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Sammanfattning

Cancer ar en vaxande folksjukdom bade nationellt och internationellt. Mellan 2015 och 2018
genomfdrde regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) en nationell satsning
for att forkorta vantetiderna och skapa en jamlik cancervard 6ver hela landet. En del av
denna satsning omfattade inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF). SVF innebéar
att patienter som uppvisar symtom som kan bero pa cancer ska genomga en standardiserad
utredning. Inom varje SVF finns kriterier for vilgrundad misstanke (VGM), vilka méste
vara uppfyllda for att ett SVF skall startas.

Primarvarden har en stor betydelse vid tidig upptackt av cancer och mer an 70 % av alla
cancerutredningar startas i primarvarden. Det ar val kant att ju tidigare en cancer upptacks
desto battre ar prognosen. Samtidigt dr det en stor utmaning for primérvarden att identifiera
de fatal patienter med cancer bland alla de som soker vard. Symtom som kan bero pa
cancer ar dessutom en mycket vanlig sokorsak.

For att implementera SVF i Region Stockholm startades ett samarbete mellan Regionalt
cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC) och Akademiskt primarvardscentrum (APC).
Varen 2017 bildades kunskapsteam CaPrim (Cancer i Priméarvarden) pa APC. Teamet bestar
av distriktsldkare, distriktsskoterskor, kurator/socionom och fysioterapeut/lymfterapeut.
Syftet med denna rapport var att ge en fordjupad beskrivning av CaPrims huvudsakliga
verksamhetsomraden relaterat till SVF under tidsperioden 2017-2018.

CaPrims verksamhetsomréaden

* Interprofessionell fortbildning pa vardcentral om SVF. Denna utbildning
erbjods samtliga drygt 200 vardcentraler i lanet. Innehallet omfattade information

om vad SVF ir, primarvardens ansvar, var information om SVF finns, till vem och hur
remittering enligt SVF ska ske samt vilken information patienten har ratt att fa vid ett SVF.
Sammanlagt har hitintills 150 vardcentraler tagit del av utbildningen.

e Vardprogram om cancer pa VISS. VISS.nu (hemsida) ar ett webbaserat
kunskapsstod for medarbetare inom priméarvarden i SLL. Samtliga SVF-texter pa
VISS (for respektive diagnos) har granskats av CaPrim i samrad med processledare pa
RCC Stockholm-Gotland. Syftet var att gora texterna strukturellt mer enhetliga, samt
arbetsprocessen mer primarvardsanpassad.

* Cancerincidens i Stockholm. Statistik togs fram for brost-, prostata- och
kolorektalcancer for 2016 och 2017 ur VAL-databasen. Datan visar att varje distriktslakare i
genomsnitt identifierar mellan 1-2 nya fall av brostcancer, 1-2 nya fall av prostatacancer och
ett nytt fall av kolorektalcancer bland sina listade patienter per ar.

e Fortbildning om cancer for primarvarden. Fortbildningen genomférdes

bade uni- och interprofessionellt. Fordjupad utbildning om cancer genomférdes som en
heldagskurs med malgrupp lakare och sjukskoterskor verksamma i primarvarden. Riktad
fortbildning genomfordes aven i natverk for distriktsldakare, ST-1dkare inom allmanmedicin
och distriktsskoterskor.

* Remisser i Take Care. Remisser i journalsystemet utformades for brost- och
kolorektalcancer, i samrad med processledare for respektive cancer.

* Beslutsstdd Prostatacancer. Detta ar ett nyutvecklat kliniskt beslutsstéd for
enhetligt omhandertagande av patienter med misstankt prostatacancer och som &ar
integrerat i journalsystemet Take Care. I detta av RCC initierade och finansierade projekt
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har CaPrim och processledare for prostatacancer RCC Stockholm-Gotland varit sakkunniga
vid utvecklingen av beslutsstodet. For narvarande pilottestas det pa fyra vardcentraler i
Stockholm.

* Nationella och regionala vardprogramgrupper om cancer. Det finns bide
nationella och regionala vardprogramgrupper for samtliga SVF-forlopp (31 cancerdiagnoser).
Dessa grupper tar fram vardprogram, riktlinjer och 6verenskommelser mellan vardens olika
aktorer i arbetet med SVF. CaPrim deltar i nagra av dessa och verkar ocksa for att bjudas in
i de regionala vardprogramgrupperna med syfte att bidra med primarvardsperspektivet.

* Patientperspektiv. Detta har varit ett viktigt fokus genomgaende och patientens
behov har haft hogsta prioritering. CaPrim har samverkat med patientféreningar, men
onskar framover utdka detta och ytterligare lyfta patientperspektivet.

* Intern och extern problem- och behovsinventering. CaPrim har genomfort
en systematisk problem- och behovsinventering dels i samband med den interaktiva
utbildningen pa vardcentraler och dels utifran de problem och behov som teamet
sjalva uppdagat. Dessa problemomraden kan indelas i 6vergripande vid SVF samt
diagnosspecifika inom SVF.

De 6vergripande problemomradena vid SVF avser:

e Utlamnande av skriftlig patientinformation om SVF

*  Remittering enligt SVF

e Undantrangning

* Radiologi

e Kunskap om SVF i primarvarden

*  Lokala problem med SVF pa vardcentraler

e VISS

e Ovrigt som framkom vid probleminventeringen pa vardcentralerna

Specifika och ofta aterkommande problemomréaden inom SVF avser:

e Prostatacancer

e Urinblasecancer

*  Brostcancer

*  Kolorektalcancer

*  Lungcancer

*  Huvud- och halscancer

e Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
e Cancer utan kand priméartumor

*  Gynekologisk cancer

Framtiden. For att samverkan ska fungera mellan priméar- och sekundarvarden och skapa
basta mojliga vard och behandling av patienter med cancer behover alla aktorer finnas
representerade i viktiga utvecklingssammanhang. Redan nu finns méarkbara framgéangar
och lIésningar pa problem genom det hitintills etablerade samarbete som CaPrim har med
olika aktorer. Det finns emellertid ett stort fortsatt behov av att lyfta primarvardsperspekti-
vet i olika ssmmanhang. Det finns dven ett stort kunskapsbehov om cancer inom priméar
varden och som kontinuerligt behdver underhallas for att hela vardkedjan skall fungera och
att patienter ska fa ratt och jamlik vard. CaPrim drivs nu i projektform vilket forlangts till
och med 2020. For att sakerstélla CaPrims fortsatta fortbildnings och utvecklingsarbete ar
det angelaget att CaPrim permanentas.



Forklaring av begrepp och

forkortningar

AOS Allvarliga ospecifika symtom

APC Akademiskt priméarvardscentrum

AT Allméantjanstgoring

CaPrim Kunskapsteam cancer i primarvarden

CGM CompuGroup Medical

CUP Cancer utan kand priméartumor

FoUU Forskning, utveckling och utbildning

HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - Tenth Revision

KVA Klassifikation av vardatgarder

PAD Patologisk-anatomisk diagnos

PREM Patient reported experience measures

PSA Prostate specifikt antigen

RCC Regionalt cancercenter

RGS Radgivningsstodet

RTB Registret over totalbefolkningen

SCB Statistiska centralbyran

SKL Sveriges kommuner och landsting

SLL Stockholms léns landsting

SLSO Stockholms lans sjukvardsomrade

SPESAK Specialsakkunnig i specialitetsrad
SPESAM Specialister i samverkan

ST Specialisttjanstgoring

SVF Standardiserat vardforlopp

VAL Datalager for uppfoljning av vardhandelser i SLL
VGM Valgrundad misstanke forklaring

VISS Varden i Storstockholm (hemsida viss.nu)

ONH Oron- nésa- och hals.



Bakgrund

Inledning

Cancer ir en vixande folksjukdom bade nationellt och internationellt. Ar 2016 fick Gver

60 000 personer i Sverige ett cancerbesked. Uppskattningsvis kommer var tredje person

fa en cancerdiagnos under sitt liv (1). Cancer ar den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige.
Antalet personer som lever med cancer (prevalens) forvantas férdubblas fram till ar 2030,
framforallt pa grund av en viaxande och dldrande befolkning, men dven pa grund av
behandlingsframsteg inom vissa cancersjukdomar. Aven om Sverige idag har jamforelsevis
goda behandlingsresultat for flera cancersjukdomar, sa stéar landet infor stora utmaningar
framover. Darfor har regeringen utformat en nationell cancerstrategi for framtiden, den sé
kallade nationella cancerplanen (2).

Mellan 2015 och 2018 genomfdrde regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL)
en nationell satsning for att forkorta vantetiderna och skapa en jamlik cancervard éver
hela landet. En del av denna satsning omfattade inférandet av standardiserade vardférlopp
(SVF) inom cancervarden. SVF vid cancer innebar att patienter som uppvisar symtom som
kan bero pa cancer ska genomga en standardiserad utredning. Vardfoérloppen beskriver
vilka utredningar som ska goras, men dven vilka maximala (och optimala) tider som géller
for olika steg i utredningen fram till behandlingsstart. Det finns SVF for ett flertal cancer-
diagnoser och inom varje SVF finns kriterier for valgrundad misstanke (VGM), vilka méste
vara uppfyllda for att ett SVF skall startas.

Att inféra SVF har kravt hog samverkan och ibland organisatoriska férandringar for lands-
tingen. Som del i den nationella cancersatsningen infordes sex regionala cancercentrum
(RCC) i Sverige som fick till uppgift att ssmordna och underlitta cancersatsningar. De

har tagit fram regionala handlingsplaner pa vad RCC i samverkan med 6vriga aktorer
konkret och matbart ska genomfora. Att infora SVF har krévt hog samverkan och ibland
organisatoriska forandringar for landstingen.

. . O
Primarvardens roll

I Sverige finns screeningprogram for tidig upptackt av cancer for brost-, livmodertapps- och
kolorektalcancer. Studier har visat att cancerscreening minskar dodligheten i dessa cancer-
former, men screeningen uppticker bara en liten del av alla patienter med cancer (3—5).

Priméarvardens betydelse vid tidig upptéackt av cancer ar helt avgérande. Socialstyrelsens
kartlaggning av cancervarden 2018 visade att mer &n 70 % av alla som far en cancerdiagnos
startar sin utredning i priméarvarden (1). Den stora utmaningen i primarvarden ar att
identifiera de fatal patienter som har en potentiellt farlig sjukdom bland alla patienter som
kommer och presenterar symtom. Ju tidigare en cancer uppticks ju battre ar prognosen (6,7).

Ungefar hélften av patienterna som senare visar sig ha en cancerdiagnos debuterar med
alarmsymtom som till exempel knél i ett brost vid brostcancer. Andra héalften séker med
mer ospecifika allmidnna symtom som trotthet eller vikinedgang. Bade alarmsymtom

och allmanna ospecifika symtom som kan bero pa cancer ar vanliga i befolkningen och

ar aven vanliga sokorsaker pa en vardcentral. Majoriteten av dessa personer har inte en
cancer. Enligt en dansk enkitstudie som omfattade 13 700 personer, som visade att 15 % av
kvinnorna och 13 % av mannen hade haft alarmsymtom som kan tala for brost-, urinvags-,
gastrointestinal- eller lungcancer atminstone en gang under de senaste 12 manaderna (8).



