for kliniken meddelar att det var en stor utmaning for verksamheten och
“produktionstakten” har i vissa fall 6kat mycket snabbt, bland annat antalet DT (”skiktrontgen”) -
och MRI ("magnetrontgen”) -undersokningar. De senare undersokningarna har 6kat 150 procent
under den aktuella perioden. Kliniken anser att det ar viktigt att utredningar gors enligt rutiner men
uttrycker svarigheter att i praktiken klara den kapacitetsokning som det innebar om SVF-malen ska
uppnas.

Patientforetradare

ProlLiv Dalarna, som foretrdader patienter med prostatacancer, anser att SVF hittills inte inneburit
nagon forandring i fraga om vantetider till utredning och behandling. Man ar dock positiv till tanken
pa standardisering av vardprocesser.

ProLiv Dalarna har informerats om att Landstinget Dalarna upphandlat en extern urolog med
mottagning i Borlange som ska innebdra en resursforstarkning, vilket verkar lovande. Féreningen har
forsdkrats att landstinget ska vara i fas med patientflodet om sex manader och att ledtider darmed
ska normaliseras. ProlLiv papekar i det sammanhanget att Cancercentrums officiella statistik ar
inaktuell eftersom den slapar efter ett ar.

Kontaktsjukskdterskorna fyller enligt féreningen en viktig uppgift for samtal och information men
manga medlemmar staller grundlaggande fragor till foreningen, vilket tyder pa att informations-
behovet &r stérre an vad landstinget klarar att mota. ProLiv anser vidare att det finns en brist pa
kuratorer. Dessa blir inte inkopplade i normalfallet, men behovs vid diskussioner om sexuella
problem samt i s.k. brytpunktsamtal. Alla bor erbjudas kuratorskontakt och samtalet borde bli en del
i rutinen.
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ProLiv Dalarna har uppmarksammat att det i andra landsting sker undantrangning av andra
patientgrupper pa grund av SVF, bland annat njurstenssjukdomar, och vill att det ska undersokas
dven i Dalarna.

Bréstcancerféreningen framfor att ledtiderna var acceptabla redan fore inforandet av SVF, att vard-
processerna vid utredning i stort fungerar bra. Men man anser att detta inte ar det storsta
problemet for patienterna i nuldget. Istallet pekar man pa svarigheter att fa hjalp i rehabiliterings-
skedet, bland annat med lymfédem, och med det psykologiska stédet i olika faser av utredning, be-
handling och rehabilitering.

Ovriga informanter
| en nyligen publicerad rapport fran RCC# beskrivs inforandet pa foljande satt:

”SVF-modellen har graadvis inférts under 4 Gr. Under 2015 inférdes de forsta 5 SVF inom diagnoserna
AML, huvud och halscancer, matstrups- och magsdckscancer, prostatacancer och urinbldsecancer.
Under 2016 inférdes SVF inom 13 diagnoser - bréstcancer, bukspottkértelcancer, hjérntumdrer,
lever- och gallvdgscancer, lungcancer, lymfom, malignt melanom, myelom, tjock- och dndtarms-
cancer och dggstockscancer samt fér patienter med cancer fran okédnd primértumér och patienter
med diffusa symtom pa allvarlig sjukdom. Under 2017 inférs SVF fér ALL, analcancer, livmoderhals-
cancer, livmoderkroppscancer, KLL, njurcancer, peniscancer, skelett- och mjukdelssarkom,
skéldkortelcancer och testikelcancer. Infér 2018 Gterstar tre omrdden - buksarkom, neuroendokrina
tumérer och vulvacancer”.

Av rapporten och annan liknande information fran RCC i samverkan framgar den kraftsamling som
SVF-satsningen innebér, bade pa nationell, regional och lokal niva. Foretradare for RCC uttrycker
idag en oro 6ver vad som hander med SVF efter 2018 da stimulansmedlen &r slut. Koordinatorer
spelar en central roll och skulle dessa forsvinna 2019 finns stor risk att uppnadda resultat i form av
nya arbetssatt och kortare ledtider skulle omintetgoras.

RCC:s foretradare anser att SVF bidragit till ett battre samarbete mellan olika enheter, exempelvis
mellan mottagningar och rontgenavdelningar och pekar pa att battre IT l6sningar etablerats.
Samarbetet mellan landstingen uppges i vissa fall vara problematiskt pa grund av olika IT-I6sningar,
som leder till problem med 6verforingen av information 6ver landstingsgranserna. Detta géller dven
patientdata.

