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1. Organisation

e  Finns det utmaningar vad galler sjukvardsorganisationen i arbetet med SVF.
Om ja, vilka (till exempel samarbete primarvard, diagnostik, andra
vardgivare)?

Samarbetet mellan berérda sjukhuskliniker och diagnostik, enheterna Bild- och
funktionsmedicin (BFM) och Patologi, fungerar bra. Verksamhetscheferna for
dessa enheter finns med i regionens LPO-Cancer och fragor och
forbattringsforslag tas upp vid dessa moten.

Inom primarvarden, sarskilt i Sodra Lappland och Skellefted, finns utmaningar
da manga halsocentraler bemannas med hyrpersonal. Exempelvis &r remisser
med cancermisstanke inte alltid SVF-maérkta. Aven bytet av
patientadministrativt system i april 2025 bidrar till att den specialiserade varden
har behovt vara extra uppmarksamma vid bedémning av remisser. Ett battre och
tatare samarbete mellan priméar- och specialiserad vard ar planerat att starta
under hosten. LPO-Primarvard ar nu formerat i regionen och ordférande i LPO-
Cancer samt cancersamordnaren har inplanerat méte med LPO-Priméarvéard
med malet att ta fram rutiner for ett battre kunskapsdelande om cancervard och
SVF-arbete.

Som tidigare rapporterats utreder och behandlar Norrlands universitetssjukhus
(Nus) patienter fran de tre 6vriga regionerna i norra sjukvardsregionen.
Respektive sjukvardsregional processledare for SVF-diagnoser har
aterkommande moten med regionala processledare dessutom anordnas for
manga cancerdiagnoser regionmaoten déar professionen mots for att diskutera
riktlinjer, rutiner och forbattringsforslag. Respektive diagnoser mots dven vid
aterkommande (ofta veckovis) multidisciplindra konferenser (MDK) dar rutiner
for dverforing av patienter och medicinsk information mellan diskuteras.

2. Inklusionsmalet

e Klararregionen inklusionsmalet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19
augusti)?

e Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet?

e  Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

Region Vasterbotten klarar inte inklusionsmalet 70 procent for forsta halvaret
2025. De diagnoser som har lagre inklusion ar framfor allt de stérre forloppen;
prostatacancer och urinbldsecancer inom urologin, lungcancer, hudmelanom
samt lungcancer. Under de forsta manaderna i det nya patientadministrativa
systemet fokuserades resurser inom administration till att dokumentera (skriva)
patientjournaler.

Region Vasterbotten gick in i nytt patientadministrativt system, Cosmic, den 23
april 2025 vilket inneburit att modellen for registrering av SVF blivit helt ny.




Systemet har dragits med ett stort antal tekniska problem. Antalet registreringar
i april (23-30/4) och maj-juni ar betydligt farre an motsvarande méanader 2024.
Inférandet av Cosmic paverkar aven regiongrannarna i norra sjukvardsregionen
da cirka 10 procent av registrerade SVF i region Vasterbotten ar inremitterade
patienter fran Jamtland Harjedalen, Vasternorrland och Norrbotten. Trots en
sarskild satsning for 0kat antal inregistreringar i september 2025 uppnaddes
inte inklusionsmalet.

De senaste fyra aren har region Vasterbotten natt inklusionsmalet, bade forsta
halvaret och pa arsbasis.

3. Ledtidsmalet

e  Vilka &r de storsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna
ledtidsmalen? Till exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk
enhet, annat.

e Vilkainsatser har regionen gjort for att forbattra ledtiderna pa dessa
omraden?

Tillgangligheten till operationssalar ar fortsatt en flaskhals for regionen, dock
ses ingen fortsatt forsdmring och atervaxten av operatorer ar god. Tumorkirurgin
fungerar i allt vasentligt val. Nagra vardplatser ytterligare har tillkommit for
opererande enheter och under hosten 6ppnas av en intermediarvardsavdelning
om sex platser och en kirurgisk akutvardsavdelning om atta platser. Detta
kommer att ha en gynnsam effekt for cancerpatienter da risken for installda
operationer pa grund av vardplatsbrist kommer att minska.

Trycket pa Cancercentrum dkar med en standigt 6kande patientstock.
Avdelningarna pa Cancercentrum har en mycket hog belaggningsgrad trots en
effektiv poliklinisering. Implementering av ett precisionsmedicinskt centrum
fortgér. Inférande av journalsystemet Cosmic har i stor omfattning paverkan
tillganglighet och produktion i negativ riktning. Bild- och funktionsmedicin har
for forsta gangen pa decennier noterat ett minskat remissinflode vilket sannolikt
beror pa inférande av Cosmic. | den forvantade 6kningen av remisser, nar
remittenterna hinner i kapp, kan SVF-forlopp paverkas negativt. Arbete med att
ackreditera Nus som ett Comprehensive Cancer Centre (CCC) fortgar och en
ackreditering bedoms starka cancersjukvarden i hela norra regionen.