Kunskapen om cancersymtom harstammar ofta fran forskning i sekundarvarden. Patienter
i sekundéarvarden ar en selekterad grupp och det har oftast gatt langre tid sedan debut av
symtom. Patienter i priméarvarden behdver inte nédvandigtvis visa upp samma symtom (9).

Husldkarverksamheten i Stockholm bestar av drygt 200 huslikarmottagningar/
vardcentraler varav ca 60 % drivs i olika former av privat regi och 40 % drivs via
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Akademiskt primarvardscentrum (APC) ar en
forsknings-, utvecklings- och utbildningsenhet (FoUU) i Stockholm vars verksamhet vinder
sig till samtliga priméarvardsenheter oberoende av driftsform.

Kunskapsteam CaPrim

SVF infordes 2015 i Sverige for nagra cancerdiagnoser och darefter har fler SVF for olika
cancerdiagnoser utvecklats (totalt 31 SVF 2018). Till en borjan fick inte satsningen 6nskat
genomslag i primarvarden i Stockholms ldns landsting (SLL), fa patienter remitterades
fran priméarvarden enligt SVF. For att battre implementera arbetssattet startades ett
samarbete mellan RCC Stockholm-Gotland och APC. Varen 2017 bildades ett nytt
kunskapsteam, CaPrim (Cancer i Primirvarden) med fyra ldkare och tre distriktsskoterskor,
alla kliniskt verksamma i primarvarden. Till en borjan handlade uppdraget om att
informera priméarvarden om att arbeta i enlighet med SVF. Ganska snart blev det for
CaPrim uppenbart att det ocksa behévdes behovs- och probleminventering kring SVF

i primarvarden. Det behovdes dven flera atgarder for att stodja och underlatta SVF-
implementeringen i primarvarden i Stockholm.

CaPrims uppdrag har vuxit och sedan 2018 ingar aven fortbildning och utveckling inom
amnesomradet cancerrehabilitering. De huvudsakliga nio verksamhetsomraden med
inriktning SVF och som beskrivs i denna rapport ar:

1. Interprofessionell fortbildning pa vardcentraler om SVF
2. Vardprogram om cancer pa VISS

3. Cancerincidens i Stockholm

4. Fortbildning om cancer for primarvarden

5. Remisser i Take Care

6. Beslutsttd prostatacancer

7. Nationella och regionala vardprogramsgrupper om cancer
8. Patientperspektiv

9. Intern och extern problem- och behovsinventering om SVF

Syftet med denna rapport var att ge en fordjupad beskrivning av CaPrims huvudsakliga
verksamhetsomraden med inriktning SVF under perioden 2017-2018.
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CaPrims nio verksamhetsomraden
med inriktning SVF

1. Interprofessionell fortbildning pa vardcentraler
om SVF

For att informera om SVF i priméarvarden utformade CaPrim en interaktiv utbildning under
varen 2017. Utbildningen var 60 minuter lang och erbjods samtliga vardcentraler i Stock-
holms primarvard. Den riktade sig till alla lakare och sjukskoterskor pa respektive vard-
central, daribland distriktsldkare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor, legitimerade ldkare
och lakare med utbildningstjanster (AT/ST). Framdver i rapporten kommer samtliga lakare
bendmnas distriktsldkare, och samtliga sjukskoterskor bendmnas distriktsskoterskor.

Samtliga vardutvecklingsledare i CaPrim genomforde utbildningen pa vardcentraler. For att
gora utbildningen enhetlig togs ett gemensamt manus och en powerpointpresentation fram.
I samband med utbildningen delades @ven skriftligt material om SVF (framtaget av RCC) ut
tillsammans med en patientinformationsblankett om SVF (se bilaga 1).

Utbildningen omfattade information om:

. Vad ett SVF ar.

. Vad primaérvardens roll vid SVF ar.

. Var information om SVF hittas.

. Hur och vart man remitterar enligt SVF.

. Vilken information patienten ska fa vid ett SVF.

Utbildningen inleddes med bakgrunden till SVF och malet med SVF nationellt. Teamet lyfte
dven fram de tre vanligaste cancerformerna i Sverige; prostatacancer, brostcancer och ko-
lorektalcancer (10). For att kunna pavisa hur manga fall av prostatacancer, brostcancer och
kolorektalcancer respektive vardcentral hade per ar, togs incidenssiffror fran 2016 fram i
VAL-databasen infor utbildningen (se avsnitt om cancerincidens, sidan 11). Statistiken for
den unika vardcentralen presenterades pa respektive vardcentral i jamforelse med statisti-
ken for Stockholm i helhet. Malet var att pavisa hur vanligt forekommande nyupptéackta fall
av dessa cancerdiagnoser var pa just den vardcentralen. Detta gav aven en uppskattning om
hur manga patienter som kan bli aktuella for remittering enligt SVF.

For att illustrera hur medarbetarna pa vardcentralen skall arbeta enligt SVF utformades pa-
tientfall for prostatacancer och kolorektalcancer. Brostcancer anvandes som exempel for att
visa SVF-dokument pa VISS.nu (se avsnitt om VISS, sid 11) samt symtomsokningar i Rad-
givningsstodet (RGS). RGS ar ett symtombaserat beslutsstéd som anvands av distriktssko-
terskor vid telefonradgivning. Det ger forslag pa egenvard samt prioritering av hur snabbt
patienten behdver bedomas pa vardcentralen. | forarbetet kring den interaktiva utbildning-
en, gjordes sokningar i RGS for att sikerstilla att tidsprioriteringarna stimde 6verens med
ledtiderna i de olika SVF-férloppen och att cancerdiagnoserna fanns med som differential-
diagnoser. Medarbetarna informerades aven om att de nationella vardprogrammen for SVF
hittas pa RCC:s hemsida. Vidare visades de speciella SVF-remisserna som tagits fram i Take
Care for brostcancer och kolorektalcancer (se avsnitt om remisser i Take Care, sid 15).
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Varje utbildningstraff avslutades med 6ppna fragor kring problem med SVF-arbetet pa
vardcentralerna (se avsnitt om problem- och behovsinventering, sid 18).

Utbildningen gavs mellan 1 september 2017 till och med arsslutet 2018 pa sammanlagt har
150 vardcentraler. For att utvardera den interaktiva utbildningen om SVF pa vardcentraler-
na, forbattringarna i VISS.nu:s cancerdokument samt inforandet av speciella SVF-remisser
samlades data in via ett frageformular. Resultatet redovisas i rapporten "SVF i primérvar-
den - Kartliggning av personalens uppfattning om tillimpning, egen kunskap, arbetssitt,
datasystem och utvérdering av CaPrim-teamets insatser” (11).

2. Vardprogram om cancer VISS

VISS star for Varden i Storstockholm (VISS.nu) och &r ett webbaserat kunskapsstod for
medarbetare inom priméarvarden i Region Stockholm. Det innehaller samlad medicinsk

och administrativ information med fokus pa samverkan mellan olika vardnivaer i regionen.
Cirka 90 000 personer besotker VISS.nu varje manad (12). Vardprogrammen produceras via
specialister i samverkan (SPESAM) och granskas av representanter for respektive speciali-
tetsrad (SPESAK) inom Stockholms medicinska rad och Stockholms lans lakemedelskom-
mittés expertrad.

Nar SVF togs i bruk nationellt 2015, behovde information komma ut fort. Darfor gjordes av-
steg fran sedvanlig granskning infor publicering pa VISS av regionala vardprogram for SVF.
I vissa SVF-forlopp kopierades de nationella SVF-vardprogrammen, medan andra samman-
fogades med tidigare text pa VISS. I takt med att SVF togs fram for fler cancerdiagnoser,
publicerades fler texter snabbt utan sedvanlig granskning.

For CaPrims arbete var det viktigt att SVF-informationen pa VISS var korrekt. Det var ock-
sa viktigt att det fanns anvisningar om vart patienter med VGM skulle remitteras i Stock-
holm och att informationen var lattéverskadlig. Samtliga SVF-texter pa VISS har granskats
av CaPrim i samrad med processledare pa RCC Stockholm-Gotland for respektive diagnos.
CaPrim har aven samarbetat med SPESAM for andra diagnosomraden. Syftet var att gora
texterna strukturellt mer enhetliga, samt forfarandet mer priméarvardsanpassat. Vidare har
struktur pa den 6vergripande cancersidan pa VISS anpassats. | takt med att nya SVF-for-
lopp tagits fram under 2017 och 2018, har CaPrim tillsammans med processledare bidragit
till att nya regionala SVF-vardprogram upprattats och publicerats pa VISS. Fortsatt saknas
vardprogram for enstaka cancerdiagnoser pa VISS, dessa ror mycket sillsynta cancerfor-
mer. Framover kommer CaPrim arbeta for att regionala vardprogram tas fram aven for
dessa cancerdiagnoser, och publiceras pa VISS.

Idag utgor CaPrim SPESAM-grupp for cancer pa VISS, och ansvarar darmed for att vard-
programmen om cancerdiagnoser halls uppdaterade. Nu i efterhand sker den formella
granskningen av dokumenten enligt VISS normala férfarande. CaPrim deltar &ven i moten
for SPESAK i onkologi och hematologi, for att frimja och tillgodose priméarvardsperspekti-
vet nar beslut som rér samspelet mellan primar- och sekundéarvard tas.

3. Cancerincidens i Stockholm

Innan utbildningsarbetet om SVF pa vardcentralerna kunde startas undersoktes forekomst
av cancer i priméarvarden. Detta for att budskapet skulle vara lattare att ta till sig bland per-
sonalen pa vardcentralerna. CaPrim dnskade &ven visa hur manga av just vardcentralernas
listade patienter som insjuknat i cancer. Incidensen (nyinsjuknandet) utforskades i de tre
till antalet vanligaste cancerformerna; prostata-, brost- och kolorektalcancer. Malet var att
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pavisa hur vanligt forekommande nyupptéackta fall av dessa cancerformer ar pa en vardcen-
tral, och @ven ge en uppskattning om hur manga patienter som kan komma att fa ndgon av
dessa cancerdiagnoser per distriktslakare pa ett ar. Majoriteten av Stockholms befolkning
ar listad pa en vardcentral (13). Det finns i Stockholm inget tak for antal listade patienter
som en distriktsldkare bor/far ha. I praktiken innebar detta att manga distriktslédkare har
ett stort antal listade patienter da vardcentralens ersattning till stor del beror pa antal lis-
tade patienter (14). En distriktslakares lista varierar bade beroende pa patienternas vard-
tyngd samt pa hur valbemannad vardcentralen ar.

