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Mall for regionernas redovisning av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt dverenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2025

Inledning

Inlamning av redovisning

Detta dr en mall for regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp (SVE)
2025. Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har i samverkan Socialstyrelsen tagit fram
mallen 1 enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

Redovisningarna ir en forutsittning for att ta del av den andra utbetalningen av medel enligt
overenskommelsen. Respektive region skickar sina redovisningar till sitt sjukvardsregionala
RCC som ansvarar for inlimning till Socialstyrelsen. RCC ska skicka in redovisningarna senast
den 30 september 2025.

Hall redovisningen kortfattad, riktmirke dar 610 sidor.

Nationella mal

e Inklusionsmal: 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardférlopp.

e Ledtidsmal: 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardférlopp inom
de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

Att nd inklusionsmalet under forsta halvaret 2025 ir en forutsittning for att fa del av den andra
utbetalningen av medel enligt 6verenskommelsen.

Uppfyllelsen av inklusionsmalet berdknas av RCC. Uttaget sker den 19 augusti och innehaller
data fOr januari—juni 2025. Dataunderlaget skickas ut till regionerna i slutet av augusti.
Socialstyrelsen kommer att fa tillgang till samma data.
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1. Organisation

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

Att halla kunskapen om SVF upprittad och information om regionens rutiner kring start av
SVF litt tillganglig och enkel.

Tillgdngligheten inom bild- och funktionsmedicin dr fortsatt en utmaning for prioritering av
SVF f6r att undvika/inte skapa en undantringningseffekt mot andra i manga fall mer akuta
tillstind. Tillgangen till PET-CT ir svar relaterat till avstandet. Tider brukar inte vara ett
problem men avstandet for patienten ér det, vilket innebér att manga viljer att avsta.

Transparensen mellan koordinatorcentrum (KC), den specialiserade remissinstansen och
rontgen. I vissa regioner finns etablerade kontaktvigar mellan koordinatorcentrum och réntgen
avseende medicinsk bedémning av SVF-remissen. Det saknas hir da KC endast 4r bemannad
med administratorer utan den specifika medicinska kompetensen. Rontgen kan inte se hur SVF-
remissen bedémts och tidsatt. Dialog sker fortsatt bla inom LPO cancer f6r att forsoka utveckla
just detta.

2. Inklusionsmalet

Malet dr att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardforlopp. Maluppfyllelsen beriknas for regionen som helhet, sammantaget for
alla SVF. Inklusionsmalet har stor betydelse for att kunna erbjuda en jimlik vard.

Klarar regionen inklusionsmalet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19 augusti)?

Ja pa 71% efter mojlighet att efterregistrera SVEF som bla hanterats som 7vanlig” remiss. (Uttag
23/9)

Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet? Alla forutom akuta leukemier, bréstcancer,
hjarntumérer, hudmelanom, livmoderhalscancer, MPV, myelom, njurcancer, prostata, skelett-
och mjukdelssarkom samt tjock- och dndtarmscancer. 7 av de vardférlopp som inte nar
inklusionsmalet har fa férvintade insjuknade (farre 4n 5 st denna tidsperiod) och dir en naturlig
variation kan spela in.

Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

Regionen har under hela aret plotsligt legat under 70% vilket dr en stor skillnad mot tidigare ar.
En del forklaras av journalsystembyte hos bla RVB och svarigheter att registrera och
slutkodning av RJH patienter har inte kommit med, men i nuldget dr det bara 1 manad som inte
har kunnat komma med. Uppsala som ansvarar for att slutkoda 6ron-nisa-hals har inte haft tid
och inte heller prioriterat RJHs patienter. Fortfarande lite férvanande att vi ligger sa pass
mycket lage jmf 2024 (85%). En orsak kan vara att man efter forra drets genomgang av 4 olika
fléden blivit tydligare att inte starta SVF om patient inte anses klara utredningstakten.