Da inklusionsgraden ar lag (se fraga 2) ar det svart att uttala sig om hur
ledtiderna for forsta halvaret 2025 fallit ut. Uppféljning av uppnadda ledtider
mellan oktober-mars 2023-2024 och oktober-mars 2024-2025 visar att
oberoende av typ av behandling var maluppfyllelsen en (1) procentenhet under
den senare perioden. For lakemedelsbehandling 6kade andelen startade
behandlingar inom angiven ledtid under perioden med sju (7) procentenheter
fran 42 till 49 procent och kirurgisk behandling 6kade med fyra (4)
procentenheter, fran 41 till 45 procent.




Andelen patienter som erh6ll behandling inom angivna ledtider vid kirurgisk
behandling, 6kade for brostcancer och tjock- och andtarmscancer under
angiven tidsperiod. Aven andelen patienter som behandlades kirurgiskt vid
skoldkortel- och aggstockscancer 6kade. Inom urologin ses en forbattring for
kirurgisk behandling vid prostata- och njurcancer. For brost- och prostatacancer
samt for bukspott- och gallbldsecancer ar ledtiderna forbattrade aven for
lakemedelsbehandling. Stralbehandlingen har haft problem med registrering av
behandling och felsékning har pagatt under varen 2025.

e Hur har regionen har tagit vidare arbetet med kartldggningen av de allra langsta
ledtiderna i SVF som utfordes under 20247 - Se bilaga 1.
e Analysen fran kartlaggningen av de utvalda vardforloppen 2025 - Se bilaga 2.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

e Hur arbetar regionen med kvalitetssakring av data?

Fram till och med april 2025 anvandes en Diver-modell "Koordinatoroversikt”
for kvalitetssakring dar av kodare och SVF-koordinatorer kunde folja sitt/sina
forlopp och de patienter som kodats in med SVF-kod. Ett nytt verktyg for
kvalitetssakring i Power Bl haller for narvarande att tas fram. Kortsiktigt mal ar
att med hjalp av algoritmer kunna sanda felrapporter direkt till kodare dar
felaktiga koder noterats. Under hosten planeras att ta fram en modell som mer
liknar ”Koordinatoréversikten”, dar enskilda forlopp kan foljas pa ett battre satt
dvs. se eventuella oavslutade SVF.

Vid LPO-Cancer visas och diskuteras aktuella ledtider for eventuella
omprioriteringar inom exempelvis operationsplanering.

De sjukvéardsregionala kodningssemiarier som tidigare genomforts regelbundet
har under hosten 2024 och varen 2025 haft ett uppehall da tre av de fyra
regionerna har bytt vdrdadministrativt system (patientjournal) och mycket
resurser har kravts till dvergangen.

| analysarbetet av ldnga ledtider, fyra SVF 2024 och fyra SVF 2025 framkom
brister i kodning. Gemensamt framkom brister i framfor allt forlopp som borde
ha avslutats med kod fér medicinska skl avslutats med behandlingskod. Aven
att skora, multisjuka patienter inkluderats i ett SVF dar patienten kanske inte
skulle ha utretts och behandlats inom ett SVF.




5. PREM-enkater

e Harregionen skickat och anvant PREM-enkater for SVF 20257
e Hur harresultaten av PREM-enkaten anvants i uppfoljningen av
vardforloppen?

Ja, region Vasterbotten har skickat PREM-enkater under alla ar forutom ett
kortare uppehall varen 2020. Cirka 400 enkater skickas ut varje manad och
svarsfrekvensen ligger ofta dver rikssnittet. Respektive processledare
ansvarar att anvanda insamlade data, bade SVF-data och PREM-enkater. |
samband med inférandet av Cosmic har farre PREM-enkater skickats da
volymen SVF minskade fran maj 2025.

Under 2024-2025 har regionens cancersamordnare tillsammans med
regionens kontaktsjukskoterskor arbetat for att ta fram en modell som mer
systematiskt tittar pa resultaten fran PREM-enkéaterna. Arbetet har dock satts
lite pa sparlaga under senare delen av varen da regionen overgick till nytt
patientadministrativt system, Cosmic, i april. Resurser behdvde fokuseras till
det implementeringen av Cosmic. Arbetet med modell for PREM planeras att
aterupptas senare i host.

