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Inledning
Nationella mal

Liksom tidigare finns mélet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas
(inklusionsmalet) via ett standardiserat vardférlopp (SVF) samt att 80 procent av dessa patienter
ska g& igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som anges i respektive SVF-beskrivning
(ledtidsmalet). Att nd inklusionsmalet under forsta halvaret 2025 &r en forutsattning for att fa del
av den andra utbetalningen av medel enligt dverenskommelsen.

Uppfyllelsen av inklusionsmalet &r berdknat av RCC efter ett uttag ur den nationella
vintetidsdatabasen. Uttaget skedde den 19 augusti och innehaller data for perioden januari—juni
2025. Socialstyrelsen har tillgang till samma data.

Denna redovisning dr framtagen pa uppdrag av Region Gotland och utférd av Asa Wilson,
samordnare for SVF, verksamhetschef Visby Lasarett och representant for Gotland i Regionalt
cancercentrum Stockholm Gotland.

bgw (A)flf;m/

Gotland september 2025

Underlag till redovisningen har tagits fram av den regionala kvalitetssakerhetsgruppen for SVF,
samt andra for arbetet viktiga nyckelpersoner. Forloppsspecifika analyser av langtidsvantare har
genomforts av lokala processledare for respektive diagnos.
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1. Organisation

Finns det utmaningar vad giller sjukvérdsorganisationen i arbetet med SVF?

Ja

Om ja, vilka (till exempel samarbete primérvard, diagnostik, andra vardgivare)?

Region Gotland &r en liten region med f& vardgivare vilket ger goda férutséttningar fér samarbete i
det standardiserade vardférloppet. Samtidigt medfor litenheten att processerna bygger pa enskilda
personer och har stor sdrbarhet fér férandringar i bemanningen. | perioder orsakar det
underkapacitet i vardférloppen och att tidigare vélfungerande rutiner forsvagas.

En utmaning har varit att en stor andel av allménlakartjansterna i Region Gotland &r vakanta. Laget
har dock forbattrats nagot sedan ett beslut 2023 om riktvarde 1100 listade patienter per ldkare,
vilket innebar att Region Gotland successivt har utdkat andelen allménlékare. Detta dr mycket
positivt ur kompetens- och kontinuitetssynpunkt.

En annan utmaning for Region Gotland &r att vissa delar av SVF behdver utféras i annan region,
vanligtvis Stockholm, vilket begransar regionens mojligheter till paverkan.

2. Inklusionsmalet

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

Klarar regionen inklusionsmalet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19 augusti)?
Ja, region Gotland redovisar 71% inklusion.

Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet?

Forlopp Andel inkluderade FOrvantat Antal
jan-juni 2025 antal fall inkluderade

Huvud- och halscancer 33% 6 2
Hjarntumorer 67% 3 2
Levercancer 25% 4 1
Lungcancer 56% 16 9
Matstrupe- och magsdckscancer | 43% 7 3
Neuroendokrina buktumdrer 50% 2 1
Prostata 35% 48 17
Tjock- och dndtarmscancer 58% 24 14
Aggstockscancer 25% 4 1

Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

Region Gotland har f& eller i vissa fall mycket fa patienter i ett flertal SVF forlopp. Detta medfor att
enstaka patienter kommer sporadiskt men far en stor betydelse for det statistiska utfallet. Ett
exempel ar forloppet neuroendokrina buktumorer som inkluderade en patient mot forvantat tva
vilket ger en inklusion pa 50%. Perioden jan-juni 2025 har ocksd utmarkt sig med nagot farre fall an
normalt i flera forlopp, vilket medférde att regionen med knapphet nddde 70%-malet.
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Eftergranskning av data har identifierat nagra missade registreringar men dven att farre patienter
an normalt fick cancer under den aktuella perioden.

Det 4r ocksa vart att notera att regionen har hogst andel invanare 6ver 70 ar vid jamforelse med
riket, vilket kan paverka andelen patienter som exkluderas fran SVF av medicinska skil eller
patientens val och ddrmed inte finns med i statistiken. Under det senaste aret har
utvecklingsinsatser med fokus pé skéra dldre genomforts i verksamheterna. Dessa insatser kan ha
lett till att vardgivarna i hogre grad uppmarksammar patienter som inte gynnas av att inkluderas i
SVF utan istillet har omhandertagits individuellt utifrdn dnskemal och medicinska behov.

