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Satsning pa cancervarden

Regeringen satsar 500 miljoner kr per ar under perioden
2015 - 2018 for att

®  FOrkorta vantetiderna
® Minska de regionala skillnaderna
® Skapa en mer jamlik vard med okad kvalitet och mer nojda patienter

® Fortsatta arbetet med nationella cancerstrategin och
regionala cancercentrum

® Knyta linjeorganisationen och RCC narmare samman
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Skillnader 1 medianvantetid

CANCERFORM KORTAST LANGST

Urinblasecancer 70
(Remissbeslut till behandlingsstart turb)

Prostata intermediar- och hogriskgrupp
(Remissheslut till behandlingsstart) 1 1 7 271

Prostata fjarrmetastaserad 75
(Remissbeslut till behandlingsstart)

Huvud och halscancer 35 8 'I
(Remissankomst specialistklinik till behandlingsstart)

Tabellen visar medianvantetid i antal dagar fér patienter i landsting med
den kortaste respektive Idngsta medianvantetiden (2012-)2013.
Kéllangivelse: vantetider i cancervarden, rapport dec 2014, socialstyrelsen.
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Standardiserade vardforlopp

Forebild | danska pakkeforighb
® Kortare vantetider
®  Forbattrad samverkan

® Nojdare patienter och medarbetare

Vardforlopp i Sverige

° De 5 forsta infordes under 2015

° 13 inférs under 2016

° 10 utvecklas under 2016 for inforande under 2017
Bygger pa innehallet i de nationella vardprogrammen

Arbetas fram av utvidgade vardprogramgrupper
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Standardiserade vardforlopp

Infordes under 2015

e AML (Akut myeloisk leukemi)

° Huvud- och halscancer

¢ Matstrups- och magsackscancer
¢ Prostatacancer

° Cancer i urinblasan och 6vre urinvagarna

Infors under 2016

° Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa
cancer

° Brostcancer

° Cancer i bukspottkorteln och periampullart
®  Cancer i gallblasa och perihilar gallgang

° Cancer utan kand primartumor (CUP)

¢ Lungcancer

Maligna lymfom

Malignt melanom

Myelom

Primar levercancer

Primé&ra maligna hjarntumarer
Tjock- och &ndtarmscancer
Aggstockscancer
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Standardiserade vardforlopp

Tas fram under 2016 for inférande under 2017

¢ Akut lymfatisk leukemi (ALL) — eventuellt ihopslagning med AML

° Analcancer

¢ Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)  — eventuellt ihopslagning med lymfom
e Livmoderhalscancer

¢ Livmodercancer

¢ Njurcancer

° Peniscancer

¢ Skelett- och mjukdelssarkom

¢ Skoldkortelcancer

¢ Testikelcancer

I \//RJE DAG RAKNAS!



Beskrivning av
standardiserat
vardforlopp

® Vad som ligger till grund for
valgrundad misstanke om (en
VISS) cancer.

® Vilka utredningar som ska goras
for att stalla diagnos och besluta
om

Vdlgrundad J behandling.

misstanke o

Vilka maximala, vardeskapande
ledtider som galler for alla
utredningsatgarder.

Utredning RdiEUeEl
vantetidsmatning

Behandling &

ﬂ
l
l
l
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Standardiserade vardforlopp

Valgrundad Behandlings-

Utredning

misstanke start

Ett innehallsmassigt definierat utredningsforlopp som beskriver

® Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke om (en viss) cancer.

®  Vilka utredningar som ska goras for att stélla diagnos och besluta om
behandling.

® Vilka maximala, vardeskapande ledtider som galler for alla utredningsatgarder.
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Standardiserade vardforlopp

Valgrundad
misstanke

Utredning Behandlings-

start

® Ska ej begransas av dagens organisation, situation eller resurser.

® Startar med valgrundad misstanke — definieras i respektive
vardforloppsbeskrivning.

®  Bygger pa multidisciplinart arbetssatt.

®  Forutsatter kommunikation med och involvering av patient och narstaende.
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Inte bara kortare tid ...
* Tiden fran misstanke, remiss och diagnos till start av behandling
ska bli sa kort den 6verhuvudtaget kan bli.

* Men det far inte bli snabbhet som gar ut 6ver kvaliteten.