6. Anvandning av SVF-medel 2025

e  Vilka principer har anvants vid fordelning av SVF-medlen?
e |vilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvants eller
planerar att anvandas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stottats.

Region Vasterbotten och halso- och sjukvardens ambition ar fortsatt att ge
verksamheterna de basta forutsattningarna for langsiktig planering av sin
verksamhet. For att mojliggora detta har basenheters budgetram forstarkts
utifran férvantade riktade statsbidrag. Sedan tio ar tillbaka (2015) ar
inriktningen likartad och forstarkning skett till bemanning av
kontaktsjukskdterskor, SVF-koordinatorer och insatser som beddmts
nodvandiga for SVF-arbetet. Fordelningen av SVF-medlen for 2025 har foljt
samma princip och fordelning som aren 2020-2024.

Det ar for regionen aven viktigt att arbetet foljer inriktningen i Malbild 2030, som
beskriver vagen till framtidens héalso- och sjukvard, och riktning fér kommande
ars utvecklings- och forandringsarbete. Utgangspunkten ar Halso- och
sjukvardslagen och dess mal om god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen samt att anvanda de samlade resurserna effektivt. Malbilden ger
vagledning for planering och prioritering sa att de samlade resurserna anvands
pa basta satt.

De riktade medlen fran overenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard har
fordelats till Kirurgcentrum Vasterbotten (Nus och Skelleftea lasarett) samt till
Kirurgcentrum Sodra Lappland, Neuro- huvud och halscentrum,

Cancercentrum, samt Centrum for obstetrik och gynekologi Vasterbotten och




Medicincentrum, Nus. Aven verksamheterna for medicinsk service det vill séga
Laboratoriemedicin och Bild och funktionsmedicin omfattas av fordelningen.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Regionen vill papeka att det &r viktigt med en fortsatt aktiv och inlyssnande dialog
med professionerna i arbetet med att forbattra ledtider och kvalitet i
cancervarden. Inte minst nar vi nu med stormsteg gar in i eran med
precisionsdiagnostik viket troligen maste fa paverka ledtiderna. Utredning kan ta
langre tid med mer avancerad diagnostik och behovet av nationella
multidisciplindra konferenser kommer troligen att 6ka.

8.Bilaga 1 —uppfoljning av ledtidsanalys 2024

3. Ledtider
Hur har regionen tagit vidare arbetet med kartlaggningen av de allra langsta
ledtiderna i SVF som utfordes under 20247

SVF: Prostatacancer
2024 gjordes kartlaggning av de langa ledtiderna for SVF prostatacancer.

SVF prostatacancer har sedan starten 2016 fatt fler delmoment efter att
MR inforts och riktade prostatbiopsier med fusionsteknik blivit
dominerande form for biopsier.

MR finns inte tillganglig for alla patienter fore forsta besok hos urolog.

Detta fungerar endast i storstadsomraden.

| stallet for MR fore forsta besok tillampas i Norra sjukvardsregionen

prostatapalpation, volymsmatning med transrektalt ultraljud samt PSA-

densitet (PSA-varde/ prostatavolym i ml) som screening for MR. PSA-
densitet >0,1 ar indikation for MR prostata.

Processen innehaller manga led, dar urologklinikerna endast &ger och kan

paverka vissa led sjalva. Ovriga led ags av patologen, bild- och

funktionsmedicin och onkologen. Processledarna for prostatacancer

(urolog och onkolog) arbetar pa effektiviseringar och resultatet kommer

att borja synas under kommande ar.

Dessa ledtider dger urologsektionen sjélv och detta har vi dstadkommit:

1. Remiss fran halsocentral — forsta besdk hos urolog. Ledtiden forkortad
frdn 5-6 veckor under 2024 till nu 4-5 veckor. Kan bli kortare nar
Cosmic ar mer etablerat.

2. Tid fran MR-svar - aterbesok hos urolog for prostatabiopsier, samt tid
fran erhallet PAD-svar hos urologen - aterbesok for PAD-svar till
patienten och behandlingsdiskussion, i vissa fall start av
behandling/aktiv monitorering. Ledtiden férkortad fran 4-6 veckor
under 2024 till nu 3-5 veckor.