For att kunna fa cancerincidens per listad vardcentral anvandes Halso- och sjukvardsfor-
valtningens (HSF) databas, VAL. VAL ir ett datalager for uppfoljning av vardhandelser i
SLL. Vardgivare som har slutit avtal med SLL har atagit sig att leverera information elek-
troniskt till SLL. Beroende pa verksamhet rapporterar vardgivaren vardhandelser till olika
system. I datalagret finns samlad information fran ett antal olika verksamheter/grund-
system, bland annat finns uppgifter om vardcentralslistning samt diagnoskoder som satts
inom SLL (15).

S6kning i VAL-databasen

Inklusionskriterier: Alla individer skrivna i SLL med diagnoskod for prostata-, brost- eller
kolorektalcancer registrerad i SLL under 2016.

Exklusionskriterier: Personer som haft diagnoskod for respektive cancerform nagonstans i
SLL 2006-2015 exkluderas ("karensperiod” for att exkludera prevalens och recidiv).

Motsvarande s6kning gjord for 2017 med karensperiod 2007-2016.
I sokningen har foljande diagnoskoder anviands enligt ICD-10 klassifikation (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision):

Prostatacancer: C61.9
Brostcancer: C50.0-C50.9, D05.9
Kolorektalcancer: C18.0-C18.9, C19.9 C20.9 C21.0-C21.8

Mojliga felkallor

En mojlig felkélla ar nyinflyttade patienter med prevalent cancer som i s6kningen kommer
att klassas som nya fall. En annan ar att det i VAL saknas diagnoskoder pa patienter som
sokt vard péa enheter som arbetar pa nationella taxan, inte heller helt privat finansierad
sjukvard, exempelvis sjukforsakringar, finns med. Det kan finnas fall av cancer som hittas
pa dessa enheter som aldrig kommer i kontakt med offentlig sjukvard och darfor inte syns i
undersokningen.

Jamforelser

For att validera och fa en sa riktig bild av verkligheten som majligt gjordes sedan en jamfo-
relse pa incidensdatan fran VAL for 2016 mot socialstyrelsens databas for cancerincidens
for samma ar.

Socialstyrelsens databas for cancerincidens sammanstéller data fran cancerregistret till
vilken all verksamhet inom hélso- och sjukvarden &r skyldig enligt lag att rapportera nyupp-
tackta fall av cancer. Socialstyrelsen hamtar ocksa uppgifter fran dodsorsaksregistret om
dodsdatum och underliggande dédsorsak, och fran Registret 6ver totalbefolkningen (RTB)
vid Statistiska centralbyran (SCB) inhamtas information om eventuell migration samt upp-
gifter om huruvida personen fortfarande ar folkbokférd i landet. Man har skattat bortfallet

i cancerregistret till ca 4 % men cancerbortfallet &r hdgre for vissa cancersjukdomar och
hogre aldrar (16).
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I bild 1 pa néasta sida visas jamforelse i cancerincidens for prostata-, brost- och kolorektal-
cancer fran 2016 mellan VAL och Socialstyrelsens databas for cancerincidens. Med tanke pa
att det ar tva olika databaser som hamtar data pa olika satt stammer det val 6verens. Storst
skillnad ar det i prostatacancerincidensen 13 % (brostcancer 10 %, kolorektalcancer -1 %).
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Cancerincidens 1 Stockholm 2016

Skillnad VAL-databas mot socialstyrelsens incidens
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Bild 1: Jamférelse i cancerincidens for prostata-, brést- och kolorektalcancer frdn 2016 mellan VAL och Socialstyrelsens
databas for cancerincidens

Cancerincidens per distriktslakare

Utifran VAL-s6kningen uppskattades hur manga av en distriktslékares listade patienter
som far prostata-, brost- och kolorektalcancerdiagnos i genomsnitt per ar. Utifrdan CaPrims
egen kliniska erfarenhet pa olika vardcentraler samt diskussioner med kollegor gjordes
antagandet att en heltidsarbetande distriktslakare i Stockholm i genomsnitt har kring 2000
listade patienter. Detta antagande har mojliggjort en skattning av cancerincidens per
distriktsldkarlista, om listan motsvarar ett genomsnitt av Stockholms befolkning.

Inom Stockholm finns stora skillnader mellan omraden vad géller befolkningens aldersfor-
delning och socioekonomiska faktorer som har stor paverkan pa cancerincidensen. Detta
gor att incidensen i praktiken kommer att variera beroende pa var i Stockholm distriktsla-
karen arbetar.

En distriktsléakare bor i genomsnitt hitta 1%% nytt fall av prostatacancer hos sina listade
patienter per ar.

En distriktslakare bor i genomsnitt hitta 1%% nytt fall av bréstcancer hos sina listade pa-
tienter per ar.

En distriktsl&kare bor i genomsnitt hitta 1 nytt fall av kolorektalcancer hos sina listade
patienter per ar.

I VAL-s6kningen har aven cancerincidens per vardcentral analyserats. CaPrim har pa den
interaktiva SVF-utbildningen pa vardcentralerna, visat respektive vardcentral hur ménga av
deras patienter som fatt ovan namnda cancerdiagnoser 2016. | bilaga 2 visas incidens per
vardcentral. For att kunna jamfora vardcentralerna som ar olika stora med olika manga lis-
tade har den faktiska incidensen raknats om till incidens per 1000 listade patienter. Stock-
holms vardcentraler ar indelade i 8 akademiska vardcentralomraden och incidensen visas i
respektive vardcentralsomrade.

14



I bild 2 nedan visas VAL-s6kningen for bade 2016 och 2017. Tyvarr har inte Socialstyrelsens
databas for cancerincidens publicerat data for 2017 varfor jamforelse inte varit mojlig.

Cancerincidens Stockholm 2016-2017

3500

3137

3000

2500

1908

2000
m Prostatacancer

B Brostcancer

1500

1185 1223 Kolorektalcancer

1000

500

0
2017 2016

Bild 2: Cancerincidens for prostata-, brost- och kolorektalcancer fran 2016 och 2017 fran VAL.

VAL-s6kningen visade 64 % O0kad forekomst av nya diagnosregistreringar for prostatacan-
cer under 2017 jamfort med 2016 ars sokning. Okningen kan forklaras av att ett fatal enhe-
ter som haft en stor privatfinansierad verksamhet under 2017 6vergétt till vardval urologi
och ddrmed borjat rapportera in till VAL. Det finns darfor en risk att individer med tidigare
behandlad prostatacancer utanfor den offentligt finansierade sjukvarden felaktigt klassifi-
ceras som nyinsjuknade. Kompletterande analyser och avstamningar mot cancerregistret
kommer att goras da denna data publiceras. | bilaga 3 visas cancerincidens 2017 per vard-
central, data for prostatacancerincidensen har exkluderats.

4. Fortbildning om cancer for primarvarden

Utover de interprofessionella fortbildningarna som erbjods samtliga vardcentraler i Stock-
holm utformade och arrangerade CaPrim tillsammans med RCC Stockholm-Gotland fordju-
pad utbildning om cancer. CaPrim undervisade ocksa i fortbildningstraffar for distriktslaka-
re, ST-lakare inom allmadnmedicin och distriktsskoterskor.

Utbildningen om cancer gavs som en heldagskurs vid sammanlagt fyra tillfallen. Tva tillfallen
hosten 2017, samt tva tillfillen varen 2018. Kursen fokuserade mer ingdende pa SVF-arbetet
bade pa vardcentraler men aven inom sekundarvarden med fokus pa arbetet som sker via
SVF-koordinatorer, kontaktsjukskoterskor och cancerradgivningen. Aven patientperspektivet
lyftes in genom att visa video pa patienter som berattade om sin cancerresa. Utover detta
gavs fordjupade forelasningar om prostatacancer, brostcancer, kolorektalcancer, analcancer,
malignt melanom och lungcancer. Kursutvarderingarna visade genomsnittspoang pa 4.5
(skala 1-5).

I Stockholm finns det fem fortbildningsnatverk for distriktslikare som organiseras av APC.
Uppdelningen &r geografisk (Sédra Stockholm/Sydostra Stockholm, Nordvéastra Stockholm,
Nordostra Stockholm/Norrtilje, Vastra/Centrala Stockholm samt Sydvistra Stockholm)
och alla vardcentraler ingar. CaPrim har tillsammans med processledare fran RCC Stock-
holm-Gotland efter inbjudan deltagit eller planerar att delta som foérelasare i samtliga
natverk. Vid dessa tillfallen har undervisningen varit inriktad pa en fordjupning inom 1-2
cancerdiagnoser allt efter 6nskemal fran respektive natverk.
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I Stockholm finns dven motsvarande natverk for ST-lakare inom allmdnmedicin, sé kallade
ST-forum. CaPrim-medlemmar har forelast sjalva eller tillsammans med forelasare fran
RCC Stockholm-Gotland i dessa forum. Totalt har ST-forum besokts vid 9 tillfallen med
fokus pa SVF, samt fordjupning om specifika cancerdiagnoser efter 6nskemal.

For distriktsskoterskor har halvdagsutbildningar genomforts vid tva tillfallen. Ett pa varen
2018 om hudférandringar och de vanligaste hudcancerformerna. Ett tillfalle pa hosten 2018
om svarlakta sar med fokus pa tumaorsar och hudbiverkningar av onkologisk behandling.
Framover planeras fortsatta fortbildningar bade inter-och uniprofessionellt.

5. Remisser | Take Care

For att underlitta vid remittering vid de tre vanligaste cancerformerna, prostata-, brost- och
kolorektalcancer, initierade CaPrim inférandet av speciella SVF-remisser i journalsystemet
Take Care. Framtagandet av remisserna skede med hjélp av administratér pa Take Care-
forvaltningen inom SLSO. Tidigt i forloppet togs beslut om att avvakta med SVF-remiss fér
prostatacancer, da CaPrim samtidigt engagerades i framtagandet av ett beslutsstod for
prostatacancer (se avsnitt om beslutsstod prostatacancer, sidan 16).

Innehallet i remisserna beslutades i samrad med regionala processledare for brost- respek-
tive kolorektalcancer. Bagge remisser inneholl kryssrutor for VGM-kriterierna inom respek-
tive cancer, uppgift om att aktuellt telefonnummer till patienten finns i journalen samt om
att patienten ar informerad om vad SVF innebér.

I arbetet med kolorektalremisserna holls &ven samverkansmdoten med foretréadare for samt-
liga endoskopimottagningar i Stockholm, s att 6vrig vasentlig information som kravs vid
koloskopier kunde dverforas pa ett latt satt vid remittering.

Nar remisserna var framtagna ansvarade processledarna for att samtliga berérda mottag-
ningar aktiverade remisserna pa sina enheter. Detta kunde inte ske centralt via Take Care-

forvaltningen. | bérjan av hosten 2017 hade samtliga endoskopimottagningar samt de tre
brostcentra i Stockholm aktiverat remisserna.

