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Standardiserade vardforlopp inom cancervdrden
— analys av undantrangningseffekter

Till foljd av satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervarden har risken for
undantrdngningar av andra patientgrupper befarats. Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES) fick i uppdrag att folja upp implementeringen av SVF. I det hdr faktabladet presenteras resultaten
av undantrdngningseffekten for urologpatienter inom Region Stockholm. Analyserna visar pa en risk for
undantrdngningar for urologipatienter ndar SVF for prostatacancer introducerades.

Bakgrund

Som ett led i forbattrandet av cancervarden
inforde regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) 2015 en nationell satsning for att
minska vantetider och regionala skillnader inom
cancervarden kallat standardiserade vardforlopp
(SVF) (1).

Syftet med SVF ar att snabbare utreda och
behandla personer med misstankt cancer.

For varden innebar det att ta till sig de nya
rekommendationerna for utredningstider med
bland annat nya remissrutiner och koordinering.
SVF ér ett definierat utredningsforlopp med
riktlinjer for vad som ar vilgrundad misstanke
om en viss cancerdiagnos, givna diagnostiska
utredningarna och antal dagar som varje del av
vardforloppet fram till behandlingsstart maximalt
bor ta (dven kallad ledtid). Initialt registrerades
dessa mitpunkter med sirskilda KVA-koder
(klassifikation av vardatgirder) i journalsystem.
Sedan april 2017 registreras nya matpunkter pa
SVF-INCA, som ir en it-plattform dar datum

for handelser i patienters cancerutredning
rapporteras (1).

Till f6ljd av satsningen pa SVF har risken for
undantrangningar lyfts. Med undantrangningar
menar Socialstyrelsen att ”patienter med lagre
prioritet (mindre medicinskt behov) far vard

fore patienter som har hogre prioritet (storre
medicinskt behov)”. Begreppet ar saledes kopplat
bade till prioriteringar och till medicinskt behov.

Socialstyrelsen har rapporterat att flera landsting
befarar undantrangningar efter SVF. Det har
framst handlat om hur andra patienter som inte
ingar i ett SVF-forlopp kan trangas undan, och
hur diagnosgrupper som har ett storre mediciniskt
behov dn SVF kan nedprioriteras. Tre huvudtyper
av undantrangningar diskuteras i relation till

SVF (1):

« Undantriangning av andra delar inom
vardfoérloppet. som kan uppsta innan och
efter SVF-forloppet (t ex att mindre resurser
och kapacitet finns till forfogande som en
konsekvens av satsningen).

« Undantrangning inom en patientgrupp i ett
SVF-forlopp samt de som av olika skil inte
passar in i SVF (t ex multisjuka dldre).

« Undantriangning av annan vard, bade
vertikalt och horisontellt (t ex patienter som
inte utreds for cancer men som ska dela pa
samma resurser i specialistvarden, och far
vanta langre till {6ljd av att SVF-patienter
prioriteras).

Det har spekulerats att den sistndmnda typen av
undantrangningar utgor majoriteten av eventuella
undantrangningar (1). En aspekt som dterkommer
i befintliga underlag handlar om hur resurser
sasom patologi, endoskopi och radiologi férdelas
mellan cancerpatienter och andra patienter, till
exempel patienter med kroniska sjukdomar.

Syfte och metod

Syftet med den hir studien ar att analysera
eventuella undantrangningseffekter till foljd av
inféorandet av SVF for prostatacancer.

Data fran nationella vantetidsregister (2)

och plattformen SVF-INCA (3) anvindes for
perioden 2011—2018 for prostatacancer och tva
sjukdomsgrupper: godartad prostataforstoring
och njursten (data finns endast fran 2014).
Indikatorn vantan pa operation eller annan atgiard
90 dagar eller kortare analyserades fore och
under inférandet av SVF for prostatacancer. Syftet
var att forsta huruvida SVF bidragit till langre,
kortare eller inga skillnader i vantetider. De tva
sjukdomsgrupperna valdes for att de har lika stort
eller storre behov av medicinska dtgarder inom
samma specialistvardsomrade som SVF-
patienterna.
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Vantetider for SVF-patienter himtades fran
SVF-INCA* och for de tva sjukdomsgrupperna
fran nationella vantetidsregistret. Indikatorn som
anvandes for analysen var planerad specialiserad
vard- operation eller annan atgéard. Indikatorn
anger andel patienter som vantat upp till 9o
dagar pa en beslutad operation eller annan
atgard i specialiserad vard. Vardgarantin siger
att vintetiden till specialistvarden far var max 9o
dagar (2).

Resultat

Andelen patienter med godartad prostataforstoring
som fatt tid till operation inom 9o dagar (dvs
inom ramen for vardgarantin) har minskat

med 0,5 procent per manad sen inférandet av
SVF. Resultaten ar signifikanta, det vill sdga

inte slumpmassiga (se figur 1). Daremot fanns
ingen signifikant skillnad avseende véntetider

till en operation eller annan atgérd for patienter
med njursten efter inférandet av SVF for
prostatacancer.

Godartad Prostataforstoring

Figur 1. Andel (%) patienter med godartad
prostataférstoring som vintat pa operation eller
annan atgard 90 dagar eller kortare (2011-2018).
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Figur 2. Andel (%) patienter med njursten som
vdntat pa operation eller annan atgard 90 dagar
eller kortare (2014-2018).
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Diskussion

Vi fann en undantrangningseffekt for patienter
med godartad prostataforstoring. Det innebar
att andelen av de patienter som fick sin
operation eller annan atgiard inom ramen

for vardgarantin minskade efter inforandet

av SVF for prostatacancer. Ingen liknande
undantrangningseffekt fanns for patienter

med njursten. Resultaten bor dock tolkas med
forsiktighet. Undantrangningar ir metodologiskt
svara att mata pa grund av otillforlitliga data om
vantetider (1, 4).

Slutsats

Véra analyser visar en undantrangningseffekt
inom Region Stockholm efter inforandet

av SVF. Det giller patienter med godartad
prostataforstoring dar andelen som fatt
operation eller annan atgiard inom ramen for
vardgarantin minskat sedan inférandet av SVF
for prostatacancer. Analyserna har inte visat

att det finns en liknande skillnad for patienter
med njursten. Det dr angelaget att kontinuerligt
utvardera mojliga undantrangningar och oka
kunskaper om hur satsningar som syftar till att
korta vintetider f6r en grupp kan paverka andra
patientgrupper.
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*identifiering av SVF-cancerpatienter ar endast madjlig
frdn och med maj 2017, da plattformen SVF-INCA blev
funktionell.
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