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Redovisning av arbetet med standardiserade
vardforlopp enligt 6verenskommelsen Jamlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider 2025,
Regionalt cancercentrum Sydost

Inledning

Detta dr en redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) 2025. Regionala
cancercentrum (RCC) i samverkan har i samverkan med Socialstyrelsen tagit fram mallen i
enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Redovisningarna dr en forutsittning for att ta del av den andra utbetalningen av
medel enligt 6verenskommelsen. Respektive region skickar sina redovisningar till sitt
sjukvardsregionala RCC som ansvarar f6r inlimning till Socialstyrelsen. RCC ska skicka in
redovisningarna senast den 30 september 2025.

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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Standardiserade vardforlopp for sydostra
sjukvardsregionen, 2025

Regionernas redovisning bifogas i denna kappa tillsammans med nationellt dataunderlag
vilket redovisningarna f6r 2025 baseras pa.

Inom sydéstra sjukvirdsregionen, SOSR, pagar likt tidigare arbetet med standardiserade
vardforlopp, SVF, samordnat mellan regionerna Region Jénkopings lin, RJL, Region
Kalmar lin, RKL, och Region Osterg('jtland, RO. RCC Sydést har en sjukvardsregional
SVF-samordnare som sedan 2024 har en regional arbetsgrupp, RAG SVF. RAG SVF har
kontinuerliga méten.

Inom respektive region samordnas SVF-arbetet av de regionala SVF-samordnare. De
regionala SVF-samordnarna ar de som arbetar med regionala resultat, processledare och
tillsammans med andra regionala grupperingar. Det framkommer att styrmodell for
processorientering dr en kind utmaning som sérskilt framstar nir linjeorganisationens behov
och processorientering for patientens hela vardférlopp mots. Aven om bada dessa centrala
organisatoriska strukturer i grunden har samma malbild f6r invanare, patienter, kan de ledas
utifrin olika logiker vilket paverkar prioritering och utvecklingsarbete.

De nationellt framtagna férdjupade SVF-rapporterna (redovisning av data) upplevs vara ett
gott stéd for regionala SVF-samordnarna i SOSR. I samband med att dessa rapporter
tillgidngliggors gar de regionala samordnarna igenom materialet. Detta sker vanligtvis 1en

gruppering:
e sjukvirdsregional SVF-samordnare
e stodresurser inom respektive region

Resultaten i rapporterna ger stod for dialoger som kan foras med respektive
processgrupper/verksamheter. Resultaten diskuteras dven vid diagnosspecifika
regiongemensamma registreringsmoten liksom vid processgruppsméten inom SOSR. Det
finns 6nskemal om att dessa rapporter komplettera med SVF-data som visualiseras dn mer
fordjupat, med en statistisk analys 6ver data frin senaste aret jamfort med intervall pa fem ér.

Redan under inférandeprojektet f6r SVF skapades en samverkansgrupp f6r I'T och
strukturerad vardinformation, gruppen kallades f6r SVF-IT. Malsittningen var likvirdig
hantering av SVF 1 de administrativa produktionssystem (IT) som anvinds i varden. Syftet
med satsningen var att bilda en gemensam kunskap runt de data som skapas, en likvirdig
administrativ modell £6r journalinformation samt en likvirdig process for export av data.
Det sistnimnda har lett till att regionerna i SOSR har en samstimmig process av nir SVF
data exporteras vilket lett till att 6vergripande jamforelser kan géras och processer diskuteras.
SVF-IT, benimns numer RCC-IT. Detta leder till gemensamma dialoger med tydlig koppling
till informationsstruktur, registrering och uppféljning, skapas vilket medfér att gemensamma
initiativ kan tas inom de tre regionerna i SOSR, ofta med stéd av RCC sydosts processledare,
processamordnare och/eller regionala SVF-samordnare.
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Arbetssittet har varit framgangsrikt och RCC sydost ser virde i att arbetet sker pa detta sitt
mellan regionerna eftersom det ger kraft till 6kad samsyn.

Det ses ocksa i regional redovisning frin Region Ostergotland att arbetet med
comprehensive cancerceuntrum i Region Ostergétland bidrar till processutveckling dir SVF
inkluderas.