3. Tid fran behandlingsbeslut — radikal prostatektomi. 2024 var denna tid
3-4 veckor for hogriskcancer och 8-12 veckor for medelrisk. Samma
tider 2025, beroende pa brist pa operationsresurser pa Nus, som




opererar alla radikala prostatektomier i Vasterbotten. Vi har
kontinuerlig kontroll pa vantelistan, vid hotande >1 man for hogrisk
eller >3 méan for medelrisk remitterar patienten till kliniker i
Malardalen dar patienten far ett snabbt omhandertagande.
Tillgang till ytterligare en operationsdag/ vecka pa Nus for
prostatektomier skulle kunna korta denna ledtid till 2 veckor for
hogrisk och 8 veckor for medelrisk.

Kortare tider enligt 1. och 2. har dstadkommits internt pa urologen genom ékad
bevakning av mottagningstider och MR-svar samt "tid i handen” till patienter efter
prostatabiopsier.

e Dessa ledtider dger urologen inte sjalv:
1. Tid fran forsta besok hos urolog — MR och tid fran MR — MR-svar.
Ledtiderna ags av BFM.
2. Tid fran prostatabiopsi — PAD-svar. Ledtiden &gs av patologen.

Dessa atgarder skulle kunna minska ledtiderna:

e Automatiserad inbokning av tid for forsta besok hos urolog, direkt nar
beddmning av inremissen ar gjord. Skulle spara tid hos sekreterare och
kontaktsjukskoterska. Kan dstadkommas internt pa urologsektionen
om/néar vi far stod i det nya journalsystemet Cosmic.

e Stdende MR-tider och automatiserad inbokning av MR-tid nar urolog
skriver remissen. Pat skulle kunna f& MR-tid i handen innan han lamnar
mottagningen. Kan dstadkommas genom samordning mellan
urologmottagningen och Bild- och funktionsmedicin.

e Anvandning av Al-stdd i patologens beddmning av vadvnadsprover. Andra
patologlaboratorium i Sverige har lyckats korta tiderna for PAD-svar med
>50 procent. Fragan ags av patologen.

e Fler operationsresurser. Fragan ags av omradeschefen samt
verksamheytschefer for AnOplIVA och Kirurgcentrum.

SVF: Myelom

Andelen startade behandlingar inom angiven ledtid har minskat med cirka 10
procentenheter mellan 2023 och 2024. Andelen inom angiven ledtid med beslut
om exspektans ligger ungefar pa samma niva som 2023. Andelen startade
behandlingar inom angiven ledtid med beslut om lakemedel har minskat till ca
50-55 procent under 2024, jamfért med 85 procent under 2023.

Inklusionen till SVF har samtidigt 6kat kraftigt mellan 2023 och 2024 vilket gor
jamforelse av procentsatser vansklig. Patientgruppen ar dessutom relativt liten.

Data for 2025 bedoms ej vara representativ pa grund av felaktig datadverféring i
samband med inférande av nytt journalsystem.

Jamfort med 2023 har inklusionen i SVF 6kat for myelom med ca 50 procent. En
okad medvetenhet och dialog i lakargruppen for att uppmarksamma SVF-
uppfyllnad under remissgenomgangar kan ha bidragit till denna positiva riktning.




Det finns fortsatta svarigheter att uppfylla ledtiderna for de patienter som kraver
extra utredning for att kunna ta stallning till om man ar behandlingskravande eller
ej inom den snava tidsram som ar satt. Inremissbedémningar gors i grupp vilket
underlattar arbetet kring SVF for att snabbt hitta tider pa mottagningen utifran
medicinska prioriteringar.

| syfte att effektivisera flodet for alla patienter, aven for SVF-patienter, kan ett
mojligt arbetssétt vara att se till att sd manga undersdkningssvar som mojligt
foreligger vid forsta lakarbesdket, dar radiologin &r en viktig faktor. Detta kan korta
tiden med osékerhet kring diagnos och behandling for patienten men aven korta
ledtiderna. Dartill att bedoma inremisser pa daglig basis kan 6ka mojligheterna
att paskynda medicinsk ndodvandig utredning. Dialog i detta arbete fors vidare i
lakargruppen tillsammans med kontaktskoterskor for att 6ka kvaliteten i
vardandet av vara patienter.

SVF: Aggstockscancer
Nivastrukturering SVF-flodet
e Patienter bor traffa lakare med specialistkompetens eller
subspecialiserad tumorkirurg.

o SVF-koordinator finns sedan arsskiftet 2023/2024 vid Nus. SVF-
koordinator styr éver inremissflédet, verkar for sammanhallen
utredning och har nu ”SVF-tider” att forfoga dver ca en halvdag per
vecka. For dessa tider schemalaggs framfor allt blivande
tumorkirurger och kan innefatta saval remissbeddémning som
patientmoten.

o Internutbildning av lakarkollegiet i ny riktlinje for SVF
aggstockscancer samt kodning av SVF-forlopp. Information om
vikten att koda for medicinsk orsakad vantan och av patienten
vald vantan.

o Ettstorre arbete i nartid ar en tydligare nivastrukturering av alla
patienter pa gynmottagning sa att s att patienter direkt bokas till
lakare med ratt kompetens. Vi arbetar for vikta mottagningstider
om 60 min for SVF-utredningar som SVF-koordinatorn forfogar
over.

