Tio ar med
standardiserade
vardforlopp for cancer i
primdrvarden i Skane




Denna rapport dr framtagen av Allménldkarkonsult (AKO) Skane for att ge en
overgripande bild av tio &r med standardiserade vardférlopp for cancer i Region
Skane, utifran priméirvardens perspektiv.

Rapporten har forfattats av:

e Johanna Cederholm, specialist i allmidnmedicin, AKO Skane koordinator for
omrade kunskapsstéd, Dalby vardcentral

e Emma Johansson, handliggare AKO Skane kunskapsstod

Medforfattare till rapporten ar:

e Jessica Berg Skoog, specialist i allmédnmedicin, AKO Skane, Vardcentralen
Lundbergsgatan

e Tina Runeke, specialistiallmidnmedicin, AKO Skane, Vardcentralen Munka
Ljungby

Ansvarig fér rapporten ar:
e Gunilla Malm, specialist i allmédnmedicin, enhetschef Primérvarden

utbildningsenhet (PUE) och AKO Skane

Kontakt: ako@skane.se


mailto:ako@skane.se

Innehallsforteckning

Om standardiserade vardférlopp fér cancer

Uppstart av SVF ar 2015

Implementering av SVF 2015 - 2017

Tio ar med SVF-utredning i Region Skane

Tio ar med SVF-utredning i priméirvarden

Tio ar med nya SVF-versioner i primirvirden

Reflektioner

10

11

Sammanfattning och framatblick

Kallor och medverkande till rapporten

Bilagal

Bilaga 2

Bilaga 3

Rapportserie

13

16

18

19

20

23

26



Om standardiserade vardforlopp for cancer

Det finns flera framgangar med SVF. Genom SVF pratar vi samma sprak och kan
jamfora mellan regioner i en transparent process. Dessutom, professionens
engagemang! Bade i primdrvard och specialiserad vard.

Helena Brandstrom bitradande nationell cancersamordnare RCC i Samverkan

Standardiserade vardforlopp for cancer (SVF) ar ett nationellt arbetssatt som
tillampasialla regioner genom en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) sedan 2015. Férebilden kommer fran
Danmark som arbetar med liknande forlopp (pakkeforlgb) sedan 2007.

SVF infordes eftersom vintetiden mellan olika regioner (davarande landsting)
varierade mycket. Socialstyrelsens rapport Vintetider i cancervarden 2024,
visade att medianvintetiden 2013 fran remissbeslut till behandlingsstart
varierade mellan:

e 29o0ch 70 dagar vid urinblasecancer

e 117 och 271 dagar vid prostatacancer (intermedidr- och hogrisk)

e 35o0ch8ldagarvid huvud- och halscancer.

Syftet med SVF ar att varden ska ges mer jamlikt och att patienter som utreds fér
misstinkt cancer ska fa en helhetsorienterad vard utan onodig vintetid.
Vardforloppen beskriver utredning och initial behandling for ett trettiotal
specifika cancerdiagnoser. Specifika mal dr uppsatta for att kunna f6lja och
utvirdera varden. Det nationella arbetet gors genom Regionala cancercentrum i
samverkan (RCC i samverkan).



Uppstart av SVF ar 2015

Det krdvdes ett mycket stort arbete att fa alla att acceptera de nya arbetssdtten.
Bade inom primdrvard och inom sjukhusvard. Det var vildigt manga farhagor
kring t ex;

e Det kommer ga for fort for patienterna

e Dekommer tringa undan andra mer prioriterade patienter

e Brawmed standard men just vii XXX har en dnnu bdttre rutin sedan gammalt

som fungerar bra.

Inforandet av kontaktsjukskoterskor och SVF koordinatorer/sekreterare var helt
avgorande for att fa till denna forbdttring som har skett.

Johan Cosmo, regional cancersamordnare sep 2014 till aug 2018

Uppstart i Region Skane

Nér de fem f6érsta vardforloppen publicerades nationellt hade ett politiskt beslut
redan fattats i Region Skéne om att implementeringen skulle starta 2015. En
regional cancersamordnare tillsattes hosten 2014 for att leda arbetet. For att
underlidtta implementering och registrering tillsattes lokala cancersamordnare
och SVF-koordinatorer. Ett uppstartsmoéte anordnades och Region Skéne
beslutade att kora igang den 1 maj 2015.