Bild 3: SVF-remiss for brostcancer i Take Care
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Bild 4: SVF-remiss for kolorektalcancer i Take Care

6. Beslutsstod Prostatacancer

RCC Stockholm-Gotland har tagit initiativ till att infora ett kliniskt beslutsstod for enhetligt
omhéndertagande av patienter med misstankt prostatacancer. Detta har tekniskt genomférts
genom ett samarbete mellan CompuGroup Medical (CGM) och Cambio Cosmic. CaPrim har
tillsammans med processledare for prostatacancer pa RCC Stockholm-Gotland fungerat som
sakkunniga vid utvecklandet av detta beslutsstdd som &r integrerat i journalsystemet Take Care.
Under skrivande stund pilottestas detta beslutsstod pa fyra vardcentraler i Stockholm. Pilot-
testet genomfors under sex manader och kommer att sedan utvarderas varen 2019 for att saker-
stélla att systemet bidrar till avsedd effekt, innan eventuell implementering i hela Stockholm.

Bild 5: Bild pa sokvag till beslutsstodet i Take Care
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Bild 6: Bild pa beslutsstodet

Syftet med beslutsstodet ar, forutom att ge stod till allmanlakare i bedomning och stillnings-
tagande till remittering av patienter, ocksa att underlatta for lakare att félja SVF. Besluts-
stodet samlar tillganglig relevant data, utifran nationellt framtaget vardprogram for prosta-
tacancer samt information fran patienternas journaler, och genererar en SVF-remiss nar
kriterier for VGM ar uppfyllda. Detta for en mer traffsaker information som underlag nir
patienter behéver remitteras till sekundarvarden for vidare utredning.

7. Nationella och regionala vardprogramgrupper om
cancer

Som en del i den nationella samordningen av cancervarden bildades 2015 nationella vardpro-
gramgrupper for varje cancerdiagnos som fick eget SVF. I skrivande stund finns det 31 SVF (se
bild 7). I de nationella vardprogramgrupperna beslutas det vad som ingar i SVF for respektive
cancerdiagnos. Vardforloppen gar sedan pa remissrunda, varefter de faststélls av RCCs sam-
verkansgrupp och SKL. Vardforloppen revideras arligen. | grupperna ingar personer med olika
specialiteter, flera professioner och patientrepresentanter. I ménga av de nationella vardpro-
gramgrupperna saknas dock representant fran priméarvarden. CaPrim arbetar aktivt med att det
minst bor finnas tva primarvardsrepresentanter i varje grupp, en fran glesbygd och en fran
storstadsregion. CaPrim har en representant i den nationella vardprogramgruppen for prostata-
cancer.

De standardiserande vardférloppen

* Prostatacancer

« Cancer i urinblasa och urinvagar
* Njurcancer

* Testikelcancer

* Peniscancer

* Lungcancer

* Malignt melanom

* Tjock- och d@ndtarmscancer

* Matstrups- och magsackscancer
* Bukspottkértelcancer

* Levercancer

* Cancer galla och gallvagar

* Analcancer

* Neuroendokrina buktumérer

Bild 7: Bild pa cancerdiagnoser som har SVF.

* Brostcancer
 Livmoderkroppscancer

* Livmoderhalscancer

* Vulvacancer

* Akut leukemi

* Lymfom och KLL

* Myelom

* Huvud- och halscancer

* Hjarntumorer

* Sarkom

 Tyroideacancer

« Cancer utan kénd primartumor
« Cancer vid allvarliga ospecifika symtom

(Regionalt Cancercentrum 2018)



8. Patientperspektiv

For CaPrim har det fran borjan varit centralt att utarbeta och framja arbetssatt som satter
patientens behov i centrum i enlighet med den nationella cancerstrategin som lyfter fram
vikten av att uppna hogre patientmedverkan (2). Fragan om hur SVF paverkar patienter,
béde de som far en cancerdiagnos och de som frias fran cancer, har haft ett stort fokus for
CaPrim. For ytterligare forstaelse har aven resultat fran Patient Reported Experience
Measures (PREM) diskuterats, detta ar en enkét som skickas ut till samtliga patienter som
genomgar ett SVF (17).

I samband med heldagskursen "Fordjupningdag om cancer” har citat frdn PREM-enkater
som berdr arbetet pa vardcentral tagits fram och diskuterats. Vidare har patienter med
cancer medverkat i videoinspelade inlagg, dar de beréttar om sin cancerresa.

CaPrim samverkar ocksd med patientforeningar. Teamet har bland annat traffat Patient-
och narstidenderéadet och berittat om CaPrims arbete, samt varit i kontakt med brostcancer-
féreningen Amazona.

9. Intern och extern problem- och
behovsinventering

I samband med att CaPrim under varen 2017 fordjupade sig i amnesomradet cancer och
byggde upp sitt kontaktnédt uppdagades ett flertal problem inom SVF. Dessa problem har
dokumenterats som en intern probleminventering och CaPrim har fortlépande arbetat med
I6sningar. En stor fordel ar att samtliga i teamet forutom att ha tid avsatt for att arbeta

med cancerfragor i primarvarden dven arbetar kliniskt pa vardcentraler och dar handlagger
patienter med misstankt cancer. En del av de problemen som uppdagades bedémdes som
nodvandiga att atgarda innan utbildningsarbetet om SVF pa vardcentralerna kunde starta.
Ett exempel pa detta ir registreringen av klassifikation av vardatgirder (KVA) (se avsnitt
om lokala problem med SVF pa vardcentralerna, sid 21).

Den interprofessionella fortbildningen om SVF pa vardcentralerna startade den 1 september
2017. Pa samtliga vardcentraler har denna utbildning avslutats med en probleminventering
dar fokus har varit de svarigheter man upplever vid arbete enligt SVF. Probleminventering-
en har skett muntligen i form av 6ppna fragor. Problem har dokumenterats i ett sarskilt
protokoll och sammanstallts. De problem som aterkommer pad manga vardcentraler har
teamet arbetat sarskilt aktivt med. CaPrims interna probleminventering har slagits samman
med probleminventeringen som genomfordes i samband med utbildningen om SVF pa de 150
vardcentralerna. Nedan foljer en beskrivning av de oftast forekommande problemomradena.

A. Overgripande problemomraden

Nedan listas de stora och mer generella problemomradena som kommit upp bade vid teamets
interna probleminventering och pa vardcentralerna i samband med den interaktiva utbild-
ningen.

1. Patientinformationen vid remittering enligt SVF

Nar en patient remitteras enligt SVF till sekundarvarden har det nationellt beslutats att
patienten ska informeras bade muntligen och skriftligen om vad SVF innebér (18). Nar
CaPrim bildades var denna information diagnosspecifik for de olika cancerforloppen och
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ibland svar att hitta. Ett ytterligare problem var att informationen till en bérjan enbart fanns
pa svenska. CaPrim lyfte fram detta problem for RCC, som nu har 6versatt informationen
till ytterligare 12 sprak. For att latt hitta informationen finns den nu linkad pé samtliga
SVF-vardprogram pa VISS.nu, att skriva ut till patienten, tillsammans med instruktioner
for vilken muntlig information patienten bor fa i punktform. Det &r numera dven samma
information oavsett vilket SVF patienten remitteras till (se bilaga 1).

I samband med utbildningarna pa vardcentralerna uppkom manga olika asikter om denna
skriftliga information. Pa en fjardedel av vardcentralerna framfordes en radsla for ondig
oro eller stigmatisering av patienter vid utlamnande av denna skriftliga information. Sarskilt
tas detta upp vid vissa SVF-utredningar dar VGM kan fattas redan nar cancermisstanken ar
relativt 1dg och man kan férvanta sig att endast en liten andel av remitterade patienter har
en cancer. Det fanns dven en radsla hos manga remittenter att SVF-remissen kan avslas av
sekundarvarden efter det att patienten ar informerad om att hen skall utredas enligt SVF.
Informationen har da endast lett till oro hos patienten. Radslan hos remittenten &r i vissa
fall befogad d& upp emot 50 % av remisserna, inom enstaka SVF-férlopp (se avsnitt om
Diagnostiskt centrum, sidan 27), gar i retur med begidran om komplettering eller helt avslas.

2. Remittering enligt SVF

Remittering var en central fraga nar det gallde arbetet med SVF. | samband med den inter-
aktiva utbildningen framkom kommentarer som rérde remisser och remisshantering pa ca
50 % av vardcentralerna. Vid SVF-remittering maste remisser tas emot snabbt (samma dag)
och mirkas upp pa ett enhetligt sdtt (ex SVF-ruta i remissen), vilket enligt distriktsldkare
ibland fanns men inte alltid.

CaPrim framforde 6nskemal till RCC om remissbekraftelser for att sékerstélla att remissen
blivit patittad och sedermera ett remissvar for att se hur sekundarvarden bedomt patienten,
da detta ofta tidigare saknats. | teamet fanns aven en oro for de remisser som skickats till
mottagare med ett annat journalsystem, dels 6ver att remissen kommer bort i posthanteringen
och dels att forloppet fordrojs. De flesta vardcentraler, 6ppenvardsmottagningar och sjuk-
hus i Stockholm anvander sig av det elektroniska journalsystemet Take Care, dock anvander
sig S:t Gorans Sjukhus av ett annat elektroniskt journalsystem som heter Cosmic. Manga av
de vardcentraler som remitterar till S:t Gérans Sjukhus upplevde det problematiskt att inte
kunna skicka elektroniska remisser.

Probleminventeringen visade att det bade i journalsystemet Take Care och pa VISS, viren
2017, fanns svarigheter for primarvarden att forsta vilka enheter som skulle ta emot patien-
ter enligt SVF. Detta gillde framforallt vid de forlopp dér det fanns ett flertal mojliga re-
missmottagare, sisom Oppenvardsmottagningar som etablerats via vardval (19), framforallt
for urologi, gynekologi och endoskopi. Ett 6nskemal for att underlatta forstéelsen var att
infora remissportaler. En sddan atgérd skulle dven kunna jaimna ut patientflodena mellan
olika mottagningar inom sekundarvarden. CaPrim undersokte mojligheterna att fa till en
sddan 16sning med bade Take Care forvaltningen, RCC, sjukhus och 6ppenvardsmottag-
ningar men den lésningen ar i nulaget omaijlig.

Istéllet arbetade teamet vidare med att ta fram speciella SVF-remisser for patienter som
uppfyller VGM kriterier for brostcancer samt kolorektalcancer. (se avsnitt om remisser i
Take Care, sid 13). P4 viss.nu lades dven lankar till vardgivarguidens hemsida som visar
aktuella godkanda vardgivare i sekundarvarden i de vardprogram dar SVF-remiss ska
skickas till 6ppenvardsmottagningar. Journalsystem och vardprogram kan emellertid inte
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fullt ut hallas uppdaterade for forandringar i vardvalsaktorer. Vardgivarguidens listor upp-
dateras daremot i storre utstrackning.

Ett annat problem som framkom under probleminventeringen var att patienter som upp-
fyllde kriterierna for VGM vid remittering inte togs emot eller att man begarde komplette-
ring. Vardcentralerna 6nskade att de remisser som skickades enligt SVF skulle vidarebe-
fordras om remissmottagaren inte hade mdjlighet att ta emot patienten. Detta for att inte
fordréja forloppet. FOr narvarande ar det vanligt att remisserna istéllet avslutas med en
hénvisning till att en ny remiss ska skickas till en annan mottagning.