°* Detartid OCH kvalitet som galler....

* ... och att den som ar sjuk ar involverad och inforstadd med vad som vantar
harnast och nar det ska ske.
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Sa arbetar vi fram beskrivningarna av
vardforloppen

: SKLs
e Internat —_ Remissrunda =S
beslutsgrupp

Utkast med

ordforande

Vdrdprogramgrup?
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\kterkallade fir klinisk

o Fynd vid
Symtom undersokning efter Lo .
screening bilddiagnostik
Valgrundad
misstanke
h 4 h 4 v
Utredningsblock A:
Trippeldiagnostik: > Diagnosbesked
Klinisk undersdkning .
Bilddiagnostik av brést och armhala '1'
Morfologisk diagnostik av brést och
eventuellt armhalans lymfkérilar —
: : . Avslutande av
grovnal/mellannal om preoperativ ; A
behandling dvervigs standardiserat vardfdriopp
h
Utredningsblock C:
T Tillfragande till patienten om e Utredningsblock B:
o inklusion i tillgdngliga studier Kompletterande =
= Information till patienten om vavnadsdiagnostik med =
= mdjligheten till rekonstruktion vid analys av Er, Pr, HER-2, =
= planerad mastektomi KiGT =
[1+]
= =
= 2
[ =
Utredningsblock E: i Utredningsblock D: g
MDK Metastasscreening g
£
o
Utredningsblock F: =3
Diagnosbesked och forsta £
behandlingsdiskussion 2
=
1]
=
! :
Behandlingsbeslut
h
2 1
Start av forsta Behandling
behandling i
Uppfiljning
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Stimulansmedel 2016

® Alla landsting och regioner fortsatter inforandet av de fem forsta
standardiserade vardférloppen och har beslutat pabdrja inférandet av 13
ytterligare under 2016.

® Alla landsting och regioner lamnade den 15 mars in en handlingsplan om
hur de nya vardfoérloppen ska inféras. Mall for handlingsplan finns pa
cancercentrum.se @

® Landstingen och regionerna ska senast den 1 november 2016 redovisa

arbetet enligt handlingsplanerna till Socialdepartementet. Mall kommer att
finnas pa cancercentrum.se

Landsting och regioner arbetar tilsammans med regionala cancercentrum
for att infora de standardiserade vardfoérloppen.
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http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/handlingsplaner-redovisningar/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/handlingsplaner-redovisningar/

Landstingen ska mata och redovisa
vardforloppen

Ledtider som ej foljs upp nationellt
I denna satsning

3

Forsta Forsta Information
symtom kontakt med om diagnos
vardgivare

4

Med patienten
upprattad

]

Behandling
startar

och beslutad
vardplan

1

Viélgrundad
misstanke

2

Férsta besdk Behandlings- Start av
specialiserade beslut forsta
varden behandling

WV
Fas 1

Nationella matpunkter
ENLIGT SOCIALSTYRELSENS MODELL FOR MATNING AV VANTETIDER | VARDEN
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Matning och redovisning av vardférloppen —
via de vardadministrativa systemen

* KVA-koder finns fér varje
Vél’dfOﬂOpp Kodningsvégledning

Standardiserat vardférlopp (SVF) matstrups- och magsickscancer

* Vagledningar for kodning finns e
p& cancercentrum.se == 1§

® Nastan alla landsting &r igang T, e
med inrapportering av data till e e e i

l.igumun_ mismlz_m rreskstrupe- ook WBO52 — start ?\lﬁrﬂa b_:h_:ndlin; Ehemedel
SKLs databas. R S

FAD-sunr cir undersikmingstynden X .
Emstrozkap inte et misstanke om cancer. VBS54 — start a férsts behandiing, striining
o ) . Innefatiar kurstiv eler pallistiv

rmésstanke om cancer ska petienten remitteras 1 WBI5E — start 2 firsta behandiing,
. . o utredning utan et FAD-svaret invantats. kombinersd
® Redovisning av data pa e i St
g p cancar, arsvarar andoskapisten Fir att Cevaia ach =P
FAD-sveret och remittern patienten till utredning WBD58 — start av firsta behandling, palliativ

overgripande niva finns pa == e

cancercentrum.se & b ——_

krdvs ingen remiss, men cet ska noteras i

systemet att utredning tker som en dei i =t SVF.