Diagnostik
e Uppdatering av alla riktlinjer for de olika SVF-forloppen och dessa ar
inforda i ledningssystemet.
o Korrekta remisser till bilddiagnostik.
o Infort frastexter for att underlatta forfattande av remisser.

Utokade operationsresurser
e Trots att det skett 6kad centralisering av kirurgi har for gynekologisk
cancer inte tillrackliga operationsresurser tilldelats. Problemet har lyfts i
flera olika forum vid upprepade tillfallen utan markbara resultat.
Operationsresursen for akut gynekologisk kirurgi ar klart begransad.




e Storhelger och sommar innebar farre vardplatser och operationsresurser,
vilket fordrojer behandlingsstart. Personalbrist pa operation gor ocksa att
behandlingsstarten senarelaggs.

Samarbete inom regionen

o Kontaktsjukskoterska har saknats under langre tid i Lycksele och
positionen har inte kunnat tillsattas lokalt. | nuldget delas ansvarar
Umeas kontaktsjukskoterska for patienter som utreds via Lycksele. SVF-
koordinator bistar vid fragor, dverser utredningen och skoéter SVF-kodning
for Lycksele.

e Okat samarbete med CFOG Skellefted med uppstart av processgrupp dar
lakare fran Skelleftead deltagit. Gemensam Oversyn av riktlinjer gdllande
utredning inom samtliga SVF-floden.

Analys av SVF-siffror for 2024 (jamfort med 2023) visar att andelen SVF inom
angiven ledtid forbattrats!
e Andel av SVF-férlopp inom angiven ledtid har 6kat fran 14 till 55 procent
e P80 dvs antal dagar for da 80 procent av patienterna startat behandling
har sjunkit fran 46 dagar till 30 dagar. Det ar en férkortning av SVF-
forloppet med mer an tva veckor
e | dagslaget gar statistik for 2025 inte att analysera men med inforandet av
nytt journalsystem i tre av fyra regioner forvantas dock siffrorna for 2025
forsamras nagot da tillgangligheten till varden i stort varit lagre.

SVF: Bukspottkdrtelcancer

| 2024 ars ledtidsanalys vid Kirurgcentrum, Nus noterades sarskilt dessa
omraden som bidrog till férlangda ledtider for behandling (kirurgi) vid
bukspottkortelcancer:

e Vvardplatser

e Opresurser

e om nagra aktiviteter gjorts utifran beskrivningen o5 samplanering for

samsjuklighet
e snabbare tider EUS, ERCP eller ultraljudsledda biopsier

Sedan hosten 2024 och varen 2025 &r antalet vardplatser nagot fler pa
Kirurgcentrum jamfort med varen 2024,

Operationsresurser ar fortfarande reducerade sedan nagra ar tillbaka men
oférandrade jamfort med 2024.

Arbete med rutiner for noggrannare planering av sjukare patienter efterstravas
och har genomforts, vilket har gjorts att farre operationer skickats till andra
universitetssjukhus.

Undersokningar (EUS, ERCP eller ultraljudsledda biopsier) har 6kat i antal.
Kvarstar att ytterligare narkosresurser tillférs for att forbattra SVF flodet.




9. Bilaga 2 — |ledtidsanalys 2025

3. Ledtider, analys langa ledtider
RCC Sam beslutade att alla regioner skulle analysera SVF-Cancer i

urinblasa/urinvdgar samt SVF-Lungcancer. RCC Norr beslutade tillsammans med
regionerna i norr att analysera SVF-Huvud- och halscancer och SVF-Hudmelanom.

[ juni 2025 genomfordes seminarium fér norra sjukvardsregionen déar varje region
hade 15 minuter att presentera sin analys och darefter diskuterades utfallen fran
respektive region. Respektive processledare har darefter skrivit en redovisning enligt
en regional mall.

SVF-Hudmelanom

Underlag for analys

Totalt utreddes under fjolaret 115 patienter (vasterbottningar) med misstanke pa
hudmelanom i ett SVF i Vasterbotten, majoriteten vid Norrlands
universitetssjukhus och en mindre andel vid Skellefted sjukhus. Av dessa
avslutades lite drygt 70 procent med en behandling.

