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1. Organisation

Finns det utmaningar vad galler sjukvardsorganisationen i arbetet med SVF.

Under hosten 2024 startade LPO cancer och ersatte tidigare SVF styrgrupp och cancerrad.
Fortsatta utmaningar att hitta struktur och arbetssétt for att hantera fragorna pa rétt niva sa att
utvecklingskraften gor nytta i verksamheten och nar den enskilda patienten.

Inférandet av nytt journalsystem under hosten 2024 har varit problematiskt gillande
kvalitetsgranskning och uppfoljning, da det funnits stora kvalitetsbrister pa leverans av
utdata. Sedan inforandet har mycket tid lagts pa att ritta upp de fel och brister vi upptéckt.

Det finns enskilda patienter, farre &n tidigare, som inte har blivit korrekt informerade om vad
SVF-forlopp innebér. Detta kan medfora problem nir patienten kommer till specialistvarden
personalen dér borjar ta anamnes utifrin ett cancerperspektiv. Regionen arbetar dock for att
0ka kommunikationen i de olika leden med priméarvarden i syfte att atgérda problemet.
Regionen ser dven ett fortsatt behov av att kommunicera rutinerna som géller for SVF-
forlopp till hyrldkare pa ett mer enhetligt och tydligt sétt.

Vardovergang fran andra regioner dr ibland handldggningstiden lang innan remissen skickas
till oss for start av behandling. Detta beror delvis pa att utredningen sker i hemmaregionen.

2. Inklusionsmal

Malet &r att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas
via ett standardiserat vardforlopp (inklusionsmalet). Maluppfyllelsen beraknas
for regionen som helhet, sammantaget for alla SVF.

Ange regionens inklusion som helhet

Maluppfyllelse av inklusionsmalet for Region Orebro 1in &r 85 %.

Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet

Aktuellt SVF Maluppfyllelse Antal
av inklusionsmalet | Inkluderade/berdknade

Akuta leukemier 0 % 0/7
Buksarkom 14% 1/7
Livmoderkroppscancer 17% 1/6
KLL och Lymfom 64% 32/50
MPN 50% 6/12
Myelom 56% 10/18
Skelett och mjukdelssarkom 67% 4/6
Skoldkortelcancer 33% 6/18
Testikelcancer 0% 0/6
Vulva 33% 1/3
Aggstockscancer 56% 9/16
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Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

I och med att inklusionsmaélet 4r en matematisk berdkning baserat pa tidigare ars antal kan
det vara svart att uppna 70 % inklusion ifall antalet av arets cancerfall inte uppnér forvintat
antal.

Under hésten 2024 har Region Orebro lin infort nytt journalsystem vilket inneburit stora
problem med dokumentation och utdata gillande SVF. Ny dokumentationsmall for SVF har
inforts sussa gemensamt for att sdkerstdlla myndighetsrapporteringen. Det pagér regelbundna
kvalitetskontroller och upprittande av felaktigt angivna varden. Vid granskning av
ovanstdende data s finns det en viss efterslédpning relaterat till sommaren och avsaknad av
ett antal patienter som é&r relaterat till nytt journalsystem.

Vid ytterligare granskning av Testikelcancer i vart interna system, sé ar det 10 patienter som
utretts for testikelcancer. Alla 10 avskrevs d4 misstanke inte langre kvarstar.

Inklusion for Akuta leukemier ligger pa noll i tabellen ovan, vid ytterligare granskning i vart
interna system finns tva patienter som startat behandling. Det stora problemet ér att det 4r ett
snabbt forlopp och att man allt for ofta inte hinner startar SVF.

3. Ledtidsmalet

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

Inom vilket omrade(n) finns de stoérsta hindren for att uppna ledtidsmalen? till

exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

De storsta hindren for att uppné ledtidsmalen &r personalomséttning, sjukdom hos personal,
tillgéng till operationsresurser, tillgang till ritt operator och en generell brist pa
sjukskoterske-/kompetens inom omradet. Brist pa personal innebér farre vardplatser och férre
mdjligheter for mottagningsverksamhet och operation.

En del patienter méter inte upp pa angiven tid, eller tackar nej till erbjuden tid, dir effekten
for Regionen blir att de inte uppnar ledtidmalet.