Det har varit och dr en utmaning att nd gemensam kunskap om SVF registrering vilket
regionerna arbetat med var och en for sig parallellt med gemensamma insatser pa olika
systemnivaer. Bilden dr ocksa att den granskning av fyra SVF, som del i 6verenskommelsen,
bidrar till 6kad forstaelse f6r vardet av uppfoljning, bidrar till ? intresse fOr att soka monster
for att identifiera systematiska hinder. RCC sydost noterar, i ar likt foregaende ar, att
fenomenet SVF numer har en mer nyanserad stillning 1 dialoger och paverkar arbetssatt
nagot mer nu an tidigare ar.

Inklusion

Notera: Det finns ett antal SV'E som bestdr av sma volymer vilket medfor att resultat i andelar (Yo) kan paverkas
markant av smd variationer i antal.

Malnivaer f6r inklusion och ledtider per SVF diskuteras och ifragasitts fortsatt vilket skapar
engagemang. Resultatet for inklusionsmalet 4r i SOSR nagot ligre 4n jimférande period i det
nationella dataunderlaget, se bilaga. Liknande minskning som ses pa totalen for SOSR ses
aven i dataunderlaget for riket. RO har haft en storre utmaning, an RJL och RKL, i att klara
malniva 70 % f6r 2025 men efter riktade insatser nas nationell malniva dven hir.

Resultatet f6r de hematologiska processerna ar likt tidigare en utmaning for regionerna inom
SOSR i4ven om forbattringar ses. Patientgrupperna i dessa SVF ir relativt sma i numerar
vilket gor att variationer 1 numeriren kan ha relativt stor paverkan pa utfallet i andelar. RCC
sydosts processamordnare tillsammans med sjukvardsregional samt regionala SVF-
samordnare genomfort sjukvardsregionala moten vid ett par tillfallen sedan féregiende
rapportering. Pa agendan har det funnits punkter om SVF liksom kvalitetsregister, bakgrund,
registreringsprocess och utdata, jimforelse. Dessa méten har ocksa givit att arbetsrutiner
delats mellan regionerna. Det finns en plan f6r uppfoljande méte.

Ledtider

Betriffande ledtidsmalet, se bilaga, har samtliga tre regioner, enligt nationellt underlag — se
bilaga, ett resultat 1 nivd med jimférande period i underlaget. Det ir fortsatt en stor
utmaning for regionerna na fram till nationell malniva om 80 %.

Likt tidigare finns en variation mellan olika SVF och respektive region, se bilaga per region
samt bilaga nationellt Rapporteringsunderlag SVF Sydost 2024 helar - 2025 jan-juni.
Motesplatser f6r dialog om arbetssitt samt tydliga kommunikationsvigar f6r
informationsutbyte underlittar processarbetet och bidrar till att bilder runt SVF delas med
varandra, vilket i sig paverkar registreringsarbetet och indirekt dven ledtider.

Regionerna inom SOSR anvinder e-remiss vid 6verlimning mellan regiongrinser inom
SOSR, vilket férkortar ledtider samtidigt som det leder till att kommunikationsvigar mellan
verksamheter férenklas.

Det framgir i de regionala redovisningarna att respektive region inom SOSR arbetar med
utveckling av SVF genom olika initiativ, nedan nagra till exempel:
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e RJL har tilldelat verksamhetschefer med verksamhet inom canceromradet ett
uppdrag om att halvera gap mellan nuvarande resultat och nationell mélniva f6r
ledtider per SVF. Uppdraget f6ljs upp via regionens ledningssystem i Stratsys pa olika
ledningsnivaer samt av politiken.

e RKL belyser arbete med férutsidgbara processer och produktionsplanering samt
manatliga rapporter kommuniceras som visualiserar resultat.

e RO tydliggor att fokus pa processorientering i patientens hela process forstirks i och
med ackrediteringsarbetet for att bli ett comprehensive cancer centrum, LCCC.

Stimulansmedel for férbattringsarbete med biring pa SVF

Under 2025 finns dven mojlighet att s6ka stimulansmedel, via RCC, f6r

patologi och bilddiagnostiken samt rehabilitering och palliativ vard. Ett flertal arbeten ar
igangsatta. Dessa arbeten f6ljs och stéttas av RCC sydést . Den 20 november 2025 anordnar
RCC Sydost konferensen Utvecklingskraft cancer, dir kommer en posterutstallning med
forbattringsarbeten beviljade 2024 och 2025 presenteras.