Ledtider

Sextio (60) procent av forloppen avslutades inom den angivna ledtiden (rikssnittet
var 59 procent). | stort sett alla patienter avslutades med kirurgisk behandling.

Metod

De 10 patienter med langst ledtid valdes ut for granskning. Langsta ledtiden var 63
dagar och den kortaste 51 dagar. Varje patients journal granskades for att
identifiera orsaken till fordrojningen.

Slutsatser/planerade atgarder

e Hos 7 avdessa 10 patienter var vantetiden medicinskt orsakad.

e Patienten med langst ledtid opererades via halsocentral. Vid PAD svar
startades SVF fran Hudkliniken. Remiss skickades fran HC till hudkliniken
2 man efter operation.

e Utifrdn denna granskning &r ett forbattringsforslag ar att registrera
avvikande vantetyp.

e Ledtider for de patienter som skall genomga utvidgad operation med
sentinel node har i flera ar varit fordrojd. Detta pa grund av brist pa
operationsresurser.




SVF-Huvud- och halscancer

Underlag for analys

Totalt utreddes under fjolaret 182 patienter med misstanke pa huvud- och
halscancer i ett SVF vid Norrlands universitetssjukhus varav 65 av dessa var
vasterbottningar, resterande patienter var folkbokférda framst i Norrbotten och
Vasternorrland. Av de 65 utredda patienter avslutades cirka 30 procent med en
behandling.

Ledtider

Fyrtiosju (47) procent av forloppen avslutades inom den angivna ledtiden
(rikssnittet var 54 procent). Lika manga patienter behandlades med kirurgi (andel
inom ledtid var 56 procent) och stralbehandling (andel inom ledtid var 44
procent).

Metod

Av de 19 patienter som granskade pa 6ron- nas-, och halskliniken, Nus, var 9 inom
gransen for ledtiden. En av patienterna hade en felrapporterad ledtid med ett ar
vilket gav en ledtid pa 422 dagar, korrigerades. Totalt analyserades dokumentation
for 9 patienter.

Slutsatser/planerade atgarder

Det som hittades vid granskningen var bland annat:

1. Fordrojning p g a att patienter kom via annan klinik och inlaggning for
annan diagnos, och 6ron- nas- och halslakare blev konsulterade, varefter
SVF startades.

2. Felstorterad remiss inom kliniken (ej till tumorsektionen utan till
foniatriker som ej beddmer remisser lika fort), vilket gett en vantetid till
forsta mott besok pa 1 manad, och dar patient &ven avbokat forsta tiden
sjalv. Beslutats darefter om battre remissortering, och skapande av
”forbokade” tider hos foniatriker, som behover ta patienter med
misstankta stambandstumaorer. Fanns tva remisser som gatt till foniatri
som ej har forbokade tider for tumarfall, dar en férdrojning har kunnat ses.

3. Fordrojning i vissa lagen dar det ej funnits tillgang till radiologiska
undersokningar i ratt tid.

4. Fordrojningar dar det vid MDK beslutats om en om punktion for diagnos
har gett forstas langre ledtid.

5. Patient med ledtid pa 51 dgr fér onkologisk behandling, efter forst en om-
punktion, dar behandlingen gavs via Skandionkliniken i Uppsala, varken
onkologen Umea eller Gronmottagningen Umea har kontroll pa
Skandionklinikens behandlingsrutiner. Sdmre kontroll pa ledtiderna med
andra ord. Diskuterats hur vi far battre tillgang till Skandions upplagg

(onkologen).
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6. Patient dar det beslutats om palliativ onkologisk behandling som fordrojts
av okand orsak vid onkologen. Blev 33 dgr i stallet for 18 enligt rutin.
Onkologen ser over sina rutiner kring det.

7. Tillsist férdrojning vid operation som forsta behandling p g a det
anstrangda laget med operationsresurser vid operationscentrum under
aret 2024 speciellt. Fanns e;j tillgang till operationssalar i den mangd som
hade behovts. Tumoren pa patienten var dessutom nerklassad som icke
malign och prioriterades langre darfor.