Vid den separat utredningen géllande 50-75% léngre ledtid ser vi att en stor andel patienter
ar multisjuka och vantar av medicinsk orsakad vintan och dessa ar inte avslutade.

I vissa fall 4r utredningsforloppet pa patienter fran annan region fordrojt, vilket resulterar i att
Regionen saknar mdjlighet att uppfylla ledtidsmalet

I samband med inférandet av nytt journalsystem sa har dokumentation och utdata varit stora
bekymmer. Ledtidsmattet dr berdknat pa farre antalet patienter dn tidigare ar.

Regionen arbetar standigt for att halla ledtiderna, da det dr av hogsta prioritet att patienten
genomgar sin utredning s& snabbt som mojligt och kommer fram till rétt primérbehandling
med en bibehéllen livskvalitet.
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Vilka insatser har regionen gjort for att forbattra ledtiderna pa dessa

omraden?
Regionen arbetar hart for att 6ka och forbittra rekrytering, behalla befintlig personal, samt

for att upprétthalla den kompetens som ar nddvandig for att kunna bedriva verksamheten.

Gallande patienter som &r multisjuka eller inte kommer pé angiven tid ar faktorer som vi inte
kan péverka. Daremot behover rutiner forbédttras nér och hur vi registrerar. Regionen behover
ocksa ta stdllning till om vi ska avsluta SVF forloppen i storre utstrickning dér patienter
orsakats av annat sjukdomstillstdnd. Det &r problematiskt att arbeta mer aktivt med fler avslut
sé lange inklusionsmaélet 4r prestationsbaserat.

Savil rontgenkliniken som patologen har forbattrat sina ledtider. Fokus for Regionen ar att
patienten kénner sig vil omhéndertagen, att nista besokstid dr inbokat, att
kontaktsjukskoterskefunktionen &r vélfungerande samt att anhdriga ar involverade i
utrednings- och behandlingsforloppet.

Det finns en etablerad néra kontakt med processledare inom de olika SVF-processerna, vilket
genererar i en 6kad samverkan mellan sjukhusledning och processer. Arbetssittet gor det
dven mer lattoverskadligt att identifiera var flaskhalsarna i de olika SVF-forloppen finns och
underlattar nér atgérder vidtas.

Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartlaggningen av de allra
langsta ledtiderna i SVF som utfordes under 2024?

I utredningen si framkom det att ett antal patienter inte blivit KVA kodade,
avvikelseregistrerade eller avslutade pé ett korrekt sétt. [ dialog med verksamheterna sa har

vi uppmérksammat vikten av korrekta registreringar.

Bittre bemanningsldge géllande ldkare och sjukskdterskor pa urologmottagningen. Det har
dérmed kunnat bade korta elektiva kder och ha en béttre schemaldggning for vara SVF.
Genomgang dver aktuella patienter som gér under SVF, for att kunna se nédsta steg i deras
utredning, och ddrmed forbéttra planeringen. Det dr en rutin som funnits hela tiden, men med
forbattrade bemanningslédget ar det lattare att gora justeringar i schemat vid eventuella toppar

1 remissinflodet

Bronkoskop med ultraljudsdriver dr installerad i verksamhet och kommer under hdsten att tas
i bruk efter planerad utbildning.

Bifoga analysen fran kartlaggningen av de utvalda vardforloppen som bilaga.

Se separat dokument ”Region Orebro lins redovisning av kartldggning gillande 50-75%
langre ledtid” De SVF forlopp som analyserats dr Bukspottkortelcancer, lungcancer,
Urinblasecancer och dggstockscancer.
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4. Kvalitetssikring av SVF-data under 2025

Hur arbetar regionen med kvalitetssékring av data?

Under hésten 2024 har Region Orebro lin infort nytt journalsystem vilket inneburit stora
problem med dokumentation och utdata gillande SVF. Det pdgar regelbundna
kvalitetskontroller och upprittande av felaktigt angivna vérden

Granskning av resultatet sker av verksamheten, tillsammans med utpekad samordnare.
Kvalitetsakerhetsarbetet &r ett pAgéende arbete da granskning av fellistor och statistik fran
interna uppfoljningssystem bearbetas varje manad.

