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Inledning
Nationella mal

Liksom tidigare finns malet 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 ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som anges i respektive SVF-beskrivning
(ledtidsmalet). Att na inklusionsmalet under forsta halvaret 2025 &r en forutsattning for att fa del
av den andra utbetalningen av medel enligt 6verenskommelsen.

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

Denna redovisning ar framtagen pa uppdrag av Region Stockholm under ledning av Lena Sharp,
chef, Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland (RCC SG).

Stockholm september 2025

Redovisningens signeras elektroniskt av
Lena Sharp, Chef

Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Region Stockholm

Redovisningen ar skriven och sammanstalld av regional samordnare fér SVF, Lisa Jelf Eneqvist.
Underlag till redovisningen har tagits fram av den regionala kvalitetssdkerhetsgruppen fér SVF,
regionala processledare samt andra for arbetet viktiga nyckelpersoner. Forloppsspecifika analyser
av langtidsvantare har genomforts av sjukvardsregionala processledare for respektive diagnos.
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1. Organisation
Finns det utmaningar vad giller sjukvardsorganisationen i arbetet med SVF?
Ja

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

Region Stockholm &r en stor region med en mangfald av vardgivare med olika varduppdrag. Att fa
dessa vardgivare att alltid samspela och erbjuda patienter med valgrundad misstanke om cancer en
jamlik och standardiserad utredning ar en utmaning.

Till exempel finns det i regionen ca 240 vardcentraler, varav drygt hélften drivs i privat regi och har
avtal inom Vardval primarvard. Specialiserad vard bedrivs i 6ppenvard inom bland annat vardval for
urologi, hud och gynekologi, samt vid regionens sex sjukhus. Samverkan mellan dessa vardaktorer
ar komplicerad men helt nédvandig for att kunna erbjuda regionens patienter SVF enligt
riktlinjerna.

Det framsta underlaget for utbyte av kunskap mellan specialist- och priméarvard ar beslutsstodet
Viss.nu. Genom detta verktyg tydliggors ansvarsférhallanden och remitteringsvagar som en grund
for samarbete mellan priméarvard och specialiserad vard. Tidigare har ett flode fér SVF for cancer i
urinbldsa implementerats. Det innebar att primarvarden remitterar till urolog vid makroskopiskt
blod i urinen och urologen ansvarar for att radiologisk undersokning sker. Arbetssattet ar
uppskattat i primarvard och en utvardering har genomforts for att sékerstalla nyttan for
patienterna.

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

Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet?

Vardférlopp Antal patienter av berdknat utfall Inklusion
Bukspottkortel- och gallvagscancer 177 av 277 64%
Cancer i urinblasa och urinvagar 258 av 374 69%
Hudmelanom 268 av 506 53%
Levercancer 60 av 90 67%
Livmoderhalscancer 47 av70 67%
Lungcancer 312 av 488 64%
Matstrups- och magsackscancer 72 av 134 54%
Myelom 54 av 98 55%
Prostatacancer 585 av 1126 52%
Skoldkortelcancer 48 av 84 57%
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Redogoér for orsakerna till att malet inte nas.

Arbetet fortgar pa sjukhusen for att skapa automatiserad overféring mellan journalsystem och
system for inrapportering. | 6ppen specialistvard sker inrapporteringen manuellt och det ar en
utmaning att fa inrapporteringen att ske vilket visar sig i siffrorna for hudmelanom, prostatacancer
och urinblasecancer. Aven om en automatiserad éverféring ar inférd vid Karolinska
Universitetssjukhuset kravs korrekt journalféring och en viss manuell validering.

| forloppen levercancer, lungcancer och matstrups-och magsackscancer ar andelen som avslutas av
medicinska orsaker relativt stor. Jamforelser i forloppet for lungcancer visar att knappt 50% av de
patienter som avslutats pa grund av medicinska skal aterfinns i cancerregistret. Inom forloppet for
lungcancer ar det alltsa ytterligare ett antal som startat utredning inom SVF och som har en
cancerdiagnos men som inte kommer med i statistiken eftersom de avslutats innan behandling
startat. Det héar ger en indikation pa hur svart sjuka patienterna ar i dessa forlopp.