Enligt RCC handlar s.k. undantréangning manga ganger om motiverade prioriteringar, och man menar
att detta troligen ar ett 6vergaende problem.

Under granskningen har vi fatt manga muntliga uppgifter om s.k. undantrangningseffekter och
andra odnskade effekter men daremot inga sifferuppgifter som beldgger och kvantifierar dessa.
Icke-6nskade effekter av SVF har diskuterats i flera sammanhang och fragan har belysts av bland
annat Socialstyrelsen®. Myndigheten skrev 2015, d.v.s. i samband med inférandet av SVF:

“Satsningen pd SVF kan ge effekter pa hur varden prioriterar cancervdarden i férhdllande till annan
vdrd. Satsningen dr ett uttryck for en tydlig fokusering pé ett erként problem. Detta fokus kan ge mer
resurser for att cancervdrden “tar mer plats i varden”, eller som féljd av en mer explicit prioritering
av att huvudmdnnen satsar resurser inom cancervdrden for att uppna malséttningarna med SVF.
Detta dr inte nédvdndigtvis en undantrdngning sd som Socialstyrelsen anvént begreppet hittills
eftersom det inte finns ndgon automatisk koppling mellan mer resurser och bdttre tillgénglighet.

4Ingangsvarden, Regionala cancercentrum i samverkan 2017.
5> Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Lagesrapport 2015. Socialstyrelsen 2015.
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Standardiseringen av vdardprocessen kan ge snabbare tillgang till vard oavsett resurstillgdngen. Det
dr ocksa svart att jdmféra behov mellan helt olika vardomraden.”

| sin senaste lagesrapport® skriver Socialstyrelsen bland annat:

“Begreppet undantrdngning saknar en enhetlig och allmdnt kénd definition, vilket gér att olika
aktdrer gor olika tolkningar. Det finns en stor medvetenhet inom verksamheterna om att undan-
tréingningar ska férebyggas. Personal som verkar néra patienterna férefaller i hégre grad se risker
for undantréngning, jamfért med t.ex. sjukhuschefer och hdlso- och sjukvardsdirektérer”.

3.4 Statistik over ledtider

Fran projektledaren har vi erhallit statistikuppgifter for ledtider m.m. kring de olika vardloppen inom
Landstinget Dalarna. Vissa av dessa uppgifter finns tillgangliga pa Cancercentrums webbplats. Varje
vardforlopp har en beskrivning av de steg som ingar i utredningen samt maximal total ledtid angiven
i kalenderdagar. De ledtider som avses har ar tiden frén vdlgrundad misstanke konstaterats till avslut
av utredning och start av férsta behandling. Landstingen stravar efter att forséka halla de maximala
ledtider som bestamts for respektive vardforlopp.

De fem forst inforda vardforloppen

For de fem vardforlopp som forst infordes faststélldes den maximala ledtiden for respektive vard-
forlopp efter konsensusdiskussion. Dessa tider ligger mellan 6 och 60 dagar. (tabell 1).

Tabell 1. Maximala ledtider (dagar) for de fem forst inférda SVF.

Akut myeloisk leukemi 6
Huvud/hals 30
Matstrupe/mage 31
Prostata hogrisk 60
Urinblasa 35

For uppfoljning av vilka ledtider som har uppnatts kan beskrivningen ske pa tva satt: dels andelen
patienter som genomgdr SVF inom tidsramarna ovan, dels genomsnittlig ledtid (samt angivande av
vissa variationsgranser) for respektive SVF. | det féljande har vi anvént en eller bada dessa uppgifter
nar vi diskuterar hur de olika SVF utfallit for de SVF som vi valt att narmare belysa. Det bor ocksa
noteras att endast SVF som avslutats med start av behandling (exempelvis ldkemedel, kirurgi, aktiv
exspektans eller symtomlindrande palliativ vard) ingar i vantetidsredovisningen. SVF som avslutats
av annan orsak an start av behandling (t.ex. misstanke om cancer avskrivs) ingar saledes inte i
vantetidsrapporteringen.

6 Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Lagesrapport 2016. Socialstyrelsen 2016.
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Eftersom det for vissa diagnoser finns sa fa fall per landsting (<10) redovisas endast siffror for
sjukvardsregionen som helhet. Vi har darfor valt att redovisa de data for de tva vardférlopp dar det
finns sifferuppgifter for Dalarna, d.v.s. cancer i urinvdgarna och prostatacancer.