Andringar som gjorts nu i hést &r att foniatrisektionen markerar av en eller ett par
tider i veckan som ar for de patienterna med misstanke om tumérer i larynx. For
ovrigt ar inte operationsresurserna lika anstranga i dagslaget.
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SVF-Cancer i urinblasa och urinvagar

Underlag for analys

Totalt utreddes i region Vasterbotten under fjolaret 920 patienter i ett SVF med
misstanke pa cancer i urinbldsa-/urinvagar varav 911 var vasterbottningar. Ett
mindre antal kom fran andra regioner. Drygt 63 procent av patienterna utreddes
vid Norrlands universitetssjukhus resterande patienter framfor allt vid Skelleftea
sjukhus. Av de 911 utredda patienter avslutades 8 procent med en behandling.

Ledtider

Fem (5) procent av de utredda patienterna startade behandling inom den angivna
ledtiden (rikssnittet var 18 procent). Flest patienter avslutades efter TUR-B, ingen
ytterligare atgard (andel in ledtid var 2 procent) darefter med lakemedel dar 17
procent av patienterna startade sin behandling inom angiven ledtid. Ingen av de
10 patienterna som startade kirurgi, fick sin operation inom angiven ledtid,
median var 67 dagar.

Metod

Kliniken analyserat ledtider i SVF med hjalp av
- stickprovilistan pa samtliga patienter som utreddes

- genomgang av alla journaler for patienter som opererades med
cystektomi under 2024.

- genomgang av remisshantering och bokningsrutiner pa
urologmottagningen

Processledare for urotelial cancer, kontaktsjukskoterska och medicinsk chef har
tillsammans analyserat dokumenterade ledtider. Patientpopulationen har
granskats med avseende pa alder, kén, samsjuklighet, riskfaktorer for kirurgi och
fér andra behandlingar. Granskningen har omfattat patientjournaler avseende
patientvald och organisationsorsakad vantan.

Slutsatser/planerade atgarder

Foljande ledtider overstiger rekommenderade tider enligt SVF:

1. Tid fran registrerad inremiss pa urologen — forsta besok. Regelmassigt
langre tid an 6 dagar, oftast 8-20 dagar.

2. Tid fran forsta TUR-B till PAD-svar till remittenten. Regelmassigt langre tid
an 6 dagar, oftast 10-20 dagar.

3. Behandlingsbeslut - direkt cystektomi, utan foregdende kemoterapi.
Regelmassigt langre tid an 7 dagar, oftast 15-30 dagar.
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Vissa ledtider inom SVF har urologsektionen egen kontroll 6ver, och man har inlett
ett arbete med att forkorta ledtiderna genom interna forbattringar av rutiner:

l. Tid fran registrerad remiss till cystoskopi.
. Tid frédn cystoskopi till forsta TUR-B.

Il. Tid frdn MDK till aterbesok pa urologmottagning for
behandlingsbeslut.

V. Tid frdn behandlingsbeslut till direkt cystektomi.
V. Tid fran avslutad neoadjuvant kemoterapi till cystektomi.

Ledtid for PAD-svar &gs av patologen.

Foljande forbattringar har inforts under 2025:

Fler urologer som kan utfora cystektomi, vilket ger 6kad flexibilitet med
operationsdagar. Minskad ledtid till direkt cystektomi och till cystektomi efter
neoadjuvant kemoterapi.

Robotassisterad laparoskopisk cystektomi har inférts och kommer att bli
rutinmassigt ingrepp under 2026. Lattare post-op forlopp for patienter och 1-2
dagar kortare vardtid.

Samlingsremiss till MDK urotelial cancer for Norra regionen har inforts. Endast en
remiss skickas fran lanssjukhusen till urologen, patologen och réntgen pa NUS, i
stallet for tre olika remisser. Minskat arbete for sekreterare och minskad
administration for kontakt-sjukskoterskor som forbereder MDK.

TUR-B-skola planeras pa Nus i november 2025 for att forbattra tekniken hos alla
urologer och ST-lakare. Syftet &r att minska antal re-resektioner pa grund av
ofullstandig TUR-B och darmed minska ledtider till definitiv behandling.

SVF - Lungcancer

Underlag for analys

Totalt utreddes under fjolaret 228 patienter med misstanke pa lungcancer ett SVF
vid Norrlands universitetssjukhus varav 179 av dessa var vasterbottningar,
resterande patienter var folkbokférda framst i Jamtland Harjedalen, Norrbotten
och Vasternorrland. Av de 179 utredda patienter avslutades 37 procent med en
behandling.