Samarbetet med Allménldkarkonsult (AKO) Skane initierades tidigt for att na ut
till primérvarden. AKO Skane hade da just borjat publicera riktlinjer for
primirvarden pa den nya vardgivarwebben Vardgivare Skane.

Uppstart i primarvarden

Under varen 2015 forfattade AKO Skane priméarvardsversioner till de fem f6érsta
nationella SVF:erna. Primirvardsversionerna publicerades mellan den 30/4 och
1/6 2015 och var alltsa klara ungefir nir implementeringen i Skane initierades.
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Standardiserat vardforlopp -
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ut kunskap om SVF till
priméirvarden genom
AKO Skane-riktlinjer,
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Implementering av SVF 2015 - 2017

Ndagot som varit viktigt med SVF dr att implementeringen i Skane har lett till att vi
arbetar pa ett standardiserat sdtt och att vi foljer upp det vi gér med t ex ledtider.

Lena Luts, regional cancersamordnare sep 2018 - nov 2022.

Pa nationell niva togs flera nya standardiserade vardférlopp fram mellan 2015
och 2017. Efter att vissa vardforlopp slagits ssmman publicerades totalt 26 SVF
under denna period. I dag finns sammanlagt 30 SVF som omfattar 32
cancersjukdomar, se bilaga 1.

Implementering av SVF i Region Skane

I Region Skane tog implementeringen fart. Skane stod fér 30-40% av alla SVF
som startades i Sverige 2015. I takt med att inférandet 6kade i andra delar av
Sverige, minskade Skanes andel och var 25% under 2016 och 18% ar 2017
(Stockholm 13 %, Véstra Gétaland 16 %).

Redan ar 2016 utreddes ungefir 45 % av de patienter som fick sin cancerdiagnos
via SVF. Ar 2017 var motsvarande siffra cirka 70 %.

Implementering av SVF i primarvarden

For att na ut till primirvarden prioriterades arbetet med AKO Skane-riktlinjer.
Sa snart en nationell SVF faststillts togs en motsvarande AKO Skane-riktlinje
fram. Riktlinjen beskriver ingdngen i vardforloppet, processen for
primirvardens handliggning vid misstanke och vidlgrundad misstanke om
cancer samt vart remissen ska skickas och hur kontakt kan tas.

Antal nya SVF:er och motsvarande nya AKO Skane-riktlinjer
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I takt med att nya SVF implementerades kom nya utmaningar. Alla SVF ar
likartade i sin struktur, men skiljer sig at kring vilken utredning som krivs
innan vardforloppet kan startas. Vid symtom som utgér misstanke ska
primérvarden initiera en forsta utredning (filterfunktion) enligt SVF.



Vid vilgrundad misstanke ska remiss skickas enligt SVF och di startas
vardforloppet. Forst i detta skede paborjas méitning av ledtider utifran SVF.

m Beskrivning av standardiserat
vardforlopp (SVF)
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° Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke
om (en viss) cancer.

Vilka utredningar som ska goras for att stélla diagnos
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behandling.
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Cancerutredningar skiljer sig at vid olika cancerformer. 112 av 30 SVF ricker en
klinisk bedomning och kanske laboratorieprover for vilgrundad misstanke och
start av SVF. 111 SVF krévs att primérvarden gor bilddiagnostik eller endoskopi
for valgrundad misstanke och start av SVF. I7 SVF kan inte primérvarden stilla
valgrundad misstanke, utan vid misstanke skickas remiss direkt till specialiserad
vard, som tar utredningen vidare.

I Skane var en forsta utmaning sjilva remissfragestillningen vid SVF. Initialt
2015 anvéandes “malignitet” eller "cancer” som fragestillning p& remisser fran
primarvarden. Begreppet SVF infordes successivt under 2016-2017 da det blivit
mer kint pd vardcentralerna. Begreppet SVF bidrog till en tydlighet for
primirvarden om utredningsgang och patientinformation.

Begreppet filterfunktion var en annan utmaning. Filterfunktion omfattar de
utredningar som gors mellan misstanke och valgrundad misstanke i18 av 30
SVF. De leder ibland till att priméarvarden startar SVF och ibland till remiss till
specialiserad vard. Tanken var att ordet SVF skulle ingé i fragestéllningen pa
remiss vid valgrundad misstanke, vid misstanke skulle det heta filterfunktion.
Det bedémdes ohallbart att varje primérvardslikare skulle beh6va ha kinnedom
om vilka uppgifter som ska angesiremisserna for 30 olika vardforlopp.