De remisser som CaPrim bidragit med att ta fram togs emot vl av primarvarden, man upp-
levde att de underlattade i arbetet. Vidare framkom 6nskemal om tekniska I6sningar som
kunde underlitta remisshantering, bland annat en fraga/svara funktion i samband med
elektronisk remittering. Ibland var aterkopplingen fran sekundarvarden om vad som skulle
ske med patienterna framdver bristfallig. Ytterligare ett problem som uppdagades var att
det fanns patienter som sokt pa en akutmottagning, niarakut eller varit inneliggande och
haft tydliga symtom/fynd som gav VGM for cancer felaktigt remitterades till sin vardcentral
for SVF-utredning. Detta skapade en onédig tidsfordréjning for dessa patienter som direkt
borde ha remitterats enligt aktuellt SVF. CaPrim har lyft dessa fragor med RCC Stock-
holm-Gotland samt HSF och kommer fortsétta att arbeta aktivt med att hitta I6sningar.

3. Undantrangning

En annan viktig fraga som kom upp pa 20 % av vardcentralerna var huruvida satsning-

en pa inforandet av SVF far undantrangningseffekter pa andra patientgrupper och andra
utredningar. Personal pa vardcentralerna uttryckte dven att kriterier for VGM inom vissa
cancerutredningar ar vida och att manga patienter dar ingar i SVF trots att misstanken om
cancer ar relativt liten.

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen utvardera satsningen pa kortare vantetider i can-
cervarden. I uppdraget ingar att utvirdera eventuella undantrangningseffekter.

I deras rapport framkommer att risken for undantrangning till foljd av SVF ar tydligast
inom olika diagnostiska verksamheter, men den kan dven uppsta inom olika andra omra-
den och pé olika nivaer. Man skriver dven att det finns en stor medvetenhet inom verksam-
heterna om att odnskade undantrangningar ska hanteras och forebyggas. En farhdga som
lyfts fram ar vad som hander de patienter som av olika skél inte passar att inga i SVF. Soci-
alstyrelsen planerar att folja hur vantetiderna utvecklas for de patienter som av olika skal
inte remitteras in i SVF (20).

4. Positiva effekter

Vid probleminventeringen pa vardcentralerna efterfragades i forsta hand problem med
SVF, trots det framkom spontana positiva kommentarer pa ca 40 % av viardcentralerna.
Den interaktiva utbildningen i sig upplevdes positiv. Generellt var medarbetarna positiva
till snabbspar for patienter med cancer. SVF upplevdes bade positivt for patienten samt
en trygghet for distriktsldkaren pa vardcentralen, da en patient med VGM skyndsamt togs
emot av sekundarvarden. De som hade anvant sig av SVF hade oftast goda erfarenheter i
form av i regel snabbt och smidigt remisshantering.
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5. Radiologi

Vid vissa cancerutredningar kravs olika former av radiologisk utredning for att fa VGM

om cancer och ibland ska remiss for rontgen skickas vid VGM. | manga fall ska denna ut-
redning ske i primarvarden. Radiologisk utredning som bestélls av priméarvarden skickas i
forsta hand till den radiologiska 6ppenvarden som drivs av flera olika privata aktoérer. Dessa
anvander olika journalsystem och det finns inget enhetligt system till alla for remittering.
Samma radiologiska understkning kan heta olika saker pa olika rontgenmottagningar och
remisserna ser ofta olika ut.

Vid probleminventeringen framkom olika problem vad galler radiologin. Radiologiska re-
misser saknade ett enhetligt sitt att SVF-mérka remissen, dvs att den ska hanteras inom
ramen for SVF. Detta behovde istillet framga i fragestéllningen, vilket kunde ge en osiker-
het bade hos avsdndare och mottagare. Pa flera vardcentraler togs det dven upp att det
inom vissa SVF-forlopp ar oklart om patienten ska undersokas med fortur pa rontgen eller
om patienten forst ingar i SVF efter ett radiologiskt fynd.

Svaren varierade aven efter undersokningen. Det var viktigt att radiologen svarade standar-
diserat pa remisserna da vissa av SVF-forloppen har VGM-kriterier som bygger pa olika
radiologiska klassificeringssystem.

CaPrim har arbetat aktivt med detta i samverkan med SPESAK for rontgen. Fragan om
SVF-ruta vid radiologiska remisser ar dock &nnu inte l6st.

6. Kunskap om SVF i primarvarden

CaPrim startade den interaktiva utbildningen pa vardcentralerna den 1 september 2017 det
vill séga tva och ett halvt ar efter det att cancersatsningen inforts nationellt. Fore detta hade
en representant fran RCC Stockholm-Gotland varit pa ett antal vardcentraler och informerat.

Mottagandet av CaPrim pa vardcentralerna har varit mycket gott nar val traff kunnat bokas
upp. Hos 20 % av vardcentralerna uppger man att informationen kommer sent. En relativt
stor andel (ca 10 %), framforallt distriktsskoterskor men dven distriktsldkare, uppgav spon-
tant att de inte hort talas om SVF eller VGM fore teamets besok trots att informationen
kommer sa langt efter inforandet. CaPrims enkatstudie visade att 27 % av distriktsldkarna
och 57 % av distriktsskoterskorna inte kande till vad som avsags med VGM vid SVF innan
utbildningen (11). Manga av vardcentralerna uttryckte dven problem kring flera av de nya
begrepp som forts in. Skillnaden mellan misstanke och valgrundad misstanke om cancer

ar ett sadant exempel. Ett annat problem var svarigheter att kénna till kriterierna for VGM
vid de olika cancerdiagnoserna. Flera distriktslédkare uppgav ocksa att de chansat pa fragan
om SVF vid remittering.

CaPrim har mycket aktivt arbetat med dessa fragor se utforlig beskrivning i kapitel om
remisser i Take Care, fortbildning och VISS.

7. Lokala problem med SVF pa vardcentralerna

Nationellt ska SVF foljas upp med tiden fran VGM till behandlingsstart och tiderna mats
med koder fér KVA som vardgivare r skyldiga att rapportera in till Socialstyrelsens halso-
register (21). | Stockholm har ansvaret for att satta KVA-koder gallande start av SVF tidiga-
re legat pa distriktsldkaren i samband med att VGM fattats. Detta har varit en svar uppgift
da samtliga SVF-forlopp har individuella koder for start, vilket medfort att distriktsldkaren
maste i samband med start satta en unik KVA-kod for varje SVF. VGM é&r inte ndgot som
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fattas dagligen, och KVA-kodning anvinds i 6vrigt sparsamt pa vardcentraler. CaPrim med
flera framforde att KVA-kodningen av SVF fungerade déligt och manga remisser returne-
rades pa grund av att det saknades KVA-kod. Fran och med 1 juni 2017 togs beslut av RCC
Stockholm-Gotland att KVA-kod skall sittas av mottagande enhet i Stockholm. | samband
med att ansvaret for kodning av start flyttats till sekundarvarden har en ny resurs tillsatts
for bland annat detta, SVF-koordinator.

Ovriga lokala problem som sags kring SVF pa den egna vardcentralen var bristande resurser
och ersittning vid handlaggning enligt SVF. Nu behovde distriktsliakaren utreda med fler
blodprover/undersokningar pa ett och samma besok, vilket medforde 6kade kostnader,
mindre ersattning samt tidspress. Det var dven svart att snabbt hitta tider for besok hos
distriktslakare nar misstanke om cancer uppstod i samband med att patienten tog kontakt
med vardcentralen. De ekonomiska svarigheterna var mest framtradande pa sma enheter
med fa listade patienter eftersom en stor del av vardcentralens ersattning kommer fran
antalet listade patienter (14).

I CaPrims interna probleminventering diskuterades om vardcentraler som anvander sig av
ett annat journalsystem dn Take Care skulle ha svarare att klara av att arbeta enligt SVF,
dessa farhagor bekréftades vid probleminventering pa dessa vardcentraler.

8. VISS

Det var manga nya begrepp som inforts i samband med SVF-inférandet som medarbetarna
kom i kontakt med pé VISS. Begreppet filterfunktion (22) var forvirrande och hade dven
forlorat sin funktion d& KVA-kodningen skulle ske p& mottagande enhet (se avsnitt lokala
problem med SVF pa virdcentralerna, sid 21) varfor begreppet togs bort. Ovriga nya begrepp
fortydligades, och strukturen sags 6ver (se avsnitt om VISS, sid 11).

Pa vardcentralerna framkom 6nskemal om att texterna pa VISS ska vara tydliga, uppdaterade
och att det framgar vart remissen ska skickas. | CaPrims enkétstudie framgick att 91 % av
distriktsldkarna i Stockholm, efter den interaktiva utbildningen om cancer anvander VISS
som sin huvudsakliga informationskanal géallande cancer (11). Det fanns vidare en frustration
nar dokument pa VISS inte stimde overens med varandra, till exempel dokument om mak-
roskopisk hematuri jamfort med SVF urinblasecancer. En annan synpunkt som framkom
var att vardprogrammen ledde till att ldkarna inte fick anvinda sin kliniska formaga, utan
enbart skulle félja protokoll. Dartill uppmarksammades att det saknades SVF for mer sall-
synta cancerformer, varvid frigor uppstod kring handlaggning i sidana fall.

9. Ovrigt som framkom vid probleminventeringen pa vardcentralerna

Pé flera vardcentraler reflekterades det kring SVF-forfarandet. Vilka kanslor det skapar hos
bade personal men framforallt hos patienter. Ibland uppfyller patienten VGM trots att
distriktsldkarens misstanke om cancer &r 1ag och ibland det omvianda, misstanken fran
lakaren ar htg men patienten uppfyller inte VGM-kriterier.

Funderingar kom ocksé kring om detta dndrade arbetssitt lonar sig, vilket resultat skall
man forvanta sig? | de forlopp dar kriterierna ansags vida oroade man sig for att ha skickat
for fa SVF-remisser. For att kunna gora SVF-utredningar pa ett bra satt 6nskade man upp-
daterade vantetider till klinikerna inom sekundarvarden, cancerradgivningen pa flera sprak
och ett mer uppdaterat system for tjanstetelefonnummer.
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B. Diagnosspecifika problem relaterade till SVF

Pa vardcentralerna var det vissa SVF vardforlopp dar problem aterkommande kom upp.
Darfor redovisas dessa separat har nedan.

10. Prostatacancer

SVF-remisser med fragestallning prostatacancer ska ga till den urologiska 6ppenvarden.
For niarvarande finns 11 6ppenvardsmottagningar som drivs i olika former av privat regi.
Eftersom vardval i Stockholm inte dr statiskt fordndras antalet vardgivare i sekundarvarden,
och under 2017 genomfordes forandringar i vardval urologi med stora strukturella forand-
ringar i 6ppenvarden (23). Nagra av urologmottagningarna har andra journalsystem varfor
elektronisk remiss inte kan skickas.