Granskning gor att vi hittar fler antalet felregistrerade patienter.

Rapportering sker till databasen SIGNE dir l6pande kontroller utfors av inrapporterade
ledtider.

Vid LPO cancer far processledarna presentera inklusion och ledtid dar jamforelser ofta sker
mot kvalitetsregister. Genom denna hantering uppmérksammas verksamheterna pa eventuella
utvecklings- och forbéttringsomraden.

5. PREM-enkater

Ett villkor for medelstilldelning 2025 é&r att regionerna anvinder PREM-enkiten i sin
uppfoljning av de standardiserade vardforloppen.

Har regionen skickat och anvant PREM-enkater for SVF 20257

Regionen har skickat PREM-enkdéten till patienter som har en utretts inom ett SVF- forlopp
under forsta halvaret 2025.
Hur har resultaten av PREM-enkiiten anviints i uppféljningen av virdforloppen?

Resultaten fran den sammanstéllda enkéten gar ut som information till verksamhetschefer
och processledare. Oppna svar sammanstills per SVF och skickas sedan till berdrd
verksamhet. Processledarna ska dven ga in i respektive SVF for att analysera aktuella data
och utifran forslag fortsitta arbetet med att forbattra SVF:erna. Det redovisas dérefter i
samband med genomgang i virdprocessgrupperna. Regionen har i stort goda resultat, men
det som utmérker sig &r att patienterna var mindre ndjda vad géllde fradgor inom delaktighet
och involvering. Oppna svar frin patienterna har skickats till respektive verksamhetschef for
dialog med verksambhet.

Resultatet kommuniceras bade internt och externt for att nd savil medarbetare som
medborgare.
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6. Anvindning av SVF-medel under 2025

Vilka principer har anvénts vid férdelning av SVF-medlen?

Grundprincipen é&r att hdnsyn tas till samtliga nationella 6verenskommelser vid
grundfordelningen av budget. Om en verksamhet har specifika dnskemal om
medelstilldelning kopplat till SVF-arbete ska detta framforas i ordinarie budgetprocess, det
inbegriper ocksa investeringsonskemal kopplade till SVF-processer.

| vilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvants eller
planerar att anvandas under 20257
Medel har bland annat anvands till:

Cancer- SVF samordnare

Kostnad for PREM enkét

Nitverk for kontaktsjukskoterskor

Bronkoskop med ultraljudsprober

Instrument for optical genome mapping (OGM) Klinisk patologi och genetik.
Diatermiutrustning for cellférdndringar i cervix.

Sentinel node utrustning for peniscanceroperationer

e Utrustning for diagnostik av prostatacancer och urinblasecancer

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss garna synpunkter pa omraden som &r sarskilt viktiga for fortsatt
arbete med SVF

Regionen onskar att samverkan sker pa flera nivaer for att hantera det forvintade tappet av
kompetens och resurser som troligen kommer paverka flera omriden, déribland patologi och
rontgen. Regionen onskar dven lyfta fram att arbetet med kvalitetsuppfoljning skulle

underlitta om databasen hade stod for att hantera persondata.

Fortsatta principiella diskussioner géllande ledtidsmélen och inklusionsmalet behover ske.
Gallande ledtider behover regionerna fundera pé vilken strategi vi ska ha géllande medicinskt
vald véntan och patientvaldvéntan. Ska vi avsluta alla SVF dessa forlopp? De innebér att vi
da far matt pa en standardpatient utan samsjuklighet. Vi forbattrar ledtiderna genom att tdnka
personcentrerat utifrn patienten. Inklusionmattet kommer paverkas om vi véljer att avsluta
fler patienter som har annat sjukdomstillstand.

Regionen vill sdrskilt betona att patientens livskvalitet och paverkan pa dverlevnad inte bor
stillas mot en ledtid, SVF 2.0.

Verksamhetsenheterna ar starkt kritisk till inklusionsmaéttet da det &r en matematisk
berdkning baserat pa tidigare ar. Det kan vara svart att uppna detta mal. Det bli kontra
produktivt nér vi samtidigt pratar om kloka kliniska val. Kloka kliniska val kommer innebéra
att vi inkluderar farre antalet patienter in i standardiserade vardforlopp.
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