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Styrkor och utmaningar med standardiserade vardforlopp
inom cancervarden — utredande enheter berattar

Specialistvdrdens utredande enheter dr ett nyckelomrdade i arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF)
eftersom de reserverar obokade tider specifikt for cancerpatienter. Bland Region Stockholms utredande
enheter finns goda forutsdttningar att arbeta med SVF, men dven utmaningar i form av resursbrist och
undantrdngningar samt onskemal om liangre ledtider for langsamt vdxande tumorer. Det visar en studie
fran Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin (CES) som fatt i uppdrag att folja, stodja och utvdirdera
implementeringsarbetet med SVF. I det hdr faktabladet presenteras resultaten av inforandet av SVF hos

utredande enheter.

Bakgrund och syfte

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet,
men det finns stora utmaningar kopplade
till exempelvis varden av cancer — en av VAar
tids storsta folksjukdomar (1). Utmaningarna
innefattar bland annat omotiverade skillnader i
vantetid, diagnostik och behandling. Som ett led i
forbattrandet av cancervarden inforde regeringen
och Sveriges kommuner och landsting (SKL) 2015
en nationell satsning for att minska véantetider
och regionala skillnader inom cancervarden kallat
standardiserade vardforlopp (SVF). Ett SVF startar
med en vilgrundad misstanke om cancer. Vad som
ar valgrundad misstanke, hur det ska utredas och
hur léng tid detta bor ta har bestimts av Nationella
vardprogramgruppen for varje cancerdiagnos (2).

Specialistvardens utredande enheter &r ett
nyckelomréde i arbetet med SVF eftersom de har
infort sd kallade obokade tider, vilket innebér tider
for utredning med kort varsel som &r reserverade
specifikt for cancerpatienter.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) har genom Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland fatt i uppdrag att folja, stodja
och utvirdera implementeringsarbetet med
SVF. Syftet med uppdraget ar att identifiera och
beskriva faktorer som framjar eller forsvarar
implementeringen. Det har faktabladet presenterar
resultat for de utredande enheterna patologi,
endoskopi och radiologi.

Metod

Totalt intervjuades 57 personer varav 24 chefer, 23
lakare, 9 sjukskoterskor och koordinatorer samt

1 medicinsk sekreterare. Intervjuerna genomfor-
des under 2017 och 2018, varade i genomsnitt 30
minuter och holls pa respondenternas arbetsplats.
Ett strategiskt urval gjordes och snobollsmetoden
tillampades (3). Materialet analyserades med te-
matisk analys (4). Resultaten &r inte representativa
for hela Region Stockholm.

Resultat

Goda forutsattningar gav resultat

Analysen visade att de intervjuade upplevde att
det fanns goda forutsdttningar att infora SVF,
vilket underlittade inférandet hos specialistvar-
dens utredande enheter. De goda forutsattningarna
forklarades framfor allt av rutiner man hade sedan
tidigare. De intervjuade menade att man fortsatte
att forbereda preparat pa samma eller liknande
sdatt som innan SVF, vilket gjorde det enklare att
strukturera arbetet. Dessutom blev 6vergangen till
SVF smidigare tack vare redan etablerade samar-
beten med andra enheter.

"For var del som jobbade som SVF redan innan
sa var det egentligen bara sa att vi tog de slottar
som vi redan hade och mdrkte de med SVF och
sedan gjorde vi bara som vanligt, sa att sdga. Det

var ingen storre omstdllning.” (ldkare)

En annan upplevd fordel med SVF var att det
satter patienten i fokus. Tidigare hade det funnits
en tendens att betrakta patienten enbart som ett
anonymt prov. Vidare ansag de intervjuade att de
tillsatta SVF-koordinatorerna hade en viktig roll i
att etablera SVF hos de utredande enheterna. Pa
liknande sitt beskrevs att externa facilitatorer hos
radiologin underlittade arbetet.