RCC Sydost har ocksa delat ut ett mindre bidrag till regionerna for tillskapande av lokala
processledare och processteam. Syftet med detta ér att ge avtryck i ett mer ensat
processarbete inom SOSR.

Granskning av SVF

I drets 6verenskommelse, liksom 2024, skulle regionerna kartligga analysera och jimfora
ledtider
for fyra vardforlopp. Tva av dessa bestimdes nationellt medan tva valdes gemensamt inom
SOSR. SOSR ser en styrka i att samtliga tre regioner granskar samma forlopp (fyra) eftersom
ett utbyte av lirdomar fran granskningsarbetet kan fingas och systematiska hinder delges
varandra som i sin tur kan leda till gemensamma I6sningar. Inom SOSR granskades:

e Lungcancer, nationell

e Urinblasa, nationell

e Prostatacancer, sjukvardsregional

¢ Hudmelanom, sjukvardsregional.
Granskningsarbetet f6ljde nationell instruktion inom ramen f6r 6verenskommelsen, och
foljde samma process som RAG SVF sydost tog fram 2024, och avslutades med en sa kallad
hearing, 2 september 2025. Hearingen var gemensam for samtliga fyra utvalda SVF. RCC
sydosts diagnosspecifika processledare fick uppdrag att samordna arbetet med granskning
inom ”’sin” sjukvardsregionala processgrupp. Tillsammans med dessa regionala processledare
toredrogs varje processeldare ”sina” fynd for varandra.
Hearingen gav mojlighet f6r RCCs processledare att finga och samordna gemensamma
utvecklingsomraden samt fa inblick/moijlighet att stodja regionala processgrupper. Hela
sittningen, hearingen, avslutades med att regionala SVF-samordnare redogjorde f6r hur
respektive region omhindertar de presenterade fynden, planerar att stodja och f6lja upp
arbetet och regionala utmaningar/handlingsplaner. Dessa handlingsplaner bifogas i
respektive regional rapport.

Patientenkit - PREM
Sjukvardsregionerna i SOSR anvinder PREM-enkiten for samtliga SVF. I den samlade
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Resultatredovisning, som RCC sydost tar fram, kommenteras resultaten av PREM-enkiten.
Rapporterna publiceras publikt pa webb:en f6r RCC sydést. Regionerna liksom
processledarna vid RCC sydost anvinder PREM-resultaten i sitt interna arbete pa olika sitt,
se bilaga for respektive region. Forbittringspotential ses bade i anvindandet lokalt och i
utformningen av sjilva enkiten for att den ska upplevas tillginglig och littanvind for
forbittringsarbete. Regionerna i SOSR har foljt arbetet med att uppdatera den nationella
enkiten, fOr att kunna ta omhand effekterna av den omarbetade versionen.

Omriden som omnimns som sérskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF

I regionernas rapporter fingas bland annat nedanstiende aktiviteter/atgirder som torde
kunna bidra till positiv utveckling av SVF-arbete och forbittrade resultat:

e Skapa strukturstod for tydliga och enkla kontaktvigar, gemensamt I'T-st6d vid
overlimning mellan regioner. Det ér lika viktigt med tydlig aterkoppling
(aterlimning) efter behandlingsstart som 6verlimning infor fortsatt
utredning/behandlingsstart. Regionerna har ansvar fér ”’sina” invanare/patienter och
att enkelt kunna ta vid fran steget fére underlittas mycket av en tydlig strukturerad
“aterlamning”.

e Inférandet av e-remiss har underlittat kommunikationen mellan regioner inom
SOSR. Kan detta utvecklas nationellt? Ett IT-st6d som méijliggér automatisk e-
kommunikation interagerad i journalsystemen skulle underlitta manuell hantering
liksom kvaliteten pa data.

e Gillande diagnostiken finns behov av att kunna dela data och information mellan
olika diagnostiska enheter f6r 6kad samnyttjande av kompetens och utrustning.

e Nationell koordinering beh6vs kring precisionsmedicin och nya genetiska analyser,
framfor allt gillande ekonomin och paverkan pa ledtider.

e Metoden med granskning av fyra SVF anses av de som genomfort granskning vara
virdefull i flera perspektiv. Systematiska hinder har kunnat identifierat.