3. Ledtidsmalet

Region Gotland visar en marginell férsdmring av samlad ledtidsuppfyllelse under perioden, (56%)
jamfort med 2024 (59%). Det bér tilldggas att flera SVF inte har redovisats pa grund av att antalet
patienter dr farre an fem.

Vilka iir de storsta hindren i sjukvardsorganisationen fér att uppna ledtidsmalen? Till exempel
diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

De stérsta utmaningarna finns inom utomldnsvard, behandling och diagnostik centraliserad i region
Stockholm. Inom savil radiologi som patologi har sjukvardsregionen fortsatta utmaningar med for
l&nga ledtider. Likasa inom viss kirurgi.

Den snabba utvecklingen inom de diagnostiska specialiteterna med forbattrad, férfinad och utokad
diagnostik innebar en 8kad komplexitet och &r en vanlig orsak till att utredningstiden blir [angre
vilket inte alltid harmoniserar med vardférloppen. Aven om férloppen justeras lopande finns hér en
viss diskrepans.

En annan utmaning sarskilt kopplat till regionens 6-lage, &r logistik och transport av provmaterial
s&vil som patienter till diagnostik och behandling pé fastlandet vilket innebér att extra ledtidsdagar
atgar.

Vilka insatser har regionen gjort for att forbittra ledtiderna pa dessa omraden?

Inom Canceréverenskommelsens (sévil 2024 som 2025) sarskilda satsning inom patologi och bild
diagnostik har projekt beviljats medel for att forbattra floden, hantering och ledtider saval i region
Stockholm som i region Gotland. Region Gotland har erhallit projektmedel for att effektivisera och
oka tillgangligheten till regionens enda MR-kamera samt for att sékra kompetensforsorjningen
inom mammografin pé Visby Lasarett. Projekten ar langsiktiga och implementeras i syfte att ge
stabil férandring vilket ocksé innebir att det kan vara svart att se forandring 6ver kort tid.

For att gora transportméjligheterna for patienter som behdver vard pd fastlandet mer robust, har
regionen utvecklat ett ndrmare samarbete med Destination Gotland. Detta har lett till forbattrade
majligheter att tillgodose behovet av sa kallade patienthytter pd férjan, dven vid fullbokade
avgangar. Daremot dr paverkan pa reguljara flygtransporter vid fullbokade eller installda flyg
obefintlig, vilket fortsatt utgdr en utmaning.

Region Gotland visar forvisso en marginell férsdmring i ledtidsmal under perioden januari-juni 2025
men samtidigt ses en forsiktigt positiv utveckling sedan 2024 dar de som fatt vard i tid dkat nagot.
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Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartléggningen av de allra langsta ledtiderna i
SVF som utférdes under 2024?

Under 2024 valde regionen att analysera langa véntetider inom forloppen Lymfom/ KLL,
prostatacancer, huvud-och halscancer samt dggstockscancer. Analyserna genomférdes av lokalt
processansvariga lakare, sjukskdterskor och medicinska sekreterare och har bidragit till 6kad
forstaelse for SVF i berdrda verksamheter. Resultat och forbattringsinitiativ har delats med
sjukhusledningen samt i HSFs verksamhetschefsforum.

I samtliga granskade vardforiopp férekom patienter som hanterats individuellt, till exempel pa
grund av samsjuklighet eller egna nskemal. Enligt géllande kriterier borde dessa patienter inte ha
fortsatt i SVF, utan avslutats tidigare av medicinska skal eller pa grund av egna val. Fragan har lyfts
till diskussion i flera forum under aret fér att pdminna om att patienter ska exkluderas fran SVF i de
fall de behdver eller &nskar ett individuellt omhéndertagande som innebdr betydande avsteg fran
standardiseringen.

Med utgangspunkt i analysresultaten har ocksa ett mer omfattande forbéttringsarbete inletts inom
vardforloppen for lymfom/KLL och huvud- och halscancer, med syfte att sdkerstdlla korrekt SVF-
registrering samt rutiner for aktiv bevakning av ledtider.