For att underlitta for primérvarden beslutade Region Skane, pa forslag fran AKO
Skane och efter dialog med RCC i Samverkan och andra regioner, under 2017-
2018 att undvika begreppet filterfunktion i primirvarden. All utredning goérs
inom ramen fér SVF, varfor det beslutades att begreppet SVF skulle anvéndas pa
alla SVF-remisser. Samma beslut fattades 2018 f6r Nationellt kliniskt
kunskapsstéd (numera 1177 fér vardpersonal).



Tio ar med SVF-utredning i Region Skane

Nagot extra bra med SVF dr det strukturerade fordndrings-forbattringsarbetet for att
tydliggora patientresans/processens olika delar och kunna ge patienten en tid i handen
till ndsta del av utredning och behandling. Ddrmed avlastas systemet och det blir
tydligt dven for alla teamets engagerade medarbetare hur majoriteten av patienter
inom ett cancerforlopp ska handldggas.

Anna-Karin Falck, regional cancersamordnare sedan nov 2022

SVF implementerades for att patientens resa genom varden skulle ga smidigare
och bli mer jimlik. Ledtider sattes upp for att kunna f6lja malen. Exempel pa
ledtider &r tiden fran vilgrundad misstanke och start av SVF till cancerdiagnos
och start av behandling. I Region Skane utreddes 50% av patienterna inom
ledtiderna 2017, 42% ar 2020 och 36% under 2024. For hela Sverige var
motsvarande siffra 45% ar 2024.

Ett annat mal dr att en hog andel patienter som far en specifik cancerdiagnos bér
utredas inom SVF. I Region Skane var andelen som utreddes inom SVF:

o T70% ar2017

e 8l%ar2019

e 76%ar2024.

Antalet patienter som utretts inom SVF i Region Skane 6kade mellan 2021 och

2024 med 20%. Antalet patienter som fick en cancerdiagnos och paborjade en
behandling var relativt stabilt mellan cirka 6 300 och 6 500 patienter.

Antal patienter som utrettsinom SVF per ar
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Antal patienter som utreddes inom olika SVF under 2024 varierade mellan 9 (ALL
och neuroendokrina buktumoérer) och 5 849 (brostcancer).

Antal patienter som utreds inom SVF 2024 per diagnos

32 cancersjukdomar inom 30 SVF f6r priméirvarden

(Akut leukemi dr ett SVF (ALL, AML) och Lymfom och KLL dr ett SVF)
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Av alla patienter som utreddes inom SVF under 2024 var knappt 80% 50-89 ar
gamla, cirka 65% var 50-79 ar och 27% var 70-79 ar.

Alder pa patienter som utrettsinom SVF cancer i Skane ar 2024
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Tio ar med SVF-utredning i primarvarden

Antal startade SVF-utredningar totalt och via primarvarden

Antalet startade SVF-utredningar via primérvarden 6kade fran drygt 800 ar 2015
till drygt 18 000 ar 2024. Redan ar 2016 startades 6ver 5000 SVF-utredningar via
priméirvarden.

En stor andel av alla SVF-utredningar i Skine startas genom primérvardens
arbete. Redan ar 2015 startades 63 % av alla SVF:er via primirvarden. Direfter
Okade antalet SVF:er snabbt och andelen som startas via priméirvarden minskade
under en period. De senare aren verkar andelen 6ka igen, fran 68% ar 2021 till
73% ar 2024.

Det innebar att primérvarden skotte basal utredning och initiering av 73 % av
alla patienter som ingick i ett vardforlopp 2024.

Antal startade SVF totalti Skne och via priméarvarden
25000

20000
15000
10000

5000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@=Totalt Primérvarden

Remisser som inte uppfyller kriterier for att starta ett SVF (for valgrundad
misstanke) dr inte med i diagrammet.
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Tio ar med nya SVF-versioner i primarvarden

Extra viktigt vid implementeringen var att vi fran borjan valde att inkludera alla
SVF i AKO Skane systemet vilket innebar samma presentationsform som vara
andra kunskapsstod. Da samverkan och lokal Skane-anpassning gjordes av varje
SVF kunde vi och specialiserad vard bada vara néjda med hur SVF:erna
presenterades och skulle fungera i Skane.