Ledtider

70 procent av alla som far en lungcancerdiagnos i region Vasterbotten ar utredda
inom SVF, detta ar en for lag siffra. Malet ar att alla med misstankt lungcancer ska
utredas inom SVF detta for att kunna sakerstéalla likvardig vard. Har har vi
identifierat kodningsproblem, till viss del orsakat av det nya journalsystemet
Cosmic, dar forslag till atgard tagits fram.
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Tjugofem procent av forloppen avslutades inom den angivna ledtiden (rikssnittet
var 30 procent), detta ar en nedatgdende trend. Lungsektionen Nus ansvarar for
SVF-utredning vid misstank lungcancer. Har har en éversyn av SVF-forloppet
utforts under bdrjan av hosten 2025. Man har identifierat flera delar som tar
langre tid &n acceptabelt. Av de ca 70 procent av lungcancerpatienter som
genomgar SVF och startar behandling &r ca 30 procent inom den angivna
ledtiden. Detta &r en nedatgdende trend, dvs utredningstiderna okar.

Fran INCA-SVF har data pa var i fordforloppet fordrojning intraffar inhdmtats. Tid
fran inremiss till inremissbeddémning &r i median 5 dagar, mal 1 dag. Tid har
schemalagts for inremissbeddmning for att forbéattra detta. Tid fran
inremissbeddémning till nybesok ari median 18 dagar, mal 5 dagar. Resursbrist pa
lakarsidan &r en kand och viktig orsak till lAnga ledtider. Utredning av misstankt
lungcancer innefattar bilddiagnostik, vavnadsprovtagning och funktionsutredning
for att for den enskilde patienter ha ett underlag for
behandlingsrekommendation. Mycket tid laggs pa att samordna undersokningar,
detta for att underlatta for patienten. Forandrade arbetssatt kommer under
hosten 2025 att provas for att forenkla bokning av SVF-patienter.

Metod

Datauttag gjordes fran SIGNE-databasen samt fran INCA-SVF. SIGNE-databasen
ger information om antal utredningar som startas, andel som startar behandling
for lungcancer, andel av alla som far lungcancerdiagnos som utretts inom SVF
samt andel inom uppsatt ledtid uppdelat pa behandling och trender 6ver tid.
INCA-SVF ger detaljerad information om var vantetiderna finns inom SVF-
forloppet. Med ledning av detta har ett ST-forbattringsarbete genomforts (SVF-
lungmottagningen Nus) samt en dversyn av SVF-arbetet pa lungmottagningen i
vilket alla ingdende funktioner; medicinska sekreterare, Cosmic-stod, boka/kalla,
SVF-koordinatorer, dagvard, sjukskoterskor, lakare och chefer deltagit. Syftet har
varit att identifiera orsaker till att for f4 patienter utreds inom SVF, varfor
utredningstiderna ar langa, var fordrojning ligger, hitta forslag pa losningar samt
vidta atgarder. Detta arbete ar pagadende och berdknas vara klart under hosten
2025.

Slutsatser/planerade atgarder

SVF inférandet 2015 har inte paverkat utredningstiderna pa ett positivt satt vid
utredning av lungcancer, daremot ar utredningen idag mer omfattande och
underlaget for behandlingsbeslut forbattrat jamfort med 2015.

Alla patienter med misstankt lungcancer ska utredas inom SVF, har ar det inte
acceptabelt med 70%, detta for att kunna folja ledtider pa samtliga patienter med
lungcancerdiagnos.

Flera problem har identifierats bland annat:
- SVF-markning avinkommande remisser vilket kommer att atgéardas
- Inremissbeddmning kommer att goras enligt en mall for att underlatta for
bokarna
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- Lungfunktionsundersokning med diff-kap-matning ar en tydlig flaskhals
dar vantetiderna till Fys. lab ar ldnga. Hur detta kan atgardas &r oklart.

Vid utredning av lungcancer gors bronkoskopi, dar nya metoder som radiell EBUS
och navigation ar under uppstart. Detta kommer att forbattra diagnostiken, men
innebar ocksa behov av resursférstarkning vad galler lokaler, utrustning och
personella resurser.

Samordning med dagvarden som skoter for- och eftervard for
bronkoskopier/EBUS och DT-ledda punktioner tar mycket tid. Har kommer fasta
tider kopplade till EBUS-tiderna att inforas.

I nuldget finns SVF-koordinator som skéter SVF-kodning, bevakar provsvar,
anmaler till MDK. SVF koordinatorfunktionen kommer att forstarkas for att sakra
upp att patienter under utredning inte drabbas av onodig fordréjning under
utredningsprocessen. Vart nya journalsystem Cosmic innebér nya arbetssatt, dar
vi péa sikt hoppas kunna ha en god 6verblick av alla vara patienter.

Ledtidsmattet for SVF-lungcancer ar kanske inte ens realistiskt att nd, dven om vi
effektiviserar utredningen.
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