For cancer i urinvdgarna redovisar RCC att ledtiden lag inom stipulerad tid for 83 procent av pati-
enterna i Dalarna under forsta halvaret 2016 (riket som helhet 81 procent). Andra halvaret 2016 var
motsvarande siffra 72 procent (riket 73 procent). Det foreligger dock speciella problem i matning av
ledtid i olika undergrupper av urinvagscancer, varfor man bor iaktta stor forsiktighet med att gora
jamforelser betraffande dessa vardforlopp.

Aven fér prostatacancer har olika maximala ledtider faststéllts for undergrupper av patienter. Fér
kategorin hogrisktyp, botande behandling ar den maximala ledtiden faststalld till 60 dagar. Efter in-
forande av SVF 6kade andelen patienter i Dalarna som genomgatt SVF inom stipulerad tid till drygt
80 procent (riket som helhet omkring 50 procent). Da forkortades daven de genomsnittliga ledtiderna
markant och var under hela 2016 mindre an 50 dagar (jamfort med cirka 150 dagar vid baslinje-
matningen 2011 —2013). Under 2017 skedde dock efterhand en 6kning och atergang till tidigare
langa ledtider (figur 1). Detta forhallande har lett fram till atgarder fran landstingsledningens sida
genom upphandling av privat urologresurs i Borlange.
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Figur 1. Genomsnittlig ledtid fér patienter i Landstinget Dalarna som genomgdtt SVF fér misstdnkt prosta-
tacancer (hégrisktyp, botande behandling). Under 2015 och 2016 Idg ledtiden i medeltal pé 40 - 50 dagar men
Okade sedan kraftigt och var vid den senaste mdtningen i september 2017 ndra 200 dagar.

Vardforlopp inforda 2016 och senare

Under 2016 infordes i ett andra steg av SVF for ytterligare 13 diagnoser - brostcancer, bukspott-
kortelcancer, hjarntumorer, lever- och gallvagscancer, lungcancer, lymfom, malignt melanom,
myelom, tjock- och andtarmscancer och dggstockscancer samt for patienter med cancer fran okand
primartumor och patienter med diffusa symtom pa allvarlig sjukdom. De genomsnittliga ledtiderna i
Dalarna for dessa tumorgrupper ligger i manga fall inom maxgransen men andelen som uppnar mal
varierar (tabell 2). Redovisningen och jamforelser forsvaras dock av att det for flertalet diagnoser
finns undergrupper med olika maximal ledtid.

Tabell 2. Genomsnittliga ledtider (dagar) for vissa SVF i Landstinget Dalarna, januari-april 2017 i jamférelse
ingangsvérden 2015 med de maximala ledtider som faststdllts nationellt. De maximala ledtiderna ér vanligen
olika ldnga pé grund av att vardprocesserna for olika undergrupper av sjukdomarna skiljer sig at. Angivelse av
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genomsnittlig ledtid avser samtliga patienter i respektive grupp, oavsett undergrupp. Ledtider 2015 ér hdmtade
fréan baslinjemdtning 20157, (*Tillférlitliga basdata saknas.)

Brost 15 31 28

Bukspottkortel 61 33 22-36
Gallblasa 44 24 29-36
Melanom 42 25 33-57
Lever * 34 29-43
Lunga 25-44 22 30-44
Myelom 14 23 15-20
Tjock-/andtarm 32 37 39-53
Aggstockar @ 23 22-24

Dessa resultat tyder pa att Landstinget Dalarna klarar att uppna rimliga ledtider for flera av
diagnoserna men for ett antal diagnoser har ledtiden blivit langre. Endast omkring hélften av
patienterna har en ledtid inom maxtiden. Oversiktlig statistik med angivande av andel patienter
inom maximal ledtid och lattillgangliga jamforelser av resultat éver tid och mellan landstingen ar
annu inte framtagen. Det ar darfor forenat med svarigheter att beskriva ledtidssituationen pa ett
lattfattligt satt.

Ytterligare uppgifter om de allra senast inforda vardforloppen aterfinns i den nyligen utgivna
rapporten fran Regionala cancercentrum i samverkan®. | rapporten presenteras ingangsvarden fér
ledtider betraffande 9 av de 10 diagnoser dar SVF inforts 2017. Dar framgar bland annat att nu-
varande ledtider i Dalarna i flertalet fall ar kortare an riksgenomsnittet. Under 2018 planeras in-
forande inom ytterligare tre omraden - buksarkom, neuroendokrina tumérer och vulvacancer.