Sten Tyrberg, teamledare AKO Skdne 2010-2021

SVF-remisser och AKO Skane-riktlinjer

AKO Skane-riktlinjerna borjade publiceras i december 2014. En tidigare rapport
har visat att likare pa vardcentraler i Skane fraimst himtar information till det
kliniska motet fran AKO Skanes riktlinjer.

Anvandning av kunskapsstod i patientmotet

I riktlinjerna beskrivs tydligt vad som kravs for att skicka en SVF-remiss.

Antal besok pa AKO Skane-riktlinjer och antal startade SVF via

primérvarden
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Antal bes6k pa AKO Skane-riktlinjerna om SVF var ar 2024 cirka 160 000. Detta
motsvarar knappt 10% av samtliga besok inom AKO Skanes cirka 380 riktlinjer.

Nya versioner av SVF och AKO Skane-riktlinjer

Eftersom innehallet i SVF:er och kriterier for remiss uppdateras relativt ofta sa
behover AKO Skanes riktlinjer uppdateras regelbundet. Tdta uppdateringar
medfor att likare behover kontrollera riktlinjerna ofta i samband med SVF-
handlaggning. Det gar inte att forlita sig pa att informationen fran féregdende
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https://vardgivare.skane.se/contentassets/32ace83a07664f9f9d8863571f5ce520/anvandning-av-kunskapsstod-i-patientmotet.pdf

tillfdlle fortfarande ar aktuell. Mellan 2015 och 2024 uppdaterades riktlinjerna
till de fem vanligaste SVF cancerdiagnoserna mellan fem och sju ganger.

Antal versioner AKO Skane-riktlinjer fér de 5 vanligaste SVF:erna

2015-2024
8 7 7
6 6

6 5
4

2

0

Brostcancer Hudmelanom  Prostatacancer Tjock- och Urinbléase- och

andtarmscancer urinvigscancer

W Antal versioner AKO Skane-riktlinje

AKO Skanes riktlinjer gor det enklare for professionen i primérvarden att hitta
medicinsk information samlad pa ett stille. Vardprogram och vardforlopp
uppdateras ofta nationellt och alla uppdateringar méste virderas for att se om de
berdr primirvarden. Exempelvis har 19 versioner av vardprogram och
vardforlopp (vardprogram 13, vardforlopp 6) publicerats for diagnosen
bréstcancer mellan 2015 och 2024, och for motsvarande AKO Skane-riktlinje 6

versioner.
Brdstcancer
@ ; L 4
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(O Ny version AKO Skane-riktlinje
@ Ny version/uppdaterat vardprogram
@ Ny version/uppdaterat vardférlopp

For att se antal versioner av vardprogram, vardforlopp och AKO Skane-riktlinjer
for de fem vanligaste vardférloppen i Skane, se Bilaga 2.
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Reflektioner

De fem vanligaste SVF-remisserna fran primarvarden

De fem vardforlopp dir priméirvarden skickat flest SVF-remisser stimmer
relativt vil med de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige. Mellan januari 2015
och oktober 2025 remitterades totalt 110 723 patienter fran primirvarden inom
dessa fem SVF. Se bilaga 3 for antal patienter som utretts och fatt cancerdiagnos.

De 5 vanligaste SVF-remisserna fran primérvéarden jan 2015 - okt 2025

SVF Hudmelanom

0,
8% SVF Tjock- och

andtarmscancer
29%

SVF Prostatacancer
17%

SVF Cancer i
urinblasa och

urinvégar SVF Brostcancer
20% 26%

Antal SVF-remisser och startade vardforlopp via primarvarden

Innehallet i SVF-remisser fran primarvarden foljer ofta de kriterier som kravs. I
de fall kriterierna fér vilgrundad misstanke uppfylls startas en SVF-utredning.

Antal SVF-remisser fran primérvarden jan 2015 - okt 2025
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50,00% 10000
40,00% 8000
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0,00% 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmmm Bes|ut valgrundad misstanke
mmm Kriterier for valgrundad misstanke ej uppfyllda

e Totalt antal remisser

Antalet SVF-remisser fran primirvarden 6kade fran drygt 800 ar 2015 till drygt
20 000 ar 2024 (2025 &r ej komplett). Mellan 90% och 98% av dessa remisser har
lett till att en utredning inom SVF startats.
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SVF-remisser dar hogst andel vardforlopp startas

Diagrammet visar de fem SVF med hogst andel remisser som lett till start av SVF.
SVF med hogst andel startade vardférlopp jan 2015 -okt 2025