3. Ledtidsmalet

Malet &r 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.

| snitt fick 57 procent av patienterna inom SVF sin behandling inom uppsatta tidsramar. Malet nas
alltsa inte men innebéar en 6kning med fyra procent jamfort med samma period 2024 och ligger en
bit 6ver rikssnittet (44 procent). Inom fyra férlopp nas malnivan och i ytterligare fem férlopp fick
70-80 procent av patienterna sin behandling inom uppsatta tidsramar. Spridningen for dvriga
forlopp ar stor och ror sig mellan 24—69 procent.

Vilka ar de storsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmalen?
Inom saval radiologi som patologi har regionen fortsatta utmaningar med for langa ledtider.

Den snabba utvecklingen inom de diagnostiska specialiteterna med férbattrad, férfinad och utékad
diagnostik kan innebdra att utredningstiden blir Iangre och inte alltid harmoniserar med forloppen.
Aven om férloppen justeras |dpande finns har en viss diskrepans. | regionen &r det sedan tidigare
kdnt att nuvarande kapacitet inom stralbehandling varken motsvarar nuvarande eller framtida
behov. En forbattrad samverkan mellan de onkologiska klinikerna under aret har dock resulterat i
att inga patienter har behovt remitteras till annan region.

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

Inom Canceréverenskommelsens (saval 2024 som 2025) sarskilda satsning inom diagnostik har
projekt beviljats medel for att férbattra floden, hantering och ledtider. Projekten ar langsiktiga och
implementeras i syfte att ge stabil forandring vilket foérvantas leda till fortsatt forbattrade ledtider.
Forutom att andelen som fatt sin behandling inom uppsatta tidsramar blivit hégre under 2025
jamfort med 2024 ser vi ocksa en positiv utveckling dar de som vantat langst minskar och de som
far vard i tid 6kar, se nedan fran cancercentrum.se (fig. 1).
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Fig. 1 Spridning av vantetider for patienter som startat behandling

Gallande stralkapacitet finns beslut om utékning med lokaler och fler acceleratorer men detta
langsiktiga arbete ligger nagra ar fram i tiden mot 2028. Ett forbattrat samarbete mellan de
onkologiska klinikerna har fortsatt i syfte att utnyttja regionens stralkapacitet pa basta satt.
Effekterna av detta samarbete syns i grafen nedan tagen fran cancercentrum.se (fig. 2):
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Fig. 2 Spridning av vantetider for patienter som startat stralbehandling
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Vi ser vissa problem inom projekt finansierade av den statliga satsningen och som innefattar
investeringar och darmed ocksa upphandling som &r en lang process och svar att hantera med
denna typ av arlig satsning.

Inom klinisk patologi och cancerdiagnostik vid Karolinska Universitetssjukhusets fyra siter pagar
standiga forbattringar. Nedan ndmns nagra exempel som majliggjorts genom arets sarskilda
satsning pa patologi:

1. Task shifting mellan arbetsgrupper: Arbetsuppgifter omfordelas mellan olika yrkeskategorier for
att snabba upp processen. Exempelvis utférs brostutskarning numera av BMA istdllet for ST-lakare
pa site Sodersjukhuset.

2. Omfoérdelning av provmaterial: Material flyttas till enheter med battre bemanning och bredare
kompetens. Ett konkret exempel &r flytten av hudprover fran Danderyds sjukhus till Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna.

3. Kompetensutveckling och utbildning: Personal utbildas for att kunna ta 6ver nya arbetsuppgifter,
vilket skapar flexibilitet och minskar flaskhalsar.

4. Digitalisering av arbetsfloden: Genom digitala I6sningar har ldkarna snabbare tillgang till fall,
vilket bidrar till kortare handlaggningstider.