3.5 Patientenkat

Patientenkaten hade en svarsfrekvens pa 58 procent i Dalarnas lan, d.v.s. omkring 6 av 10 patienter
besvarade enkaten (55 procent i riket som helhet). Pa den 6vergripande fragan “Anser du att ditt
aktuella behov av vdrd har blivit tillgodosett?” svarade 85 procent ja. Motsvarande siffra for riket
som helhet var 86 procent (figur 2).

7 Ingangsvarden. Nationella data 2015-01-01—2015-12-31. RCC i samverkan 2016.
8 Ingangsvarden, Regionala cancercentrum i samverkan 2017.
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Figur 2. Resultat av patientenkdt ang. SVF fér landsting i Stockholmregionen, Uppsala/Orebroregionen och
Vistra Gétalandsregionen. Avser andel svar med positivt helhetsintryck av SVF. Dalarnas utfall (85 %) ligger
ndra medelvdrdet for regionen och riket som helhet.

Nér vi granskade enkatresultatet narmare framkom att omdémena om de olika frageomradena
varierade. Fragor som handlade om tillgdnglighet, information, bemétande och koordinering erholl
tdmligen positiva svar i mellan 75 - 95 procent av fallen. Daremot var svaren mindre positiva pa
fragor som rorde emotionellt stod (67 procent positiva) samt delaktighet och involvering (cirka 46
procent positiva). Dalarnas siffror uppvisade mycket stor likhet med 6vriga landsting i
Uppsala/Orebroregionen och landet som helhet (Figur 3).
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Figur 3. Spindeldiagram som visar svar pd enkdtfragor inom olika omréden (Tillgénglighet, Helhetsintryck,
Emotionellt stéd etc.). Alla landsting (rétt) och landsting i framfér allt Uppsala/Orebroregionen (blétt).
Férbdttringspotential finns, enligt patientenkdten, inom omrddet Delaktighet och involvering samt inom om-
radet Emotionellt stéd.
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4 Analys och slutsatser

Som namnts tidigare var syftet med granskningen att ge underlag fér att kunna bedéma om hdlso-
och sjukvarden infér och tillimpar de standardiserade vardférloppen inom cancersjukvdrden pa ett
dndamdlsenligt sétt och om vardférloppen leder till kortare véintetider fér berérda patienter. De
underlag som tagits fram har kompletterat varandra och tillsammans utgjort grund for att kunna
besvara den overgripande revisionsfragan och de specifika fragestallningar som uppdragsgivaren
formulerat.

De skriftliga underlagen har styrkt att saval projektplanering, informationsspridning som forankring
av SVF i verksamheterna har varit adekvat utformad och denna bild bekraftas av genomforda
intervjuer. Inférandet har utgjort en lokal anpassning till en nationell satsning, som skett inom ett
gemensamt dtagande fran samtliga landsting och utifran en éverenskommelse med regeringen. | sin
tur utgor SVF-satsningen en viktig del i en nationell strategi for utveckling av cancervarden i Sverige.
Redan innan SVF-satsningen beslutats pa nationell niva hade Landstinget Dalarna borjat kartlagga
vardprocesser for flera cancersjukdomar och hade darmed en fordel néar arbetet med SVF inleddes
2015. Intervjuerna innehaller manga positiva omdémen om sjalva inférandeprocessen. Det finns
dock aktuella problem inom SVF, vilket delvis synes bero pa att de kriterier som satts upp nationellt i
vissa fall varit for vida eller pa annat satt olampligt utformade. Intervjuerna pa nationell och regional
niva har huvudsakligen haft syftet att validera iakttagelserna och teckna en nationell bild, som
fungerat som projektionsyta for vad som astadkommits i Landstinget Dalarna. Kontigo konstaterar
att Landstinget Dalarna pa alla nivaer klarat att gora denna kraftsamling samt i de flera avseenden
natt de initialt uppsatta malen for SVF. Men en stor del av patienterna har fortfarande ledtider som
overstiger de uppsatta malen for maximal ledtid. Det stora antalet vardférlopp och olika under-
grupper inom dessa gor det modosamt att jamfora och tolka sifferuppgifterna, men var samlade be-
doémning &r att landstingets resultat i fraga om ledtider ligger relativt val till i en nationell jamforelse.
Oférutsedda problem under 2017 medférde dock ett allvarligt bakslag for vardforloppet prostata-
cancer, vilket foranlett extraordinara atgarder fran landstingets sida. Ett problem ur patientsynpunkt
ar att kotiderna for behandling av vissa sjukdomar pa regionniva ar fortsatt langa, varfor det uppstar
ett problematiskt stillestand nar val patienten genomgatt utredningsprocessen inom det egna lands-
tinget. Darfor ar det viktigt att det regionala samarbetet inom RCC utvecklas och att flaskhalsar av
detta slag identifieras och atgardas.