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
%
0,00% SVF
. SVF SVF Matstrups-
SVFBIGst- | o\ sidkortel  Huvud- och SVF
cancer p Buksarkom
-cancer hals-cancer = magséacks-
cancer
m Beslut valgrundad misstanke 99,37% 99,09% 98,66% 98,58% 98,08%
m Kriterier for valgrundad misstanke 0.63% 0.91% 1.34% 1.42% 1.92%

ej uppfyllda

Mellan 98 och 99 % av patienterna som remitterats inom dessa fem férlopp
utreddes inom SVF. Tre SVF bygger pa att primérvarden férst remitterar fér
bilddiagnostik. Den kliniska undersokningen vid SVF brostcancer ar enkel och
tydlig. Vid SVF huvud- och halscancer dr det flera olika symtom och fynd som
ger misstanke. I detta SVF registreras remisserna fran primirvarden efter en
klinisk undersékning av ONH-likare.

SVF-remisser dar lagst andel vardforlopp startas

De SVF-remisser som i lagst utstriackning uppfyllt kriterierna for valgrundad
misstanke dr SVF med mer svarbedomda symtom och fynd.

SVF med liagst andel startade vardférlopp jan 2015 - okt 2025

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
Rt SVF SVF SVF
SVF . . SVF
. Myeloprolif = Allvarliga = Neuroendo
Hjarntumor - - - Hudmelano
erativ ospecifika krina
er . - m
neoplasi symtom buktumérer
m Beslut valgrundad misstanke 55,64% 75,42% 80,82% 81,25% 81,66%
m Kriterier for vélgrundad misstanke 44,36% 24.58% 19,18% 18,75% 18,34%

ej uppfyllda

Hjarntumor dr det SVF dir endast drygt hilften uppfyllt kriterierna. SVF startas
efter en klinisk bedémning, direfter gérs en DT-undersékning. Cirka 56% av
patienterna har direfter utretts vidare via specialiserad vard.
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Tio vardcentraler som skickat flest SVF-remisser under tio ar

Mellan januari 2015 och oktober 2025 skickade nedanstdende vardcentraler
sammanlagt flest SVF-remisser (mellan cirka 1500 och 2 300 per vardcentral).
Medelstorleken pa Region Skanes 180 vardcentraler i december 2024 var 7 950
listade patienter. De 10 vardcentralerna var bland de 30 med flest antal listade
patienter (> 11000 patienter/vardcentral ar 2024).

Antal remisser fran de 10 vardcentraler som skickat flest remisser
mellan jan 2015 - okt 2025

2500
24000
21000 2000
18000
15000 1500

1000

X
$ & & & & & & o F &
) &) LY Nd ) o < QY
& S > & ¢ & 2’ < NS
> @Q’Q Sl . && s S S5 < ¥
& o & L & & o &
> & &F & O,\):zr < 080 <
CJ‘} <Y Q ,\)\3'
&

I Antal listade patienter = Antal remisser

Antal remisser per 1000 listade patienter varierar mellan ungefir 90 och 130.

Antal SVF-remisser per 1000 listade patienter for de 10 vardcentraler
som skickat flest SVF-remisser jan 2015 - okt 2025
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Sammanfattning och framatblick

Min uppfattning dr att SVF dr den bista satsningen i svensk sjukvard som
verkligen har gjort konkret skillnad och 6kat jamlikheten. Jag brukar siga att
patienten dr den storsta vinnaren, darefter distriktslikaren som dels kan lita pé
att remissen tas om hand och dels har en siker ingang till specialistvarden!

Marie Busch, lokal cancersamordnare sedan sep 2014

I Region Skane implementerades SVF relativt snabbt &r 2015. Redan under viren
fanns en process pa plats och i samarbete med AKO Skane och AKO Skanes
riktlinjer nddde man tidigt ut med information till primérvarden. Ar 2015 kom
over 60% av alla SVF remisser fran primérvarden, vilket sdgs som en framgang.
Redan ar 2017 nadde Region Skane malet att 70% av patienterna med specifika
cancerdiagnoser utretts inom SVF.

SVF cancer ir idag ett viletablerat begrepp inom primérvarden och att ha tydliga
kriterier for remisser underlittar for savil remittent som for mottagare.
Samtidigt stiller fordndringari SVF krav pa att likare i priméarvarden
regelbundet tar del av AKO Skanes riktlinjer, eftersom nya versioner tas fram
med relativt ofta (se bilaga 2). Mellan 90% och 98% av alla SVF-remisser fran
primérvarden har lett till utredning inom SVF och ungefir 73% av alla SVF i
Skane startas via primérvarden.