Resursbrist i flera led

Tva stora utmaningar med SVF dr underbemanning
och bristande resurser. Att aldrig riktigt komma
upp i fullskalig personalstyrka, samt att inte
ha tillrackligt med utrustning, upplevdes av de
intervjuade som pafrestande och négot som
forsvarar arbetet. De uttryckte oro Gver bristen
pa sjukskoterskor och biomedicinska analytiker
samt att ménga ldkare narmar sig pensionsélder.
Inom radiologin forsokte man l6sa personalbristen
genom att anstilla fler ST-likare, men man
upplevde fortfarande brist pa handledare till
dessa ldkare. Inom patologin forsokte man
I6sa personalbristen genom att omstrukturera
arbetsuppgifter mellan professioner.

De intervjuade uttryckte en viss frustration over
kianslan att SVF forutsdtter att verksamheten
har optimala forutsattningar, vilket de inte har i
praktiken. Redan i ett tidigt skede slog enheterna
larm om att det skulle bli omgjligt att klara
SVF-uppdraget utan tillforsel av mer resurser.

"Det dr brist pa patologer men framfor allt har
vi bekymmer med BMA, alltsa biomedicinska
analytiker. Att vi inte hittar nagra sokande som
har full kompetens ldngre, som vi gjorde for tio ar
sedan. Yrket dr mindre populdrt och det kan bero pa

teknologi och att det gar till andra grenar.” (chef)

Hellre korrekt an snabbt

I intervjuerna framkom maéanga synpunkter kring
huruvida de hérda tidskraven och ledtiderna ar
medicinsktbefogade, framforalltgiallandelangsamt
vaxande tumorer. Majoriteten av de intervjuade
menade att det finns en podng i att ha langre
ledtider, och forholl sig kritiska till om snabbare
utredningar ger battre resultat. Ledtiderna
beskrevs dven vara svara att uppratthalla pa grund
av exempelvis helgdagar, bristande resurser och
att preparaten ibland behover kompletteras med
tillaggsundersokningar,  tilliggsanalyser eller
second opinion fran kollegor. Vissa utredningar hos
endoskopin kréaver forberedelser hos patienter som
stracker sig langre dn de tio satta kalenderdagarna.

"Rent medicinskt dr det sd att tjock- och dndtarms-
cancer, det dr en langsamt véxande sjukdom. Ingen
medicinsk betydelse om det tar tvd eller tio dagar,
eller tre veckor, eller sex veckor. Det dr bara psykolo-
giskt. Det finns olika saker som dar viktigt medicinskt,
att det kommer att pdverka prognosen om vi far in det
1 tid. Har har det ingen betydelse.” (ldkare)
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Dessutom hanvisade manga av de intervjuade till
utmaningar med remisser: att de ar ofullstidndiga,
att SVF markeras vid benigna tumérer och att de
inte ar tillrackligt uttommande pa information.
For de utredande enheterna leder det till en onodig
anstormning av patienter och att fragetecken kring
remisserna latt uppstar.

Potentiella undantrangningar

Majoriteten av de utredande enheterna upplevde
att undantriangningseffekten ar ett reellt problem.
Det uttrycktes en oro for att patienter med kronis-
ka sjukdomar far vianta langre pa behandling for
att sjukvarden behover prioritera SVF-patienter.
En annan oro var att stora cancerfloden, exempel-
vis melanom, kan skapa ldnga vantetider for alla
patienter. Dock menade universitetssjukhusets
patologimottagningar att risken for undantrang-
ning av patientgrupper med kroniska sjukdomar ar
lag eftersom man redan tidigare arbetat med akuta
tider vilket pAminner om obokade tider.

Sammanfattning

Analysen visar att det finns goda forutsiattningar
for de utredande enheterna patologi, endoskopi
och radiologi att arbeta med SVF. Respondenterna
sdg positivt pa att SVF har bidragit till ett
tydligare patientfokus. De intervjuade upplevde
att overgangen till det nya arbetssittet har flutit
pa smidigt, mycket tack vare rutiner man haft
sedan tidigare samt redan etablerade samarbeten
med andra enheter. Emellertid finns utmaningar
kopplade till den omfattande resursbristen, de
korta ledtiderna som ibland inte upplevdes vara
medicinskt befogade samt att patienter med
kroniska sjukdomar trangs undan till formén for
SVF-patienter och stora cancerfloden.
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