Det finns ett antal overgripande halsoekonomiska fragor kring SVF, som denna granskning inte haft
mojlighet att narmare bearbeta. Det géller bland annat omfattningen av det samlade administrativa
merarbetet kring vardforloppen samt det medicinska utfallet for patienter som ingatt i SVF eller av
nagon anledning inte gjort det. For att analysera dessa fragor skulle det kravas halsoekonomiskt in-
riktade studier och en mer férdjupad medicinsk revision. Det finns darfor skal for Landstinget
Dalarna att bevaka dessa aspekter och dvervaga en fornyad granskning i senare skede. Det ar ocksa
lampligt att landstinget foljer de pagaende granskningar och utvarderingar av SVF, som gors i andra
landsting/regioner och pa nationell niva.

4.1 Samlad beddmning och svar pa revisionsfragor

Utifran de underlag vi tagit del av och ovanstaende dvervaganden har vi kommit fram till att halso-
och sjukvarden i Dalarna infort, och nu tillampar, de standardiserade vardférloppen inom cancer-
sjukvarden pa ett andamalsenligt satt. Inforande av vardforloppen medforde kortare véantetider for
berorda patientgrupper under 2016 dven om vissa ledtider 6kade pa nytt 2017.

De specifika fragorna besvaras enligt féljande:
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Har lénets hdlso- och sjukvdrd en dndamdlsenlig organisation och arbetssditt (inklusive férankrings-
process och stéd till berérda kliniker) fér implementering av de standardiserade vardférloppen?

Var bedomning: Den uppbyggda organisationen med Cancerradet som styrgrupp, projektledarrollen
och koordinatorer for varje diagnosgrupp forefaller ha varit andamalsenlig och lyckosam. Generellt
upplevs inférandet av SVF ha fungerat utan storre problem och sarskilt fran priméarvarden ges beréom
till projektledningen och koordinatorerna, som spelat en viktig roll som informatérer och problem-
l6sare. Inom medicin- och kirurgidivisionerna har det funnits problem att “forsta vitsen” med en sa
pass stor forandring. Deras foretradare papekar att SVF ar férenat med en ganska omfattande
pappersexercis och att det inom flera SVF finns kapacitetsproblem. Vi uppfattar att denna kritik
riktas huvudsakligen mot den nationella SVF-satsningen i sig och inte mot formerna for inférandet i
Dalarna.

Genomfors (i landstingets egen regi) ndgra kostnadsberdkningar och konsekvensanalyser fére in-
férande av respektive standardiserat vardférlopp?

Var bedomning: Av projektplanen framgar att en lang rad konsekvenser och beroenden 6vervagdes
fore inférandet. Det dr oklart vilka kostnadsberdkningar som gjordes i det sammanhanget men en
utbredd uppfattning synes vara att de bidrag som landstinget erholl/férvantades erhalla skulle tacka
merparten av de kostnader som var férenade med genomférandet.

Pa vilket sdtt anvdnds erhdlina stimulansmedel fér inférandet av de standardiserade vardférloppen
och beaktas eventuella extra kostnader fér vardférloppen i budget for berérda verksamheter?

Var bedomning: Det har varit svart att i detalj klargora detta men merparten av medlen synes ha
finansierat 6kade IT-kostnader, projektledarkostnader samt inkdp av en operationsrobot. Den
nationella 6verenskommelsen bakom SVF stéller dock inga krav pa hur medlen ska disponeras.
Respektive division och klinik har inte nagon specifik budgetpost for SVF.

Foljs inférda vardprogram upp lokalt med avseende pa faktorer som féljsamhet till vardférloppen,
ledtider, kostnader, medicinska resultat etc.?

Var bedomning: Vardforloppen féljs upp manatligen vad galler ledtider, medan de medicinska
resultaten uppges foljas via kvalitetsregister. Kostnaderna férenade med SVF féljs inte upp separat.