Vintetiderna for utredning inom SVF har varierat mellan vardférlopp och ar.
Under 2024 uppfylldes de angivna ledtiderna i 36% av alla som utreddes inom
SVF i Skane, vilket dr nagot lagre dn rikssnittet pa 45%. Helhetsintrycket fran
patienterna, insamlat genom patientenkiter, ar mycket positivt och visentligen
oforandrat mellan 2016 och 2024.

Antalet patienter som utreddes inom SVF i Region Skane 6kade med 20% fran
2021till1 2024. Under samma period var antalet patienter som diagnostiserats
med cancer och paborjat behandling stabilt. Antalet utredningar som inte leder
till ndgon cancerdiagnos verkar alltsa 6ka (se bilaga 3 fér fem vanliga SVF).

Riksrevisionens granskningsrapport fran 2023 visade bland annat att:

e SVF cancer vid inférande ledde till kortare vintetider for flera diagnoser

e regionala skillnader kvarstar

e malen for ledtider riskerar att leda till undantringning om de inte tas fram
med hinsyn till 6vergripande prioriteringar i hela virden

e alltfér breda inklusionskriterier riskerar att onédigt manga patienter utreds,
vilket ir resursineffektivt.
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I vantan pa vard — ineffektiv statlig styrning for kortare koer (Riksrevisionens
granskningsrapport 2023:12) | Sveriges riksdag

Mot bakgrund av Riksrevisionens rapport samt den data som samlatsin till
denna rapport kan det vara betydelsefullt att i fortsatt arbete med SVF i Region
Skane ha med olika perspektiv och utvirdera eventuell undantringningseffekt
for andra patientgrupper. I detta arbete dr primérvardens perspektiv och data
fran primirvardens arbete med SVF av stor vikt.

Utmaningar med SVF cancer

e SVF har blivit en smitvdg i en pressad vard.
e Fler cancerpatienter med mer komplex sjukdomsbild behover tas om hand.
Helena Brandstrom

e Den storsta utmaningen var att motivera och framhalla att huvudsyftet med
SVF var att korta patienternas vintetider, fram for allt likargrupperna
eftersom svensk cancervard hade/har sa goda cancerresultat.

Marie Busch

e SVF-tider sattes som idealtider och inte medicinskt prioriterade tider, dessa
SVF-tider foljs upp fast de inte har med medicinsk prioritering att gora.
e Olika delar av Sverige mdter fortfarande olika for ”start misstanke” och dessa
icke jamforbara tider jamfors dnda.
Johan Cosmo

e Olika behov och forutsdttningar behéver métas och alla verksamheter med
SVF behover organisatoriskt stod for att kunna arbeta strukturerat. Alla har
inte mojlighet att se processer tydligt. Kontinuerligt arbete krdvs.

Anna Karin Falck

e Dethar varit en utmaning att fa alla att arbeta pa ett standardiserat sdtt.
Lena Luts

e Enviktig utmaning dr att motverka olika typer av undantringningseffekter/-
risker for andra enskilda patienter och patientgrupper.
Sten Tyrberg
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Kallor och medverkande till rapporten

Kéallor och insamling av data

For att samla in fakta och data sedan 2015 har olika killor anvints. Dessutom har
kontakt tagits med flera personer som arbetar med eller har arbetat med SVF pa
olika sitt genom aren.

e Allminlidkarkonsult Skane - powerpoints, statistik AKO Skane-riktlinjer

e RCCiSamverkan - Statistik om standardiserade vardférlopp - Regionala
cancercentrum i samverkan

e Qlikview - antal startade SVF:er 2015-2019, aldersgrupper for SVF:er 2024

e Vardgivare Skane - statistik om antal besok pa AKO Skane-riktlinjer

Medverkande till rapporten

Foljande personer har medverkat till och bidragit med material till rapporten:

1) Helena Brindstrom, bitriadande nationell cancersamordnare — powerpoints,
utbildningsmaterial samt framgéngar och utmaningar med SVF

2) Marie Busch, lokal cancersamordnare sedan sep 2014 - powerpoints samt
framgangar och utmaningar med SVF

3) Salma Butt Tund, medicinsk radgivare - statistik fran RCC

4) Johan Cosmo, regional cancersamordnare (sep 2014 till aug 2018) -
powerpoints samt framgangar och utmaningar med SVF