Det som kommer ur en sadan granskning ses ge 6kad kunskap om variationer inom
diagnosspecifika SVF samtidigt som det ses 6ka regional kunskap om processerna
som erbjuds invénare.

e Sirskilt betonas initiativ fOr strukturerat arbetssitt, till exempel nimns koordinator
som medverkar under MDK, proaktiv bokning i férutsigbar 6verenskommen
process som mojliggdr tydligt behov av tider vid schemaldgening och
tidboksplanering. Forutsigbarheten med 6verenskomna garantitider méjliggor ocksa
att tid till ndsta besok, for besked, kan limnas 1 handen till patient” nir pagiende
besok avslutas. Tydliga 6verenskommelser mellan virden och patient/nirstiende
skapar trygghet i vardférloppet, se dven redovisning f6r respektive region.

e Verksamheterna lyfter i redovisningar och dialoger vikten av att respektive SVF gas
igenom kontinuerligt, att kriterium, innehall och ledtider anpassas i takt som nya
metoder f6r diagnostik och utredning utvecklas, de kan ta lingre/kortare tid att
genomfora. ”Karta och verklighet maste stimma 6verens.”

e Den nationella satsningen med stimulansmedel f6r bild- och funktionsmedicin samt
palliation och rehabilitering dr uppskattad. Omradet dr centralt for att patienter ska fa
ritt behandling. I och med en sadan digitalisering 6kar méjligheten till samverkan
mellan landets patologi verksamheter vilket kan ledas jimnare fléde och vard inom
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ledtid. Finns andra omraden att inventera for nationell kraftsamling infor sa kallat
ordnat inférande?

Det ar 6nskvart att RCC 1 samverkan fortsitter verka for processutveckling for
patientens hela vardfoérlopp sa att styrmodeller f6r processorientering kan forbattras.

e Detir 6nskvirt att RCC i samverkan bjuder in till nationella forum f6r utbyte inom
respektive vardforlopp mellan regionernas processledare 1 syfte att lira av varandra.
Det ar 6nskvart att data for SVF dven presenteras i en rapport med statistisk analys,
inte bara senaste dret, utan dven 6ver tid. Till exempel kan fem ar vara limpligt f6r
inklusionsjaimforelse samt ledtidsdata for tre dr, uppdelat pa kvartal eller manad.
Bilagor
1. Redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp enligt 6verenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2025, Region Jonkopings lin
2. Redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp enligt 6verenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2025, Region Kalmar lin
3. Redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp enligt Gverenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2025, Region Ostergétland
4. Sammanstillning av malen for standardiserade vardforlopp i Sjukvardsregion Sydost
Srinivas Uppugunduri Charlotte Carlsson
Verksamhetschef Sjukvardsregional SVF-samordnare

Regionalt cancercentrum Sydost

Bilagor

e SVF rapport for nationell redovisning 2025, Region Jonk&pings lin
e SVF rapport f6r nationell redovisning 2025, Region Kalmar lin

e SVF rapport for nationell redovisning 2025, Region Ostergétland

e Rapportunderlag Sydost 2025
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Region Jonkopings redovisning av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt dverenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2025

Inledning

Inlamning av redovisning

Detta dr en mall f6r regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardtorlopp (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 dr 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 dr 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.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



2025-09-15
2(7)

1. Organisation

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

- Region Jonkopings lin, RJL, anvinder liknande organisationsmodell sedan 2019.
Regionen ir organiserad i Verksamhetsomraden, som leds av sin respektive direktor.
(Psykiatri/Rehabilitering/Diagnostik; Medicinsk vard; Kirurgisk vard; Bra Liv
(=Primidrvard).) Da alla dr involverade i cancervarden finns ett 6vergripande forum:
Cancerradet. I samband med Kunskapsstyrningens modell har detta forum aven fatt
rollen som LPO Cancersjukdomar. Region Jonkoping har en ling tradition av att
arbeta processorienterad inom cancervarden, med avstamp i inférandet av SVF. Idag
finns utsedda processledare for alla SVF-férlopp utom ett, och arbetet 1
processgrupperna foljs pa 6vergripande niva.

- Utmaning ir att koordinera aktiviteter inom de olika verksamhetsomridena, sa att
processen pa helheten blir 6verskadlig och effektiv. Styrmodeller f6r process-
perspektivet behover utvecklas.

-  Utmaningar ar att fa tillricklig representation och kompetens i LPO
Cancersjukdomar utan att det tar for delen tar tid fran verksamheternas kirnuppdrag.
Aktorer som diagnostik, primdrvard och rehabilitering dr involverade i alla processer,
och att fora in dessa perspektiv dar mycket viktigt. Samtidigt ér alla dessa omraden
hart belastade och medverkan/involvering beh6ver goras pa ett effektivt och
virdeskapande sitt.