I samband med det arbete som gjorts under september for att fainga upp missade SVF och vi
lyckades identifiera ca 35 stycken visade sig dnda att kontaktskoterskor, medicinska sekreterare
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m.fl. dr duktiga att finga upp inkomna remisser som bor vara SVF och klassificerar om dem
aven om dessa 35 var missade. RJH kommer att behéva ha en pagaende dialog kring SVF
remisser fortsatt da vi inte helt lyckats hitta rimlig férklaring till den stora skillnaden i
inklusionsvirden jmf tidigare ar.

3. Ledtidsmalet

Malet ir att 80 procent av de patienter som startat behandling inom ett SVF ska ga
igenom respektive vardférlopp inom de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

Vilka dr de stérsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmalen? Till
exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

Tillgingligheten och flexibiliteten till tid till rontgen uttrycks ofta som en faktor som paverkar
ledtiderna. Flera led i kedjan f6r att rontgenremisserna inom SVF ska blir ritt fran remittent till
rontgen paverkar ocksa ledtiderna. Viktigt med markering i remiss samt att patient ar inforstadd
med vad SVF innebir for att undvika avbokningar och ombokningar och mdijlighet till ritt
prioritet. Rontgen arbetar stindigt med sina fléden och prioritet pa SVF markta remisser. Over
lag en god dialog mellan réntgen och verksamheterna.

Hyrberoende och lakarbrist inom enstaka verksamheter paverkar ledtiderna negativt. Pa samma
sitt paverkas ledtiderna av hur likarna ér férdelade mellan mottagning och operation trots en
’ritt” bemannad enhet. Framforhallningen i lakarschemat har det jobbats mycket med inom
den kirurgiska verksamheten och den dr bittre men fortsatt en utmaning i hur férdela
resurserna pa basta sitt. Da inflodet av SV remisser inte 4r konstans blir detta en utmaning,.

Inom 6ron-verksamheten paverkas ledtiderna av olika tillvigagangsitt med olika sjukhus tex for
kontakt med de andra klinikerna som anmilan till MDK vilket paverkar ledtider negativt. Dialog
pagar och har gjort under lang tid.

Vilka insatser har regionen gjort f6r att f6rbittra ledtiderna pa dessa omrdden?

Fortsatt dialog mellan rontgen och kliniker. Aktiviteter for att tydliggora de rutiner som finns
ang SVF och de specifika SVF remisser som finns och vinder sig frimst till primarvarden.

Kirurg- och urologmottagningen fortsitter sin dialog mellan schemaplanerare och chefer for att
planera f6r mottagningstider for att forsoka skapa ett jamnar fléde. Hir har tillgang till likare
stor betydelse. Dialog fors dven med koordinatorcenter som kan patala en 6kad mangd
inkommande SVF-remisser for att inom mottagningsverksamheten kunna ”ta h6jd” {or fler
mottagningstider under viss period.

Flera delar inom kirurgmottagningen kommer att under hosten skapa sk "SVF-tider” i
mottagningsbokningarna sa att det alltid finns tillgingliga SVF-tider for de stora flodens och
inte ska klimmas in i en redan befintlig mottagning. Tankar om hur vakanta tider i stillet nyttjas
effektivt med andra patienter som inte ar SVE.

Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartliggningen av de allra lingsta
ledtiderna i SVF som utfordes under 2024?
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Ett flertal parametrar dr hanterade och andra ir en pagaende dialog varav flera dr beskrivna 1

text ovan.

Koordinatorcenter har en fortsatt aktiv roll i att bevaka ledtider och uppmirksamma de inom
berord verksamhet och att man inom verksamheten i storre utstrickning har en dialog om ev
avslut av SVF.

I arets 6verenskommelse ska regionerna i utvalda SVF identifiera systematiska hinder
som leder till att vintetiderna 6verskrids med mer 4n 50% 4n den optimala ledtiden i
SVF. Instruktion f6r arbetet har skickats ut separat.

Se bilaga 1-4

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?