5. Dagliga pulsmoten: Genom dagliga pulsklinikmoten sakerstélls att resurser och material fordelas
effektivt utifran aktuella behov.

Uppfoéljning av kartlaggningen av utvalda férlopp, 2024

Under 2024 valde regionen att analysera langa vantetider inom fem férlopp: brostcancer,
livmoderkroppscancer, lungcancer, njurcancer och prostatacancer. Arbetet genomfordes av
respektive processledare i samarbete med aktuella vardgivare. Lairdomar fran saval arbetssattet
med journalgranskning och analysen har delats med ovriga processledare vid ett par tillfallen.
Resultaten av analyserna har delats med aktuella vardgivare och diskussioner har forts gallande de
fynd som gjorts. Som exempel visade analyserna att det i flera fall inom bland annat férloppen for
livmoderkroppscancer och lungcancer fanns patienter dér deras utredningsforlopp visade pa att de
fatt en individuell handlaggning pa grund av samsjuklighet eller egna 6nskemal. Dessa patienter
borde darfor inte ingatt i SVF-registreringen under hela processen utan avslutats tidigare med
patientens val eller medicinska skal. Diskussionen kring detta pagar hos vardgivarna och
fortydligandet i utformningen och formuleringarna i SVF-dokumenten stodjer detta arbete.

| alla ovanstaende forlopp har arbetet med forra arets analys okat forstaelsen for arbete med SVF
och vilken nytta vi tillsammans skapar for patienterna. Alla analyserade forlopp visar pa battre
foljsamhet till ledtidsmalet vid en jamforelse mellan aren 2023-2025.

Analys fran kartldggningen av utvalda forlopp 2025

Region Stockholm har, i samrad med RCC Stockholm Gotland, valt ut Brostcancer och
Livmoderhalscancer for analys. Férloppen for lungcancer och cancer i urinblasa samt 6vre urinvégar
analyseras i enlighet med nationellt uppdrag.

Analyserna fran kartlaggningen av de utvalda vardforloppen finns som bilaga.
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4. Kvalitetssakring av SVF-data

Regionen har en kvalitetssakringsgrupp utgaende fran RCC Stockholm Gotland som haller samman
arbetet med SVF pa 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 tumorregister).

Kvalitetssakringsgruppen har dven deltagit pa flera moten med RCC:s processledarnatverk.

Arbete sker fortsatt dar RCC tillsammans med flera vardgivare férandrat processen for
inrapportering genom att vardgivarna gor en strukturerad journalanteckning som i sin tur plockas
upp, valideras och automatiskt férs dver till den nationella vantetidsdatabasen via webbldsningen
SVF-INCA. Arbetssattet har spridits till ytterligare vardgivare och har inneburit ndra kontakt och
darmed ocksa en tat diskussion kring kvaliteten i data och kontinuerlig utveckling av arbetssattet
och den tekniska l6sningen.

Kvalitetssdkringsgruppen har under aren samordnat ett natverk for vardgivarnas inrapportérer med
regelbundna traffar. | samband med ovan beskrivnha automatiserade flode dar inrapportering sker
via journal ar det numera inte lika tydligt vilka som ar inrapportorer varfér natverket inte kunnat ha
samma funktion. Diskussion pagar om hur kvalitetsakringsgruppen kan stodja verksamheterna
framover.

Varje manad delas datauttag fran den nationella vantetidsdatabasen med utsedda ansvariga pa
regionens fyra sjukhus som behandlar cancer.

SVF diskuteras aterkommande inom Samordningsgrupp cancer dar ledningsfunktioner for
sjukhusen samt halso- och sjukvardsforvaltningen finns representerade. Resultat diskuteras och
jamforelser gors for att fa 6kad forstaelse och foljsamhet till inrapportering.

