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SVF-koordinatorers forutsattningar att arbeta
med standardiserade vardforlopp

SVF-koordinatorer har en viktig roll i arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF). De ska samarbeta
och samverka med olika professioner inom cancervdrden, vara ett administrativt stod for att halla ledtider
samt sdkra att patienter far information om sin fortsatta utredning. Region Stockholms SVF-koordinatorer
upplever att de har goda forutsdtiningar att genomfora sitt arbete, men dven svarigheter att introducera
nya SVF-koordinatorer, motstand fran ovrig sjukvdrdpersonal och resursbrist. Det visar en studie fran
Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin (CES) som fatt i uppdrag att folja, stodja och utvdirdera
implementeringsarbetet med SVF. I det hdr faktabladet presenteras resultaten av inforandet av SVF frdan

SVF-koordinatorers perspektiv.

Bakgrund och syfte

Svensk hilso- och sjukvérd héller hog kvalitet,
men det finns stora utmaningar kopplade

till exempelvis virden av cancer — en av var

tids storsta folksjukdomar (1). Utmaningarna
innefattar bland annat omotiverade skillnader i
vantetid, diagnostik och behandling. Som ett led i
forbattrandet av cancervarden inforde regeringen
och Sveriges kommuner och landsting (SKL) 2015
en nationell satsning for att minska vintetider
och regionala skillnader inom cancervarden kallat
standardiserade vardforlopp (SVF). Ett SVF
startar med en vilgrundad misstanke om cancer.
Vad som ar vilgrundad misstanke, hur det ska
utredas och hur lang tid detta bor ta har bestamts
av Nationella vardprogramgruppen for varje
cancerdiagnos (2).

I samband med inférandet av SVF tillsattes SVF-
koordinatorer. Det var en ny tjinst som beskrevs
ha en nyckelfunktion i arbetet med SVF (3). I

deras funktionsbeskrivning ingér bland annat att

e samverka med cancervardens olika
professioner

e vara ett administrativt stod for att halla
ledtider

o sikerstilla att vardforloppen foljs utan
onddig vantan

e se till att patienter far strukturerad och
individanpassad information om sina
undersokningstider och det aktuella
utredningsforloppet (4).

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) har genom Regionalt cancercentrum

Stockholm Gotland (RCC) fatt i uppdrag att f6lja,
stodja och utviardera implementeringsarbetet
med SVF. Syftet med uppdraget ar att identifiera
och beskriva faktorer som framjar eller forsvarar
implementeringen. Det har faktabladet
presenterar implementeringen av SVF fran
SVF-koordinatorers perspektiv.

Metod

Totalt intervjuades 29 personer, varav 23 SVF-
koordinatorer och 6 processledare. Processledarna
ingick i urvalet eftersom de tidigare arbetat

som SVF-koordinatorer och nu ansvarade for

att koordinera SVF-koordinatorernas arbete.
Intervjuerna genomfordes under 2017 och 2018,
varade i genomsnitt 30 minuter och holls pa
respondenternas arbetsplats. Ett strategiskt urval
gjordes och snobollsmetoden tillampades (5).
Materialet analyserades med tematisk analys (6).

Resultat

Att utforma ett arbetssatt

Respondenterna upplevde att de har tillrackliga
kunskaper for att arbeta med SVF, vilket till stor
del underlattas av att flera av dem haft liknande
arbetsuppgifter tidigare. Daremot pekade man pa
att vissa saker var otydliga i borjan, exempelvis
nar man skulle borja registrera och folja ledtider.
For de som inte haft liknande arbetsuppgifter
tidigare, forsvarades introduktionen eftersom
SVF-koordinatorerna till storsta del fick ansvara
for att utforma arbetsrutiner och arbetssétt pa
egen hand. Dessutom upplevde man att det
saknades personer att fraga om hjalp eftersom
tjansten var ny och att man ofta arbetade ensam.



“Det var lite tufft i borjan, just med definitioner,
vad allt betyder, hur vi ska forhdalla oss till det
hdr och hur ska vi jobba med allt. Men vi har fatt
jobba fram egna tolkningar mycket.”
(SVF-koordinator)

De intervjuade beskrev att de hade en positiv
upplevelse av den utbildning om SVF-
koordinatoruppdraget som gavs av RCC.
Utbildningen hjilpte att forma rollen som
SVF-koordinator och underlittade arbetet i en
stundtals kravande milj6. Samtidigt framkom det
att utbildningen till viss del saknade koppling till
det praktiska arbetet med SVF, det vill siga hur
man skulle g tillviga med registrering, bevakning
av ledtider och bokning av snabbare vardtider.
Dartill upplevde man att datasystemet INCA var
svarhanterligt och tidskravande.

Samarbetet med andra aktorer

Samarbetet med andra SVF-koordinatorer,

bade inom och utanfor den egna verksamheten,
upplevdes som givande — framfor allt deras
gemensamma fokus pé att korta ledtiderna. En
annan styrka med samarbetet som lyftes fram
var mojligheten att tacka upp for kollegor vid
eventuell sjukdom eller frdnvaro. Man upplevde
dessutom ett bra samarbete med andra aktorer,

i synnerhet med medicinska sekreterare, lakare
och chefer. Men det framkom ocksa utmaningar.
Dessa var framst kopplade till introduktionen

om vad SVF-koordinatorernas arbetsuppgifter
innebar, eftersom de ansags for vagt beskrivna till
resten av arbetsgruppen. Vidare uttrycktes att det
funnits ett visst motstand till bade SVF och SVF-
koordinatorernas roll. Upplevelsen var att SVF
inte alltid prioriteras av 6vriga medarbetare, utan
anses vara ett projekt som ska ta slut och darfor
inte behover ges prioritet.

"Att fa alla att tanka i de banorna. Folk ser
mycket hinder och ser det som ett projekt.

Ja, men det har projektet dr vdal slut snart.”

Man ser inte att man behover hitta ett system att
folja, som ska funka alltid.” (SVF-koordinator)

Motivation blandat med oro

SVF-koordinatorerna kiande sig motiverade att
arbeta med SVF eftersom arbetssittet kan bidra
till att hjalpa och underlatta for patienterna.
Daremot kinde flera en frustration over att det
skulle bli svart att né resultat med SVF, pa grund
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av att arbetssittet tog lang tid att etablera samt pa
grund av personal- och resursbristen pa ldkare,
specialistsjukskoterskor och operationstider inom
hélso- och sjukvarden.

“Senast idag sa dr det ju jdttefrustrerande att
det knappt finns ndgra likartider och inga
benmdargstider.” (SVF-koordinator)

Sammanfattning

Generellt sett finns goda forutsattningar for
SVF-koordinatorerna att arbeta med SVF.

Aven om respondenterna vid intervjutillfillet
upplevde att de har tillrackligt med kunskap

for att genomfora uppdraget, fanns det fran
borjan oklarheter gidllande hur man skulle arbeta
med exempelvis bokning av undersokningar,
uppfoljning av remisser och information om

SVF till 6vriga medarbetare. Samarbetet mellan
SVF-koordinatorer, medicinska sekreterare,
chefer och ldkare beskrevs vara bra. Samtidigt
upplevde man ett generellt motstand till att
arbeta med SVF, vilket forsvarade etableringen
av arbetssattet. Slutligen uttryckte de intervjuade
en positiv syn pa arbetet med SVF eftersom

det kan gynna patienterna. Det fanns ocksa en
osdkerhet kring huruvida SVF pa sikt kan
etableras med tanke pa den generella
resursbristen i varden.
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