5) Anna-Karin Falck, regional cancersamordnare (sedan nov 2020) - framgangar
och utmaningar med SVF

6) Lena Luts, regional cancersamordnare (sep 2018 till nov 2022) - powerpoints
samt framgangar och utmaningar med SVF

7) Karin Peterson, forvaltningsstrateg, Ndra vard och hélsa — data om antal
patienter listade per vardcentral, december 2024

8) Puck Sigling, regional SVF-koordinator —data fran primérvarden mellan
2015-01-01 och 2025-10-31 fran Qlikview (cancer)

9) Sten Tyrberg, teamledare AKO Skane (2010 till 2021) - framgangar och
utmaningar med SVF

Stort tack till alla som medverkat till rapporten!
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Bilaga 1

Sammanstallning av SVF:er och AKO Skane-riktlinjer

AKO Skane-riktlinje/SVF

Akut leukemi (ALL, AML)
Allvarliga ospecifika symtom
som kan bero pa cancer
Analcancer

Brostcancer

Buksarkom
Bukspottkortelcancer
Cancer utan kind
primirtumor

Gallblase- och gallvigscancer
Hjarntumor

Hudmelanom

Huvud- och halscancer
Levercancer
Livmoderhalscancer
Livmoderkroppscancer
Lungcancer

Maligna lymfom och kronisk
lymfatisk leukemi
Matstrups- och
magsickscancer

Myelom

Myeloproliferativ neoplasi
Neuroendokrina buktumorer
Njurcancer

Peniscancer

Prostatacancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoéldkortelcancer
Testikelcancer

Tjock- och dndtarmscancer
Urinbléase- och
urinvagscancer

Vulvacancer
Aggstockscancer
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x — filterfunktion dir primérvarden utreder med exempelvis bilddiagnostik eller endoskopi
x x- filterfunktion dér primirvarden remitterar till specialiserad vard som utreder
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Bilaga 2
Antal versioner av vardprogram, SVF och AKO Skane-riktlinje

Antal versioner vardprogram, vardforlopp och AKO Skane-riktlinje fér
primérvarden for fem vanliga SVF mellan 2015 och 2024.

Brdstcancer
® ; .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(O Ny version AKO Skéne-riktlinje
@ Ny version/uppdaterat vardprogram
@ Ny version/uppdaterat vardfoérlopp

For vardprogram och vardférlopp Brostcancer publicerades 19 versioner
(vardprogram 13, vardforlopp 6) mellan 2015 och 2024 och for motsvarande AKO

Skane-riktlinje 6 versioner.

Hudmelanom

2015 2016 2017 ZiIB 2319 2020 2021 2022 2023 2024

(O Ny version AKO Skane-riktlinje
@ Ny version/uppdaterat vardprogram
@ Ny version/uppdaterat vardférlopp

For vardprogram och vardférlopp Hudmelanom publicerades 19 versioner
(vardprogram 13, vardférlopp 6) mellan 2015 och 2024 och fér motsvarande AKO

Skane-riktlinje 7 versioner.
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Prostatacancer

* & — g &4

‘ 1

2d15 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(O Ny version AKO Skane-riktlinje

@ Ny version/uppdaterat vardprogram ‘

@ Ny version/uppdaterat vardférlopp

For vardprogram och vardférlopp Prostatacancer publicerades 22 versioner
(vardprogram 11, vardforlopp 11) mellan 2015 och 2024 och férmotsvarande AKO

Skane-riktlinje 7 versioner.

Tjock- och
andtarmscancer

® ; ; ;

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(O Ny version AKO Skane-riktlinje
@ Ny version/uppdaterat vardprogram
@ Ny version/uppdaterat vardforlopp

For vardprogram och vardférlopp Tjock- och &ndtarmscancer publicerades 8
versioner (vardprogram 4, vardférlopp 4) mellan 2015 och 2024 och for
motsvarande AKO Skane-riktlinje 6 versioner.
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Urinblase- och

urinvigscancer
® ; @ ;
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

(O Ny version AKO Skane-riktlinje
@ Ny version/uppdaterat vardprogram
@ Ny version/uppdaterat vardférlopp

For vardprogram och vardférlopp Urinblase- och urinviagscancer publicerades 12
versioner (vardprogram 7, vardforlopp 5) mellan 2015 och 2024 och for
motsvarande AKO Skane-riktlinje 5 versioner.
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Bilaga 3

Antal patienter som utretts inom de fem vanligaste SVF i Skane

Siffrorna kommer fran RCC i Samverkan och giller Region Skéne.