- Utmaning f6r de diagnosspecifika processgrupperna ir dven hir prioritering av tid
samt involvering f6r det multidisciplindra perspektivet som dr nédvandigt i
processgruppsarbetet. Prioritering av tid, tydliga kontaktvigar och tydliga
aktiviteter/uppfoljningar ir framgangsfaktorer som behover utvecklas vidare.

- Utmaning for sjukvardssystemet som helhet dr att kunna dela information som
paverkar kommunikation och dvergangar; hitta enklare uppfoljningsmaoiligheter for
hur den samlade processen fungerar, inklusive vardkvalitet, samt ekonomiska
restriktioner/besparingar som paverkar tillgianglighet till (universitets)sjukvard.

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.

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

-  Ja, resultatet f6r RJL dr 90% 1 uttaget f6r augusti.

e Vilka vardférlopp uppnar inte inklusionsmalet?

- Analcancer (25%); Buksarkom (67%); Hudmelanom (64%); Livmoderhalscancer
(67%); MNP (64%); Peniscancer (20%); Skelett och mjukdelssarkom (50%);
Skoldkortelcancer (50%); Testikel (17%) och Vulva (25%). KLL/Lymfom ligger pa
69%.

e Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

- Nio av de elva férloppen som inte nar inklusionsmalet dr forlopp med sma volymer,
< 15 foérvintade fall per dr. Det dr mycket svart att uttala sig om resultatet da det blir
starkt paverkat av enskilda individer.
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- For Hudmelanom finns méjligen en sisongsvariation, sa resultatet for helar bor
avvaktas. Hudmelanom dr ocksa en av de forlopp som genomfér kartligening 2025,
och mer kunskap kan fiangas i1 det arbetet. For KILL. och maligna lymfom finns viss
utmaning i registrering. Detta ar uppmirksammat men en utmanande del att 16sa.

3. Ledtidsmalet

Malet dr 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.

e Vilka ir de storsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmélen?

Till exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

- Nya moment laggs till 1 vardforloppen, tex ny diagnostik, utan att ledtiderna justeras.
Att ledtidsmalen inte justeras i takt med att utredningsprocessen utvecklas ir en
utmaning.

- Beroendet av annan part f6r delar i processen, tex hogspecialiserad vard vid
universitetssjukhus eller centraliserad precisionsmedicin paverkar. Vi har mycket
begrinsade mojligheter att paverka dessa delar, men de ir avgérande for ledtiderna.

- Begrinsade mojligheter att ta del av specifik information och visualisera (del)ledtider
1 processen, bade 6ver regiongrinser men dven inom den egna regionen. Det
begrinsar mojligheten att kunna arbeta med steget fore/steget efter

-  Begrinsade resurser inom omraden som ir involverade i alla processer, tex diagnostik
och precisionsmedicin.

- Da varje process har olika forutsittningar (olika utredningsférlopp, olika antal som
inkluderas, etc.) ger det att alla processer har sina unika utmaningar. Aven om manga
processer kan ha liknande utmaningar sa finns inget generiskt som enkelt eller snabbt
kan ge effekt pa allas ledtider. Nar en flaskhals 16ses kan detta mycket vil ge upphov
till en annan flaskhals, pa ett annat stille 1 processen. Att kinna sin process, sina
lokala férutsittningar samt en stindig dialog dr nédvindigt.

e Vilka insatser har regionen gjort f6r att f6rbittra ledtiderna pa dessa omraden?
- RJLs resultat f6r andel inom ledtid var i april 2025 43 % (rullande 12 man). Under
2024 paborjades ett fokuserat arbete kring ledtider da resultatet linge legat for lagt
(33 %, jan 2024). Nedan listas nagra pagiende omraden i detta arbete:
o Mditning och uppfolining
RJL har £6ljt matetalen i SVF 1 det gemensamma verksamhets- och
ledningssystemet Stratsys sedan 2019. SVF ledtider har traditionellt redovisats pa
overgripande niva samt pa klinikniva. Under 2024 utvecklades en modul for att
dven kunna f6lja utvecklingen av andel inom ledtid per cancerprocess. Detta ger
en mer processorienterad uppfoljning och en tydlighet i att se och efterfriga
resultat dven per process. Via RCC har medel f6r forbattringsarbete kring att
visualisera delledtider i processen sokts. Arbetet pagir.
o Uppdrag till verksambeterna
Under 2024 skrevs ett specifikt uppdrag till alla berérda verksamhetschefer om
att arbeta for forbattrat resultat inom SVF ledtidsmatning. Ett unikt delmal togs
fram for varje cancerprocess, som syftar till att succesivt na malet via att
“halvera gapet” 1 den skillnad som fanns mellan resultat och mal f6r andel inom
ledtid. Mélen f6ljs upp i RJLs ledningssystem (se ovan). Uppdraget férlingdes
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nu drligen under 2025 och 2026, med nya mal f6r de som natt féregaende ars
delmal.