Dels genom att regelbundet kontroller att underlag skickas till SKR och snabbt tar kontakt med
beslutsstod inom organisationen om nagot avviker. De férdjupade resultaten som presenteras
via norra sjukvardsregionens representant delges ber6rda inom respektive SVF.

Under varen uppmirksammades plotsligt kraftigt ligre inklusionvirden. Inga forindringar dr
gjorda men det som uppmarksammats dr att det varit en viss 6kning av inkomna SVF remisser
under de forsta tre manaderna men det har sen jimnats ut.

I april identifierade ett problem och avser de SVF som skickas vidare till frimst Visternorrland
(Universitetssjukhuset) och till mindre del Vasternorrland. Da de bada regionerna har bytt
journalsystem under varen och sjilva har haft stora bekymmer att leverera data har inte heller
data fOr de patienterna fran var region registrerats in. Mottagande region har ansvar att slutféra
registreringarna. Innan midsommar skickades en skrivning till Finansdepartementet for att
belysa att vi inte kan paverka detta, inget svar dter har inkommit dnnu.

Vi har inte heller kunnat identifierat nagra andra orsaker till lagre inklusionsvirden.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor f6r medelstilldelning 2025 ir att regionerna anvinder PREM-enkiten i sin
uppféljning av de standardiserade vardférloppen.

Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter f6r SVF 20257
Ja
Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppfoljningen av vardférloppen?

Resultaten ér utskickade till berérda och har dven under aret lyfts i olika forum siasom i
ledningsgrupper och med kontaktskéterskorna, £6r dialog om orsak till resultaten och vad som
gar att gora annorlunda for att forbattra. Resultaten tas dven upp pa LPO cancer.
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Det vi ser dr att det dr en stor del av de med cancerdiagnos som svarar och som ocksa ar
betydligt mer n6jda 4n de som inte far en cancerdiagnos. Svarsfrekvensen har 6kat nagot och
lig under 2024 pa ca 60%.

Da det inom de flesta enheterna inte gar att fa ut specifika data for just den enheten upplevs det
mindre motiverat att dyka i underlaget da det beskriver hela regionen. Dialogen har siledes varit
pa regionens hela resultat.

6. Anvandning av SVF-medel under 2025

Vilka principer har anvints vid férdelning av SVF-medlen?

Inventering av behov i verksamheterna och darefter prioritering av medlen av hilso- och
sjukvardsledningen, till vad som anses gora bist nytta fOr pengarna for cancervarden i regionen i
stort och som aven pa olika sitt gynnar arbete med SVF.

I vilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvints eller planerar att
anviandas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stottats.

Utbildningsinsatser inom onkologisk och palliativ vard med 6vervigande fokus pa
sjukskoterskor. Fortsatt utveckling av radiologiska undersékningar som kan bidra till att erbjuda
fler tider f6r tex CT och didrmed minska ledtiderna har prioriterats dven i ar. En stor del av
medlen har prioriterats till stod till HPV vaccinering och den catch-up vaccinering som
forlingdes till sista juni i 4r och dven mojlighet att inkludera pojkar/man mfl under aret.

En stor del av medlen har dven i ar anvints for att stédja och bygga upp den palliativa varden
inom sjukhuset men dven enhet ute i linet.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter pa omriaden som ér sarskilt viktiga for fortsatt arbete med
SVF.

Fortsatt arbete med att beakta resursatgang vid SVF-utredning. Vi vilkomnar revidering for fler
forlopp. Likvil rimligheten och féljdeffekter av styrning av inklusion- och ledtidsmalen och
vilka undantringningseffekter det kan innebira f6r andra svéra sjukdomar.

Jamférelser gors ofta med hur tex Danmark kan lyckas med sina ledtidsmal i betydligt storre
utstrickning dn Sverige men f6r att kunna gora det korrekt behéver det identifieras vilka
likheter och skillnader det finns i vara respektive sitt att hantera SVFE.
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