SVF prostatacancer togs upp som problem pa 20 % av vardcentralerna. Manga distrikts-
ldkare upplevde att det var svart att veta till vilka mottagningar SVF-remisserna skulle
skickas. Nar urologmottagningen hade ett annat journalsystem behovde distriktslakaren
leta fram adress eller faxnummer till mottagningen, vilket var tidskrdvande och fordrdjde
handlaggningstiden. Det framkom att olika 6ppenvardsmottagningar ibland frangatt SVF
och bett om annan utredning pa vardcentral trots VGM (exempelvis omtagning av hogt PSA
efter 3 manader). Flera vardcentraler har dven uttryckt en oro 6ver undantrangningseffekt
vid SVF prostatacancer (se mer under rubrik undantrangning, sid 20).

CaPrim har arbetat med dessa problem och numera finns lank till vardgivarguiden pa viss.
nu som visar godkanda urologmottagningar i 6ppenvarden. Problem géllande urologmot-
tagningar som gjort avsteg fran SVF-handlaggning har vidarebefordrats till processledare
for prostatacancer pa RCC Stockholm-Gotland som aterkopplat till aktuella mottagningar.
Samverkansmoten mellan CaPrim samt representanter fran alla urologiska 6ppenvards-
mottagningarna i Stockholm och processledarna har genomforts vid flertal tillfallen med
dialog om problem.

11. Urinblasecancer

En patient med makroskopisk hematuri (dvs synligt blod i urinen), som ar 6ver 50 ar eller
som dr yngre men har varit rokare i mer adn 20 ar (riskfaktor for urinbldsecancer), uppfyller
VGM for urinblasecancer och ska remitteras enligt SVF. | det nationella vardprogrammet
for urinblasecancer ska SVF-remiss da skickas till urolog for fortsatt utredning (24). |
Stockholm har processledare i urologi regionalt bestdmt att primarvarden, vid VGM, ska
bestilla datortomografi (skiktrontgen) av urinvédgar och skicka remiss till urolog for utred-
ning med cystoskopi(bildupptagning av urinblasa och urinvagar). Precis som vid prostata-
cancer ska SVF-remisserna skickas till den urologiska 6ppenvarden. Makroskopisk hematu-
ri ar ett relativt vanligt symtom aven utan att cancer foreligger varfor dessa patienter inte ar
ovanliga pa en vardcentral.

Urinblasecancer ar ett av de SVF som tas upp som ett problem pa manga av vardcentralerna
i Stockholm. De problem som uppkommer vid SVF-forloppet for prostatacancer, kommer
upp aven vid detta SVF-forlopp. Ett annat problem pa vardcentralerna vid nuvarande utred-
ningsgang ar att vantetiden till beséket hos urologen ar kort och sker vid SVF, med ett fatal
undantag, fore datortomografin. Urologen genomfor en klinisk undersékning av patienten
med cystoskopi. Om denna undersokning ar normal avslutas SVF. Radiologiskt svar kom-
mer i efterhand till vardcentralen och om detta skulle visa pa ndgon misstankt forandring
kravs ofta en ny SVF-remiss till urolog. Kritik riktas fran vardcentralerna mot det faktum
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att Stockholm har ett annat forfarande &an i manga andra delar av landet. Forfarandet i
Stockholm kraver mer resurser och mer tid frdn vardcentralerna, och forfarandet ar patient-
osakert da radiologisk undersokning kravs for att avskriva detta SVF.

Ett ytterligare problem uppstar om en patient med makroskopisk hematuri soker en akut-
mottagning. Akutmottagningar kan inte halla i polikliniska utredningar (dvs bestalla dator-
tomografi i 6ppenvarden) varfor forfarandet da ofta blir remiss till vardcentral for utredning
enligt SVF. Dessa patienter behover da traffa ytterligare en ldkare trots VGM redan ar upp-
fyllt. Pa vardcentralerna ar besokstider en bristvara varfor patienten ofta far vanta pa en tid
och utredningstiden fordrojs i onédan.

CaPrim har arbetat med problemen ovan. Samverkan sker med RCC Stockholm-Gotland,
regionala processledare, chefslikare pa HSF och handldggare pa HSF for att hitta en battre
losning. CaPrim onskar hiava det regionala undantaget som finns i Stockholm och att
SVF-utredning ska ske pd samma satt som i dvriga landet. Fragan ar inte 16st och fortsatta
moten planeras under 2019.

12. Brostcancer

For att forstd sammanhanget ges en kort beskrivning av hur brostcancer handlaggs i Stock-
holm. For narvarande finns det tre brostcentrum i Stockholm pa Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, Capio S:t Gorans Sjukhus samt Sodersjukhuset. Dessa centra ansvarar

for brostcancerscreeningen av kvinnor mellan 40-74 ars alder, patienterna fordelas utifran
det distrikt de ar bosatta i. Distrikten &r ibland namngivna efter de kyrkoférsamlingar som
tidigare fanns. Vidare ansvarar varje centra for omhandertagande av patienter med brost-
cancermisstanke fran VGM och framat i respektive screeningomrade. Det gor att distrikts-
lakaren maste skicka SVF-remiss till ratt bréstcentrum utifran patientens bostadsadress.

I Stockholm finns tva 6ppenvardsmottagningar, Brostcentrum City samt Brostmottagning-
en Christinakliniken pa Sophiahemmet, som tidigare genomfort manga mammografiunder-
sokningar. De far inte utreda enligt SVF, eftersom de endast genomfor diagnostik och inte
behandling. De anvands som underleverantorer till de 3 brostcentra. Infor vardcentrals-
utbildningen om SVF tog CaPrim tillsammans med processledare for brostcancer pa RCC
Stockholm-Gotland samt Take Care forvaltningen pa SLSO fram speciella SVF-remisser for
brostcancer.

Vid brostcancerdiagnostik tas celler fran misstankta knalar i brost for bedémning och diag-
nos via nal, detta kallas punktion.

Vid 27 % av vardcentralerna togs problem upp som rérde bréstcancer. Problemen kan delas
in i tre kategorier; svarigheter vid remittering, osikerhet kring vem som har ansvar for vidare
handlaggning av punktionssvar samt langa vantetider trots uppfyllda VGM-kriterier.

De svarigheter vardcentralerna tog upp vid remittering var att valja ratt brostcentrum utifran
omradesindelningen for screening. Manga distriktsléakare i Stockholm uppgav att de haft en
positiv erfarenhet av mammografiremittering till Brostcentrum City och det uttrycktes en
frustration éver att de inte far skicka SVF-remisser dit.

Aven den nya SVF-remissen skapade bekymmer. Tidigare dnskade sekundarvarden en
mammografiundersokning forst for att patienten sedan vid radiologiskt fynd skulle fa traffa en
brostkirurg. Nu gick remissen direkt till brostkirurg. Detta medférde att samtliga brostcentra
fick stélla om eller skriva nya mammografiremisser utifrin den inkomna SVF-remissen. N&r
konsultationsremisserna gjordes om till mammografiremisser, sa stilldes ibland remiss-
avsandare om fran distriktslékaren till brostkirurgen. Detta ledde till att svaret pa mam-
mografin kunde komma till antingen brostkirurgen eller distriktslikaren. Det blev oklart
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vem som skulle fa och ansvara for svaret, och i en del fall fick patienten inte besked. For att
undvika ovanstaende skickade en del brostcentra brev eller remissvar dar inremitterande
ombads att anvinda mammografiremiss istillet, vilket var ett avsteg fran det regionala
vardprogrammet.

Ansvarsfordelningen vid punktionssvar var ett annat problem som kom upp pa vardcentra-
lerna. Det ar rontgenlakaren som beslutar om punktion skall genomféras efter mammo-
grafiundersokningen. Punktion tas antingen néar det finns en klar cancermisstanke eller nar
det finns en forandring som bedoms som troligen godartad men punktion tas for sikerhets
skull. Rontgenlakaren tar aldrig ansvar for punktionssvaret utan satter endera inremitte-
rande distriktslakare eller brostkirurg som ansvarig for svaret. Vem som ska véljas som an-
svarig ar inte helt klarlagt och det finns ingen tydlig praxis kring detta, varfor det varierar.
Detta leder till flera problem pa vardcentralerna. Det mest allvarliga har varit att svar pa
punktioner som pavisar brostcancer har kommit endast till inremitterande distriktsldkare,
som inte vetat om att punktionen tagits. Det har ocksa varit oklart om nagon annan ocksa
sett svaret. Fragan blir vem som skall géra canceranmaélan och se till att patienten far be-
handling. Det har aven varit problematiskt vid tolkningen av godartade punktionssvar for
distriktslikaren, som behovt dterremittera for att fa en bedomning. Nar godartade punk-
tionssvar tvartom kommit till brostkirurgen har dessa ibland inte meddelats patienten, i
tron om att distriktslakaren ocksd kommer att fa svaret och meddela patienten. Ett annat
problem kring punktioner ar oklarhet kring vem som bar kostnadsansvar for de cytologiska
bedémningarna (mikroskopisk bedémning av cellprov) som gors. Ofta sétts betalningsan-
svaret pa inremitterande vardcentral. Dessa undersokningar ar kostsamma for vardcentra-
ler, manga ganger saknas dessutom vetskapen om att dessa punktioner tagits. Vid ett flertal
vardcentraler framkommer aven langa vantetider till bedomning trots att man skickat
remiss pa patient med VGM. En bieffekt av detta har varit att patienten sjalv sokt direkt till
brostcentrum med egenremiss, eller att distriktssjukskoterskor vid telefonbedomning upp-
manat patienterna att soka direkt till nagot bréstcentrum.

Vid ett flertal vardcentraler framkommer dven ldnga vintetider till bedomning trots att man
skickat remiss pa patient med VGM. En bieffekt av detta har varit att patienten sjalv sokt
direkt till brostcentrum med egenremiss, eller att distriktssjukskoterskor vid telefonbed6m-
ning uppmanat patienterna att soka direkt till nagot bréstcentrum.

Svarigheterna med att vélja ratt bréstcentrum avhjalptes genom en lank till karta pa
VISS-sidan for SVF brostcancer dar man kan fylla i patientens adress for att fa fram vilket
distrikt hen tillhor.