Sedan analyserna genomférdes har ledtidsuppfyllelsen avseende 80% -malet marginellt férbattrats
i prostatacancerforloppet, frdn 63% 2024 till 65% jan-juni 2025. | férloppen huvud- och halscancer
samt dggstockscancer saknas redovisade resultat pé grund av fa patienter. Forloppet Lymfom/ KLL
redovisar en samre maluppfyllelse, 30% jamfort med 50% 2024. Det baseras pa endast 10 patienter
och den statistiska skillnaden kan bero pé enstaka patient med sarskilt komplicerad utredning.

Bifoga analysen fran kartléiggningen av de utvalda vardférloppen som bilaga.

Region Gotland har analyserat férloppen lungcancer samt cancer i urinblasa och Gvre urinvagar
enligt nationellt uppdrag. Dessutom har forloppen bukspottkortelcancer, cancer i gallvagar samt
livmoderkroppscancer valts ut till analys i samrdd med sjukhusledningen vid Visby Lasarett.
Kartlaggning och analys av de utvalda vardférloppen finns som bilaga.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

Hur arbetar regionen med kvalitetssdkring av data?

Sjukvardsregionen har en kvalitetssdkringsgrupp utgdende fran RCC Stockholm Gotland som haller
samman arbetet med SVF pé ett 6vergripande plan. Gruppen leds av den regionala SVF-
samordnaren och bestar i 6vrigt av regionens SVF-representant i den nationella
kvalitetssakringsgruppen samt kompetens inom kvalitetsregister och cancerregister (RTR —
regionalt tumdrregister). Kvalitetssékringsgruppen har deltagit pa flera méten med RCC:s
processledarndtverk dar region Gotland &r representerade. Kvalitetssdkringsgruppen stodjer region
Gotland med utskick av data, hjalp vid tolkning och analys samt dvriga fragor rérande registrering.

Inrapportering av SVF-data utférs manuellt i det regionala systemet SVF-INCA, vanligtvis av
medicinska sekreterare i respektive verksamhet. Data fors sedan automatiskt dver till den
nationella vintetidsdatabasen. Region Gotland har under flera ar arbetat med kvalitetsséakring av
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data som registreras, frimst genom kompetenshdjande insatser. Trots detta visar analyserna att
betydande registreringsproblem kvarstar, och att nuvarande arbetssatt inte dr optimalt.

Under aret planerar regionen darfor undersdka majligheten att inféra automatiserad dverforing av
data direkt mellan journalsystemet och inrapporteringssystemet SVF-INCA. Sadan 6sning har redan
implementerats av vissa vardgivare i Region Stockholm. Fér att mdjliggora detta kravs ett mer
omfattande arbete med att strukturera och anpassa journalanteckningarna sa att de blir
kompatibla med automatiserad éverféring.

SVF diskuteras regelbundet inom verksamhetschefsforum samt i forvaltningsledning dér hdlso- och
sjukvardsdirektor deltar. Resultat diskuteras och jamférelser gors for att fa okad forstaelse och
féljsamhet.

5. PREM-enkit (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor for medelstilldelning 2025 &r att regionerna anvdander PREM-enkéten i sin uppféljning av
de standardiserade vardférloppen.

Har regionen skickat och anvént PREM-enkater fér SVF 2025?
Ja
Hur har resultaten av PREM-enkéten anvints i uppféljningen av vardforloppen?

Verksamhetschefer far utskick av resultat kvartalsvis. Nagra verksamheter har satt upp malvarden
utifran enkiten som fdljs kontinuerligt. Resultat redovisas och diskuteras dven i det lokala
kontaktsjukskoterskenatverket.

Enkiten &r dock problematisk d& det &r svart att utldsa vilken verksamhet patienten svarat for och i
manga forlopp ar aktuella resultat inte tillgdngliga pa grund av for fa svar. Det &r viktigt att inhdmta
patienternas synpunkter men nyttan av just denna enkét behdver ses 6ver.