W) Serriges 20430608 iz}
L e Y
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http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/uppfoljning/kva-kodning/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/uppfoljning/kva-kodning/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/uppfoljning/kva-kodning/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/uppfoljning/kva-kodning/

Regelverk vid rapportering till nationella
vantetidsdatabasen

DET LANDSTING/REGION SOM Gg_ENOMFbR "START AV FORSTA
BEHANDLING” SKA ANSVARA FOR RAPPORTERINGEN AV
LEDTIDER TILL DEN NATIONELLA VANTETIDSDATABASEN.

Start 3v SVF —r —»  Start v forsta behandling
"Beslut om att villgrundad eller
jesimhe” “Amnat avstut av SVF innen
misstanke :
start av forsta behandling

Varje overflyttat SVF marks med vilket landsting/region det &ar 6verflyttat fran, vilket innebar
att man kan folja var det startades respektive avslutades.

Nar processerna for SVF standardiseras och infors i landsting/region och man beslutar om
respektive SVF ska utredas inom det egna landstinget eller om ansvaret ska 6verforas till annat
landsting under vardférloppet ska dven ansvaret for rapportering av ledtider regleras.

| den strukturerade dokumentation som féljer med nar SVF/patienten 6verfors till annat
landsting ska @ven tidsatta KVA-koder som &r obligatoriska ingé foér den del av SVF som
hittills genomforts.



Information till patienten

Muntlig o skriftlig info vid valgrundad misstanke (i

primarvaden eller i specialistvarden —beroende pa

d|agnOS) IRED um-.'A NUYUD HALRONRADRY

e e e e ey b e e s e e
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https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Primarvarden_Skane/Om-oss/
https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Primarvarden_Skane/Om-oss/

PREM — patient reported experience
measures

® RCC och SKL har tagit fram en enkat for att mata hur patienterna upplever
utredningen i ett standardiserat vardforlopp. Arbetet har skett gemensamt
med landstingens kontaktpersoner for nationella patientenkaten

® Matningen administreras enligt samma struktur évriga nationella
patientenkater

® Det validerade enkéatinstrumentet ar klart att bérja anvandas 1 mars 2016

® Detinnebar att atta veckor senare kan de forsta enkaterna ga ut till de
patienter som avslutat ett vardforlopp under mars manad.

Resultatiamforelser kommer att bli méjliga saval inom som mellan
landsting/regioner.
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Information och distribution av
standardiserade vardforlopp

www.cancercentrum.se Mobilappen Cancervard
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Med patienter och narstaende for hela i
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http://www.cancercentrum.se/
http://www.cancercentrum.se/

Mer information om vardforlopp och
tillampning

® Fragor och svar — plus funktion for skicka in egna fragor

®* Primarvardsversioner

} Vardforlopp
® Patientversioner

® Sahargérvi... Har speglar vi forandringsarbetet med exempel fran olika
verksamheter runt om i landet

® Information om SVF via 1177 Vardguiden
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http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/fragor-och-svar/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/fragor-och-svar/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/sa-gor-vi/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/sa-gor-vi/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/vardforlopp/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/vardforlopp/

Nationellt och regionalt stod fran SKL
och regionala cancercentrum

®*  Framtagande av nya standardiserade vardfcrlopp.

¢  Stod till landstingens kommunikationsinsatser och dialog inom
verksamheterna.

® Nationella och regionala insatser riktade till bade offentliga och privata
vardgivare inom primarvarden.

®  Stod och stimulans till landstingens arbete med att genomfora
handlingsplanerna.

® Uppbyggnad av system for méatning, uppfoljning och redovisning av
vantetider.
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RCCs genomforandegrupp

Projektledare Marie Norlén, SKL
Samordnare Nat VP Helena Brandstrom, RCC i samverkan
RCC Norr Anna-Lena Sunesson

Anna Selberg, kommunikator

RCC Stockholm Gotland Mona Ridderheim
Lisa Jelf Eneqvist

RCC Syd Anna Unné
RCC Syddst Ylva Gorton
RCC Uppsala Orebro Pia Jestin

Birgitta Clarin

RCC Vast Nina Modig
Jarl Torgerson
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