Statistik om standardiserade vardférlopp - Regionala cancercentrum i samverkan

Alla patienter med diagnostiserad cancer utreds inte inom SVF. Registreringen
ser lite olika ut i olika vardférlopp. Ar 2020 kan covid-19 ha paverkat antalet
utredningar inom SVF.

Antal patienter som utretts inom SVF Brostcancer per ar

2020
2021
2022
2023
2024
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
B Andel med cancerdiagnos W Andel utan cancerdiagnos

Antal patienter som utreddes inom SVF 6kade fran cirka 3 500 till 5800. Antal
patienter som fick diagnosen brostcancer 6kade fran 1100 till drygt 1300. Antal
patienter som utreddes inom SVF utan cancerdiagnos 6kade fran 2 400 till 4 500.

Antal patienter som utrettsinom SVF Hudmelanom per ar

2020
2021
2022
2023
2024
0 500 1000 1500 2000
M Andel med cancerdiagnos B Andel utan cancerdiagnos

Antal patienter som utreddes inom SVF minskade fran drygt 1700 till 1200. Antal
patienter som fick diagnosen hudmelanom inom SVF minskade fran drygt 1000
till drygt 500. Antal patienter som utreddes inom SVF utan cancerdiagnos
varierade mellan cirka 700 och 900.
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Antal patienter som utretts inom SVF Prostatacancer per ar

2020
2021
2022
2023
2024
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
M Andel med cancerdiagnos B Andel utan cancerdiagnos

Antal patienter som utreddes inom SVF var ar 2020 drygt 1 500 och ar 2024 cirka
2500. Antal patienter som fick diagnosen prostatacancer varierade mellan cirka
500 och knappt 700. Antal patienter som utreddes inom SVF utan cancerdiagnos
var ar 2020 cirka 1000 och ar 2024 knappt 1 800.

Antal patienter som utretts inom SVF Tjock- och

dndtarmscancer per ar
2020 27T T
2021 T T
2022 O Y
2023 G v,y —
2024 S -1 7

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000
m Andel med cancerdiagnos m Andel utan cancerdiagnos

Antal patienter som utreddes inom SVF 6kade fran drygt 3 000 till 5200. Antal

patienter som fick diagnosen tjock- och dndtarmscancer var relativt stabilt

(mellan 785 och 862). Antal patienter som utreddes inom SVF utan cancerdiagnos
dubblerades néstan, fran drygt 2 200 till cirka 4 400.
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2020

2021

2022

2023

2024

o

Antal patienter som utretts inom SVF urinblase-och
urinvigscancer per ar

84%
88%
86%

90%

89%

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

B Andel med cancerdiagnos W Andel utan cancerdiagnos

Antal patienter som utreddes inom SVF 6kade fran cirka 2 300 till drygt 3 700.
Antal patienter som fick diagnosen urinblase- och urinviagscancer varierade
mellan 356 Och 445. Antal patienter som utreddes inom SVF utan cancerdiagnos
okade fran drygt 1900 till drygt 3 300.
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Rapportserie

Allmanldkarkonsult Skane

2025:1 Tio ar med standardiserade vardforlopp for cancer i primérvarden i Skane
2024:1 Vanliga kroniska sjukdomar i patientmotet

2023:1 Tillforlitlig kunskap i patientmoétet

2022:2 Anvandning av kunskapsstod i patientmotet

2022:1 Fortbildning for lakare verksamma pa Hélsovalets vardcentraler -
avstimning

2021:2 Att skapa AKO Skane-riktlinjer for priméirvarden

2021:1 Patienten som faller mellan stolarna - om begreppet vardansvar

2020:2 Allminlikarkonsult Skanes arbete inom kunskapsstyrningshjulet
2020:1 Osteoporosbehandling i priméirvarden

2019:5 Lakarnas fortbildning i Halsovalet, en uppfoljande rapport

2017:5 Nationellt kliniskt kunskapsstod priméirvard i Region Skane och Sédra
sjukvardsregionen 2017

2017:3 PMO:s Labbestillningsgrupper

2017:1 Likarnas fortbildning pa Héalsovalets vardcentraler

Rapporterna finns pa: Rapportserien - Vardgivare Skane

For kontakt: ako@skane.se
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