5. PREM-enkat (Patient Reported Experience Measures)
Ett villkor for medelstilldelning 2025 &r att regionerna anvander PREM-enkaten i sin uppféljning av
de standardiserade vardforloppen.

Har regionen skickat och anvdnt PREM-enkater for SVF 2025?
Ja

Hur har resultaten av PREM-enkéten anvants i uppféljningen av vardférloppen?
Processledare for respektive diagnos har tillgang till PREM-data men som beskrivits i tidigare
redovisningar ar data svar att anvanda for direkta verksamhetsférbattringar. Respondenterna
svarar pa hela sitt vardforlopp och svaret hamnar pa den enhet som behandlat eller avslutat
patientens process. Att dra slutsatser fran svaren kan alltsa inte goras kopplat till den enskilda
verksamheten. Svaren pa PREM kommer ocksa med viss fordrojning vilket gor att
forbattringsarbete kan forsvaras.

Processledare inom till exempel bréstcancer anvander PREM-enkater for [6pande jamforelser
mellan regionens tre brostcentrum. Generellt kan sdgas att svaren i PREM fér Q1 2025 bekraftar
bilden av cancervarden inom SVF, 6verlag upplever patienterna ett gott bemotande och en god
vard. Speciellt uppskattas varje patientméte men som vi vet sedan tidigare uppfattas fortfarande
problematik nar det géller vardens 6vergangar. Patienter uppger att de kdnner att de sjalva maste
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vara projektledare for sin process och att information inte éverférs mellan vardgivare vilket i vissa
fall leder till att patienten kdnner sig osedd och orolig att man “fallit mellan stolarna”.

6. Anvandning av SVF-medel

Vilka principer har anvants vid fordelning av SVF-medlen?

SVF-medel har fordelats till sjukhusen baserat pa andel patienter utredda och behandlade inom SVF
under 2024. For att 6ka mojligheten till tidig upptackt och darmed start av SVF har dven
priméarvarden tilldelats medel.

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

Det star verksamheterna fritt att nyttja medlen dar de gér mest nytta for att fraimja SVF-ledtiderna
och den organisatoriska strukturen. Inom primarvarden genomfors till exempel projektet
Férbdttrade processer for tidig cancerupptdckt genom granskning av avvikelser inom primdrvarden.
Syftet ar att kunskap som genereras i projektet ska ligga till grund for kommande
utbildningssatsningar i primarvarden. Arbetet presenteras bland annat pa den regiondag som
anordnas i oktober med fokus pa prevention och tidig upptackt.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss gidrna synpunkter pa omraden som ar sérskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF.
Regionen har delgivit sina synpunkter pa utformandet av SVF i remissvaret pa reviderad
Cancerstrategi. Huvudbudskapen i remissvaret handlar om att inte exkludera utredningstiden i
ledtidsmatningen. Den stora vinsten med SVF &r just att kunna fanga den, for patienten, ofta
splittrade och svardverblickbara tiden fran valgrundad misstanke till diagnos.

Samordning av delledtider inom diagnostik vore dnskvart liksom en fortsatt tat kvalitetssakring av
inrapporterade data.

PREM-enkéten upplevs som svar att, i nuvarande form, anvanda i direkta verksamhetsforbattringar
hos enskild vardgivare. Den ger dock inblick i patientens uppfattning om sin process och kan pa sa
satt stodja forbattringar. Enkaten kan med fordel anvandas som en métare pa nationell niva hur
patienterna over tid upplever SVF-processen och kanske skulle det da vara klokt att till exempel
genomfdra matning vartannat ar. Patienter vittnar om att den flora av olika enkdtundersékningar
och utvarderingar som skickas ut fran SVF, kvalitetsregister, forskningsstudier, enskilda
mottagningar och annat ar svar att 6verblicka. Ett samlat grepp behovs for att hushalla med
patienters resurser samtidigt som varden behdver aterkoppling kring viktiga synpunkter. Balansen
ar inte enkel men behover adresseras.
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