Har styrelsen sékerstdllt att eventuellt o6nskade effekter av inférandet av vardférloppen kartldggs
och i forekommande fall blir féremdl fér Gtgdrder? (undantrdngningseffekter eller omprioriteringar i
kéer, 6kat administrativt arbete, férdndringar i samverkan mellan olika kliniker e t c)

Var bedomning: O6nskade effekter av SVF har varit svara att fanga och kvantifiera, trots att flera
ansatser har gjorts, av bland annat Socialstyrelsen. Under granskningen har vi fatt manga muntliga
uppgifter om undantrangningseffekter men inga sifferuppgifter som beldagger och kvantifierar dessa.
Utifran det stora antalet exempel pa att andra patientgrupper och andra vardinsatser fatt sta till-
baka pa grund av inférandet av SVF, bedomer vi att satsningen fatt markbara effekter pa halso- och
sjukvardens prioriteringar. Det ar dock inte majligt att med befintliga underlag avgéra om dessa an-
passningar ar i strid med riksdagens prioriteringsbeslut.

Pa vilket sdtt dokumenteras och tillvaratas erfarenheterna fran inférandet av de standardiserade
vardférloppen infér framtida arbete med att utveckla hdlso- och sjukvdrden?

Var bedomning: Vi har inte kunnat finna att erfarenheterna av inférandet av SVF dokumenteras och
tillvaratas pa ett samlat satt. Daremot finns uppgifter om att det inom landstinget pagar vissa
diskussioner om att inféra liknande standardiserade forlopp fér andra omraden som t.ex. hjartsvikt.

I vilken utstrdckning klarar hdlso- och sjukvdarden att efterleva de maximala ledtider som féreskrivs i
de vardférlopp som inférts?
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Var bedémning: Utifran den statistik som finns for vardforlopp inférda 2015 och 2016 ar efter-
levnaden till de maximala ledtiderna tamligen god for en cirka halften av vardférloppen. For vissa
diagnoser, inte minst prostatacancer, har ledtiderna inte kunnat uppratthallas under 2017. | det
fallet har sarskilda atgarder vidtagits av landstinget for att 16sa problemet. Foér de vardférlopp som
inforts under 2017 saknas underlag for att i dagsldget goéra en beddémning av féljsamhet.

Har inférandet av de standardiserade vardférloppen medfért kortare ledtider (vintetider) for
berérda patienter i Iénet?

Var bedémning: | vissa delar ar svaret ja och i vissa delar nej. For flertalet SVF har ledtiderna varit
kortare under SVF-perioden jamfért med basmatningen som gjordes fére inférandet. Dock har de
genomsnittliga ledtiderna i vissa fall, exempelvis bréstcancer och myelom, 6kat nagot under 2016 -
17. Oférutsedda problem under 2017 medforde ett allvarligt bakslag for vardforloppet prosta-
tacancer, vilket foranlett extraordinara atgarder.

Kontigos eget tillagg till de sarskilda fragorna:
Hur har patienterna upplevt att ingd i SVF?

Var bedomning: | manga avseenden &r patienterna ndjda med att inga i SVF men det finns tydliga
tecken pa att delaktighet och emotionellt stod inte ar tillfredsstédllande. Respekt och bemotande far
sarskilt goda vitsord. Hos foretradare for prostatacancerpatienter finns dock en stor besvikelse éver
att forkortade ledtider inte kunnat uppratthallas 6ver tid.

Utifran de samlade resultaten av denna granskning foreslar Kontigo att Landstingsstyrelsen vidtar
lampliga atgarder med féljande inriktning och mal:

e  Strava efter att uppratthalla de forkortade ledtiderna inom cancervarden.

e |agg mer fokus pa delaktighet, individuell planering och psykologiskt stod inom vard-
forloppen - och cancervéarden generellt.

e  Borja planera for att stimulansmedlen for SVF tar slut efter 2018.
e Utvardera effekter, och ev. o6nskade effekter, av SVF forutsattningslost 2018 - 19.

e Bevaka andra granskningar, hdlsoekonomiska studier och utvarderingar av SVF pa regional
och nationell niva.

e Draldardom av erfarenheterna av projektets genomférande och anvdand dessa om det blir
aktuellt att standardisera fler vardfoérlopp i landstinget.

e Utnyttja den kompetens kring processarbete som finns i organisationen - och de lardomar

som uppnatts inom SVF-satsningen - for att utveckla andra delar av lanets hélso- och
sjukvard.
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6.1 Bilaga 1. Granskade dokument inom landstinget

Projektplan Standardiserade vardforlopp inom cancervarden 2015-18.
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Handlingsplan SVF 2016.
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