CaPrim har arbetat for att alla tre brostcentra ska handlagga SVF pa ett enhetligt satt.
Sodersjukhuset har nu tagit fram en SVF-mammografiremiss, dir man kan fylla i vilka
kriterier patienten uppfyller. Aven Capio S:t Gorans Sjukhus har tagit fram en liknande
SVF-mammografiremiss. Detta saknas dn sa lange pa Karolinska Universitetssjukhuset
Solna, men planeras dven dar. C

CaPrim har arbetat med problemen som ror punktioner. Samverkan sker med RCC Stockholm-
Gotland, regionala processledare, de tre brostcentra, chefsldkare pd HSF och handlaggare
pa HSF for att hitta en battre 16sning. Fortsatta moten planeras under 2019. CaPrim dnskar
att samtliga punktioner som tas i samband med mammografi bedoms och besvaras av
brostcentrum. Majliga 16sningar for kostnadsfragan har diskuterats med HSF, RCC Stock-
holm-Gotland, och de tre brostcentra. I mars 2019 kom fortydligande fran HSF som gor
gallande att bréstcentrum har hela ansvaret for diagnostik och behandling av bréstsymtom
inklusive alla kostnader forknippade med detta.
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13. Kolorektalcancer

For att forstd sammanhanget ges en kort beskrivning av SVF vid kolorektalcancer. VGM
kolorektalcancer far man utifran symtombkriterier. | det nationella vardprogrammet skall da
utredning med per rektumunderstkning och rektoskopi (inspektion av rektum upptill 15-25
cm) utforas pa vardcentralen och sedan SVF-remiss skickas for koloskopi (bildupptagning
av tjocktarmen). I Stockholm gors fa rektoskopier pa vardcentralerna eftersom tillgangen
till koloskopi i sekundéarvarden &r god. | samband med koloskopi tas ibland biopsier (véav-
nadsprov) fran misstankta forandringar for bedémning och diagnostik. Biopsisvar benamns
patologisk-anatomisk diagnos (PAD).

Kolorektalcancer ar ocksa ett omrade dar problem tas upp pa ett flertal av vardcentralerna
(ca 18 %). En del VGM-kriterier ansdgs vida (Andring av annars stabila avforingsvanor i >4
veckor utan annan forklaring hos patienter 6ver 40 ar), och andra svarviarderade hos pa-
tienter med aterkommande besvar (Synligt blod i avféringen dar blédningen kvarstar efter
4 veckor trots adekvat behandling av annan blédningskalla). I och med detta sags en risk
for onodiga remisser och undantriangning, vilket d&ven noterats i enstaka fall diar patienter
fatt vanta lange pa koloskopi som remitterats med annan fragestallning an cancer (se av-
snitt om undantrangning ovan).

Vid handléaggning enligt det nationella vardférloppet maste patienten tarmrengéra tva
ganger (infor rekto- och koloskopi) och maste bokas for aterbesok pa vardcentral dar lakar-
tider &r en bristvara.

Svarigheter sags vid remittering av patienter med nedsatt allmantillstand som kraver inne-
liggande rengdring av tarmen infor koloskopi. Dessa patienter hanvisades till sjukhusmot-
tagningarna, eller togs emot efter langre vintetider. Pa vardcentralerna noterades dven att
remisser ibland returneras trots att patienten uppfyllde kriterier for VGM.
Ansvarsfordelningen vid PAD-svar var ett problem som kom upp pa manga vardcentra-
ler. I flera fall var det oklart om biopsi hade tagits, och vem som skulle fa ta del av svaret.
Koloskopisten (utforare av koloskopin) valde ibland sig sjalv som mottagare fér PAD-sva-
ret och ibland inremitterande distriktsldkare. Vem som ska véljas som ansvarig ar inte

helt klarlagt och det finns ingen tydlig praxis kring detta, varfor det varierar. Ibland kom
PAD-svaret bade till koloskopisten och distriktsléakaren. Ibland forvantades distriktslakaren
meddela PAD-svaret till patienten, trots att svaret bara kom till koloskopisten. Nar PAD-
svar endast kom till distriktslékaren kunde det bli problem kring bedémning vilket ibland
kravde aterremittering for tolkning. Ibland kravdes bevakning av ett svar som kom till en
annan vardgivare, vilket tekniskt inte ar majligt i journalsystemet Take Care. Det finns uppen-
bara patientsdkerhetsrisker i detta forfarande och flera fall har uppméarksammats dér cancer-
diagnos fordrojts.

Synpunkterna kring rektoskopi infor koloskopi patalades av CaPrim till processledare for
kolorektalcancer pa RCC Stockholm-Gotland. Beslut togs om undantag i Stockholm och att
det har rackte med en proktoskopi (inspektion av rektum upptill 10 cm) eftersom patienten
inom kort blir undersokt i resterande tjocktarmen. Proktoskopi kréaver dessutom ingen
forberedande rengdring av tarmen och kunde darmed genomféras pd samma besok som
misstanken uppstod. Speciell SVF-remiss for koloskopi togs dven fram for att underlatta
remittering vid VGM (se avsnitt om remisser i Take Care, sid 15).

Under 2018 har en nationell 6versyn av vardprogrammet for kolorektalcancer gjorts, som
lett till en uppdatering. VGM-kriteriet Andrade avféringsvanor som ensamt symtom har
tagits bort och ska frdn och med 2019 hanteras som misstanke (25).

CaPrim har arbetat med problemen vad géller biopsier. Samverkan sker med RCC Stock-
holm-Gotland, regionala processledare, chefslikare pa HSF och handlaggare pa HSF for att
hitta en battre 16sning. Onskemalet fran CaPrim har varit att preliminart svar till distrikts-
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lakaren skickas ut efter koloskopi, som foljs upp av ett slutsvar nar PAD-svaret kommit och
bedomts av koloskopisten. Denna 16sning har fatt gehor pa HSF, och man har fortydligat i
endoskopiavtalen och meddelat samtliga endoskopimottagningar i 6ppenvarden.

14. Lungcancer

Vad galler SVF lungcancer tar 5 % av vardcentralerna upp att patienten far vanta lange pa
besok till lungmedicin trots VGM. Tolkningen av radiologiska fynd och om patienten upp-
fyller VGM eller inte &r i vissa fall svar. CaPrim i samrad med processledare och patientre-
presentanter for lungcancer arbetar med att fortydliga vardprogram pa VISS. CaPrim har

aven kontakt med nationella vardprogramgruppen.

15. Huvud- och halscancer

Vid SVF for huvud- och halscancer kan beslut om VGM endast fattas av specialist i 6ron-
nasa-halssjukdomar. | Stockholm ska alla patienter med misstanke om huvud- och hals-
cancer remitteras enligt SVF till Oron-nisa-halskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna (ONH, KS).

Det finns tydligt utarbetade kriterier kring vad som ska vicka misstanke om cancer, bland
annat knol pé halsen, dock har det kriteriet varit svirtolkad. Handlaggningen skiljer sig om
det &r en hard/fast knol (remiss direkt till ONH, KS) jamfort med en mjuk kndl (remiss for
punktion och vid svar som inger misstanke om cancer remittera till ONH, KS).

Vid probleminventeringen pa vardcentralerna har distriktslakarna upplevt att remisser
avslds om punktion inte ar genomford, d& det har varit otydligt pa VISS att punktion skulle
forega remiss. CaPrim har tillsammans med processledare for huvud- och halscancer for-
tydligat detta pa VISS.nu hosten 2018.

16. Diagnostiskt centrum

Ungefar héalften av patienterna som senare visar sig ha en cancersjukdom debuterar med
allvarliga ospecifika symtom exempelvis trotthet, viktnedgang, smartor eller 1dgt blodvarde
(26). Patienter med allvarliga ospecifika symtom kan inte remitteras till en sjukdomsspecifik
vardprocess, eftersom det saknas misstanke om en specifik sjukdom. Darfor finns ett SVF
for patienter med allvarliga ospecifika symtom som kan bero pé cancer (AOS). Dessa kan
remitteras till ett diagnostiskt centrum och i Stockholm finns tva sadana centra, ett pa
Sodertalje sjukhus och ett pa Danderyds sjukhus. Tanken med detta ar att sékra att aven
dessa patienter utreds utan medicinskt omotiverad vantetid.

Kriterierna for att remittera till detta SVF ar baserade pa just ospecifika symtom hos en
patient som &r 18 ar eller dldre, att dessa symtom ar nytillkomna, utan rimlig férklaring och
dar en basal utredning (klinisk understkning och laboratorieprover) inte talar for ndgon
séker diagnos. Patientens allmantillstand ska ocksd medge utredning i 6ppenvard (27).
Vidare ska dessa patienter genomga en datortomografi av brostkorg och buk och remitteras
till Diagnostiskt centrum. Om det under utredningens gang framkommer symtom eller fynd
som talar for nagot annat SVF ska patienten istéllet remitteras dit.

Allvarliga ospecifika symtom ar mycket vanliga och majoriteten av patienterna har inte
cancer. Ofta forklaras symtomen av andra diagnoser eller godartade tillstdnd som forsvinner
utan behandling. Det finns dven en stor grupp patienter som utretts under en langre tid pa
vardcentral, och ofta dven pa flera enheter i sekundarvarden, som ar sjuka men dar diagno-
sen ar oklar. Dessa patienter far inte skickas till Diagnostiskt centrum eftersom deras sym-
tom inte &r nytillkomna.
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Det som kom upp som problem pa vardcentralerna var svarigheter i att valja ut vilka patien-
ter som skulle remitteras enligt SVF AOS. Det fanns en radsla hos remittenten att SVF-
remiss enligt AOS skulle ga i retur efter att patienten informerats skriftligen och muntligen
att hen har symtom som kan bero pa cancer. Dessa problem bekréftas eftersom upptill 50 %
av AOS-remisserna i Stockholm gar i retur med begaran om komplettering eller helt avslas.
Innan en patient kan skickas enligt SVF till Diagnostiskt centrum krévs en omfattande ut-
redning pa vardcentralen som bade ar tidskravande och kostsam. Det ska dven ga snabbt,
helst pa ett besok, vilket séllan dr mojligt da patientbesok pa vardcentral i regel ar 15-30
minuter langa. Eftersom besokstider ar en bristvara pa vardcentralerna ar det ocksa svart
att boka aterbesok.

Kriteriet kring att patientens symtom ska vara nytillkomna ar svartolkat avseende tidsperiod,
vilket gor att olika aktorer gor olika tolkningar. Problemet som ofta uppstar for patienter
som utretts pa vardcentralen under en langre tid med allvarliga ospecifika symtom ar att for
dem inte heller kan remitteras nagon annanstans. Det fanns initialt en stor forvantan fran
priméarvarden pa att Diagnostiskt centrum skulle hjalpa till vid dessa mycket svara fall men
det &r inte deras uppdragsbeskrivning.

Arbete med hur vardprogrammet pa VISS kan fortydligas pagar, sa det i framtiden ska blir
lattare for distriktslakare att skicka ratt patienter och att farre remisser gar i retur. | vantan
pa detta rader CaPrim distriktslakare att inte lamna ut den skriftliga patientinformationen
vid SVF-remittering vid AOS utan istéllet muntligen forklara att remiss gar till diagnostiskt
centrum for bedomning om patient bor utredas enligt SVF. Fragan vad galler tidsatgang och
kostnad finns det dnnu ingen 16sning pa. I skrivande stund gor de diagnostiska centra dven
olika vad giller datortomografin. Distriktsldkaren ska bade skriva datortomografiremiss
och SVF-remiss nar patienter skickas till Sodertilje sjukhus, men pa Danderyds sjukhus
racker det med en konsultremiss till Diagnostiskt centrum. Arbete pagar for ett enhetligt
remissforfarande till bagge diagnostiska centrum.