Under métperioden q1 2025 var svarsfrekvensen i region Gotland 52,7% (riket 53,8%).
Overgripande kan noteras att Region Gotland redovisade ett ssmmanstallt vdrde av patienternas
helhetsupplevelse pa 79,4% (riket 78,7%). Under denna méatperiod var patienter pa Gotland
marginellt mindre néjda med ”delaktighet och involvering” samt “emotionellt st6d” jamfért med
riket samtidigt var gotlanningarna mer nojda med "tillgédnglighet” till varden dn patienter generellt i
landet.

6. Anvidndning av SVF-medel under 2025

Vilka principer har anvints vid férdelning av SVF-medlen?

Verksamheterna har haft mojlighet att soka medel for satsningar som syftar till att korta vantetider,
kvalitetssakra data och/ eller férbattra patienternas upplevelse under SVF.
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I vilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvénts eller planerar att
anvindas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stéttats.

Sedan tidigare fortgar satsning pa kirurgisk trdning pa universitetsklinik, specialistldkare (huvud-
och halscancer) 4v / ar i 2 &rs tid som syftar till att fler operationer kan utféras pa Gotland och med
hég kvalitet pa vavnadsprov till patologi.

Rontgenkliniken har erhallit medel till specifika utbildningar for att 6ka kvalitet pa bilddiagnostik
och ultraljudsledda biopsier.

En satsning genomfors i primarvérden dar samtlig personal vid en av regionens sex vardcentraler
har haft en fordjupningsdag inom SVF som bland annat syftar till att hdja kunskapen och férbattra
rutiner samt att dven sprida goda exempel till 6vriga vardcentraler.

Kontaktsjukskéterskor inom huvud- och halscancerforloppet har erhallit medel for ett
forbattringsarbete kopplat till patienternas upplevelse och behov av stéd under cancerutredning.
Detta har presenterats vid regionens lokala kontaktsjukskaterskenétverk och har inspirerat till
forbattringar vid fler verksamheter.

Kommande satsning p& automatoverforing av data fran journalsystemet.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter p omraden som dr sarskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF.

Regionen har limnat sina synpunkter pa utformningen av SVF i remissvaren avseende den
reviderade cancerstrategin. Huvudbudskapet i remissvaret &r att utredningstiden bor inga i
ledtidsmatningen, da en av de stdrsta fordelarna med SVF &r att fanga den ofta splittrade och
svardverskadliga tid som patienten upplever fran vélgrundad misstanke till diagnos.

Vidare betonas att eventuella forandringar i fordelningen av riktade SVF-medel till regionerna
maste hanteras med stor eftertanke. Férdelningen bor bidra till att minska skillnader i regionernas
forutsattningar att erbjuda jamlik vérd och baseras pa kriterier som dven mindre regioner och
lanssjukhus har mojlighet att paverka.

| takt med 6kad centralisering av hégspecialiserad vard vid annan ort behdver ocksa patienternas
praktiska och sociala forutsattningar uppméarksammas och forbattras. For patienter pa Gotland som
far vard pa fastlandet innebir detta ofta langa vistelser hemifrdn, langt fran familj och socialt stod —
mitt i en tid av oro och allvarlig sjukdom. Sérskilt dldre och ensamma patienter upplever svérigheter
med resor, boende, maltider och andra praktiska moment. For vissa blir detta sa belastande att de
avstar fran diagnostik eller rekommenderad behandling.

Nagra viktiga faktorer som kan forbdttra patienternas situation:

e Vard och behandling erbjuds nara patientens hem sa langt det dr majligt.

e Patienter som behover vard pd annan ort bor ges majlighet att ha med sig en féljeslagare.

e Infrastruktur med transporter som ar robusta och patientanpassade, oavsett var patienten
bor.
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e Universitetssjukhus bor tillhandahalla patienthotell med maltider till rimlig kostnad och
majlighet till aktiviteter, samt tillgang till hjélp och enklare vardinsatser dygnet runt.

Dessa atgarder 3r viktiga for att skapa en mer jamlik, tillganglig och trygg vard for alla, oavsett
geografisk hemvist. Det dr samtidigt insatser som inte kan genomfdras av enskilda regioner pa egen
hand.
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