Ytterligare en patientgrupp kan skickas till Diagnostiskt centrum, namligen Cancer med
okand primartumér (CUP). Vid denna SVF-utredning patalas samma problem som vid AOS
vad géller tidsatgang och kostnad for utredningen som ska goras pa vardcentralen men héar
ar urvalet pa vilka som ska remitteras mycket lattare och remisser gar i mindre utstrackning
i retur.

17. Gynekologisk cancer

I Stockholm finns ca 46 gynekologiska 6ppenvardsmottagningar som drivs i olika former av
privat regi. Patienter kan soka 6ppenvardsgynekolog utan remiss. Vardcentralerna i Stock-
holm handlagger darfor inte i nagon stor utstrackning gynekologiska problem. Patienter
hanvisas oftast redan i telefon till 6ppenvardsgynekolog. Detta skiljer sig fran évriga landet.

Vid probleminventeringen ute pa vardcentralerna har de gynekologiska cancrarna mycket
séllan tagits upp. Pa VISS.nu har vardprogram for SVF gynekologiska cancrar i forsta hand
riktat sig till 6ppenvardsgynekologer. Dar star bland annat att ultraljudsundersokning vagi-
nalt ska géras samt ibland att cancermarkorer ska tas.

CaPrim arbetar nu aktivt med att uppdatera dessa dokument i samrad med processledare

péa RCC Stockholm-Gotland sa de istillet vander sig till primarvarden, vilka de ska vara till
for.
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Diskussion

Primarvarden har sedan lange genomfort cancerutredningar. Inférandet av SVF med stan-
dardiserad prioritering, snabbspéar och korta ledtider har emellertid inneburit ett delvis for-
andrat arbetssatt for primarvarden. For att underlatta och implementera detta nya
arbetssitt har CaPrim erbjudit fortbildning till primarvardens medarbetare, bade lokalt

pa vardcentraler i region Stockholm och pa Gotland. Probleminventeringen som beskrivs i
denna rapport visar pa ett stort behov av fortsatt kontinuerlig fortbildning om SVF och
cancer. Det finns dven ett behov av riktad information om SVF for medarbetare i 6vriga
varden, t ex pa akutmottagningar, inom féretagshilsovard och pé narakuter.

Genom inférandet av SVF har behovet av smidigare och battre samarbete mellan primér-
varden och sekundarvarden synliggjorts. Detta ar angeldget sa att inte viktig och onddig tid
forspills for patienten i samband med 6verforingar mellan olika aktorer och vardformer.
Ett strukturerat och standardiserat arbetssatt for dessa 6verféringar ar efterlangtade i
priméarvarden. Samverkan mellan primar- och sekundarvarden ar emellertid extra utma-
nande i Stockholm déar det pa grund av vardval finns manga aktorer, ofta med olika avtal.
Detta har tydliggjorts vid probleminventeringen sarskilt vid specifika SVF dar man vid
VGM har flera valbara remissmottagare.

SVF har valkomnats i primarvarden och kanske kommer detta arbetssatt &ven anammas vid
andra diagnoser an cancer. Jamlik vard ar viktigt oavsett var i Sverige man bor och oavsett
diagnos. Nu utvecklas nationella vardprogram for priméarvarden for alla diagnoser och ett
nationellt kliniskt kunskapsstod (motsvarande VISS) haller pa att tas fram (28). Utformandet
och implementeringen av SVF har legat till grund for denna utveckling. For att de nationella
riktlinjerna ska kunna anvandas regionalt kréavs emellertid anpassningar framfor allt i
primarvarden dar utmaningarna ser olika ut i olika delar av landet.

For att samverkan ska fungera mellan primar- och sekundéarvarden sa att patienter med
cancer far basta omhiandertagandet behover samtliga aktorer finnas representerade vid
utformning av bade nationella och regionala vardprogram. Utifran de resurser som CaPrim
idag har forsoker teammedlemmarna att delta i detta arbete i sa stor utstrackning som
mojligt. Har ingar aven att pa olika satt bista regionala och nationella vardprogramgrupper.
Stora vinster har redan nu framkommit genom samarbetet mellan CaPrim och RCC
Stockholm-Gotland, HSF samt sekundarvardsmottagningar inte minst nar det giller det
sténdiga arbetet med att tillsammans I6sa olika problem for att underlatta och forbattra
vardarbetet.

Viktigt ar daven gransdragningar mellan primér- och sekundérvardens uppdrag nar det
galler patienter med cancer. Historiskt sett har priméarvardens uppdrag sett annorlunda ut
jamfort med idag. Mycket som tidigare skett pa vardavdelningar pa sjukhus sker nu istallet
i hemmet. Dessutom skrivs patienter ut snabbare efter sjukhusvistelse och mottagningarna
inom sekundarvarden ger mer subspecialiserad vard an tidigare.

Mycket av sekundarvardens tidigare basuppdrag sker numera inom priméarvarden. Detta
innebar att primarvardens uppdrag har vuxit. Manga nya patientgrupper remitteras till
primarvarden for utredningar, kontroller och behandlingar. Det innebér stora undantrang-
ningseffekter pa vardcentraler. Svart sjuka patienter far vinta allt 1angre pa besok till
distriktsskoterskor och distriktsldkare, vantetiderna okar snabbt. Detta géller inte minst de
aldre och multisjuka patienterna som specialister i allméanmedicin har det priméra ansvaret
for. Priméarvarden har fatt tydliga direktiv att 6ka tillgangligheten for dessa patienter i forsta
hand.
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Det finns manga nya patientgrupper som primérvarden bade har kunskap och vilja att
kunna skota, men det finns inte resurser. Avtal behover fortydligas och synkroniseras sa att
bade ekonomiska och personella resurser fors ver nar arbete som tidigare utforts pa annan
klinik fors over till primarvarden. Manga av problemen som kommit fram i probleminven-
teringen avser Overlamningar och gransdragningar.

Varden i Sverige ar ofta strukturerad utifran patientens diagnos. Vardférlopp utformas dven
de utifran olika diagnoser. | primarvarden soker patienter med symtom som ofta inger miss-
tanke om manga olika diagnoser. Manga VGM kriterier 6verlappar vilket leder till behov av
prioritering mellan olika SVF. Dessutom Overlappar VGM med symtom for andra diagnoser
an cancer, dir diagnos inte heller far forsenas. Patienter kan dessutom ha manga andra
diagnoser som kan paverka den kliniska bilden. Detta ar en stor utmaning samtidigt som
det ar karnan i allmanmedicin. Kunskapen om olika sjukdomar harstammar ofta fran forsk-
ning i sekundarvarden. Det finns ett stort behov av battre kunskap nar det géller omradet
cancer utifran ett priméarvardsperspektiv samt forskning som utgar fran symtom snarare

an diagnos. VGM-kriterier borde anpassas efter forskningsresultat i primarvarden men da
maste mer forskning bedrivas dér.

Framover for att kunna utveckla och forenkla arbetet med SVF i primarvarden behovs battre
IT-stod och dven integrerade beslutsstod for prioritering. I England finns ett system dar
lakare i primarvarden uppmarksammas via journalsystemet om patienten har mer an 3 %
risk for ndgon cancer. Liknande system haller pa att utvecklas i Finland dar &ven andra
diagnoser dn cancer ingar (29,30).

CaPrim fick initialt ett uppdrag till och med 2018 som har férlangts till och med 2020.
Uppdraget behéver permanentas och darmed inga i APCs 6vergripande avtal. Behovet av
att priméarvardsperspektivet lyfts ar stort nar det galler amnesomradet cancer.

For att utveckla och forbattra vardarbetet i primarvarden behovs verktyg for att mata och
utvardera det arbete som idag sker pa vardcentraler infor start av ett SVF. Under 2019 k
ommer CaPrim mal att utveckla kvalitetsmatt for att mata och utvéardera interventioner
avseende SVF i primarvarden.

Behovet av standardiserad rehabilitering efter cancerdiagnos och samverkan mellan primaér-
och sekundarvard efter ett avslutat SVF 6kar. Mer information kring CaPrims arbete med
dessa fragor redovisas i rapporten "Cancerrehabilitering i primérvarden — En kartlaggning
av rehabiliteringsaktorer, 6verremittering och samverkan samt utbildningsbehov”.
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TillkAnnagivande

Den 12 februari 2019 tilldelades CaPrim Gyllene dpplet, SLLs pris for initiativ som innebur-
it utveckling for bade individ och verksamhet, med motiveringen:

Med en patientgrupp i fokus, dar tiden ar avgoérande for behandlingsresultatet, har det
primarvardsbaserade multiprofessionella teamet byggt en bro mellan vardgivare genom
kunskapsspridning.
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Bilagor

Bilaga 1. Patientinformationsblanketten

Vi behover utreda dig for misstanke om cancer

Du har symtom som beho6ver utredas

Nagot av dina symtom eller provsvar kan tyda pa cancer eller annan sjukdom. Det behéver inte
vara cancer, men det kan inte uteslutas utan fler undersoékningar.

Du blir snart kontaktad

Om du inte har fatt en bokad tid direkt, kommer du att bli uppringd inom kort. Tala med din lakare om
hur du enklast blir nadd. Sjukvarden ringer ofta fran dolt nummer. Kallelsen kan ocksd komma per post.

Utredningen inleds
S LI = VIS (g g lo] 1¢=To [0 o o O O TP ST RV PPPPUPRN
UNAEISOKNING: ..ttt ettt ettt ekt e e e bt ekt e e s et b e e e hb et e ebe e e e st e e e bt e e s b e e e ebneeennne

Efter inledande utredning

Svar pa undersékningen far du vid nasta besok, pa specialistmottagningen eller halso-/vardcentralen.
Ta garna med en narstadende.

Det var inte cancer Cancermisstanken finns kvar

| manga fall visar undersokningen att det inte Du och vardpersonalen planerar in fler undersékningar
ar cancer. Vad som hander nu beror pa vad om det behovs. Ni diskuterar behandling om diagnosen
undersokningen visade och vilket vardbehov redan ar klar. En grupp med specialister hjalper till att
du har. bedéma och féresla behandlingsalternativ. Du far starta

behandling s& snart som mdjligt.

Kontakt och mer information Sjukvarden kortar vantetiderna

Har du fragor eller kanner oro under utredningen? Undersokningarna gors enligt ett nytt arbetsséatt som
Ring Cancerradgivningen och prata med en kallas standardiserat vardférlopp. Arbetsséttet ingar i en
specialistsjukskoterska. nationell satsning for kortare vantetider i cancervarden.
Telefon: 08-123 138 00 Satsningen innebér att alla patienter ska fa tillgang till
E-post: cancerradgivningen@sll.se en snabb och likvardig utredning och behandling

oavsett var i landet de bor.

Du hittar mer information pa 1177 Vardguiden,
1177.selvardforlopp

n77

VARDGUIDEN :JJ& Stockholms léns landsting

35



Bilaga 2. Cancerincidens per VC per AVC 2016
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Bilaga 3. Cancerincidens per VC per AVC 2017
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