o Arbete i processgrupperna
Cancerprocesserna har olika forutsittningar gallande t.ex. antal patienter,
beroenden av hogspecialiserad vard, utredningarnas komplexitet. Atgéirderna
som behovs for att forbittra ledtiden varierar diarfér. Exempel pa aktiviteter r
genomgang och kvalitetssikring av data, framtagning av matningar for
delledtider samt 6verenskomna tider inom processen ("Tid 1 handen”-
konceptet). For att leda arbetet finns namngivna processledare fOr varje process.
Processledarna medverkar i etablerat métes forum (Cancerridet/LPO
Cancersjukdomar) med direktor, verksamhetschefer och processledare en
ggr/termin, samt att kontaktvigar till processtod ir korta och vil kinda.

o Kapacitets och produktionsstyrning
RJL har dessutom ett pagaende arbete med kapacitets- och produktionsstyrning
(KPS) som lopande f6ljs upp, utvecklas och bidrar till f6rbittrad planering av
resurser s som tillginglighet till operation. Detta paverkar ocksa canceromradet.
En utmaning dr de processer som ér beroende av hogspecialiserad vard vid
hégspecialiserad vard vid universitetssjukhus. Dir dr vi beroende av Region
Ostergétlands tillgédnglighet, men utan mojligheter att arbeta med kapacitets och
produktionsstyrning ver regiongrinserna.

o Exempel pa resultat
Bland de processer som gjort markanta forbittringar i ledtidsresultat finns tex
Brostcancerprocessen, Cancer i gallvigar och gallgang, Hudmelanom, Huvud-
halscancer och Njurcancer. Det ir resultat bade av justerade ledtider i vissa av
forloppen, men framfor allt ett mycket aktivt processgruppsarbete med stort
engagemang fran processledare och processgrupp.

- Region Jonkopings lin har saledes pagaende arbete med fokus pa ledtider inom SVEF
likvil som tillganglighet dven for andra delar i patientens vardférlopp. Hellre dn att
initiera flera nya aktiviteter behover de pagaende arbetet underhallas och utvecklas
Over tid, fOr att ge stabilitet och fd dnnu storre spridning och effekt.

Exempel kan vara att:

- verka for en tiatare kontakt mellan processgrupper och ledning, for att kunna fatta
strategiska beslut som paverkar ledtiderna, 6ver verksamhetsomradena.

- samverkan inom sydostra sjukvérdsregionen, SOSR, for de processer som ir
beroende av hogspecialiserad vard

- utveckla (del)ledtidsmitningen for att motsvara nuvarande och framtida behov

- komplettera ledtidsmitningar med utfallsmatt sa som tex 6verlevnad och PREM-
enkdt

e Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartliggningen av de allra
lingsta ledtiderna i SVF som utférdes under 2024?
—  Den forsta kartliggningen gav en god lirandeprocess. Forsta kartliggningen gav
insikter om hur arbetet kan tas vidare, och behéver en viss tidsperiod for att
utvecklas. Infér 2025 var vi som organisation mer insatta och férberedda.
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De processledarna som gjorde kartliggningen har fatt redovisa sina resultat vid olika
tillfillen (tex processledarmote, LPO Cancersjukdomar) och f6r Levercancer har det
bidragit till ett deltagande i det gemensamma SOSR arbetet som pagar 2025.
Kartliggningen gav inblick i journalgranskning som ett verktyg, och det har blivit ett
sitt som spontant anvinds mer frekvent av processer fOr att paborja analys. Arbetet
kan vara tidskrivande, sd fortsatt utveckling av verktyget/modellen behévs efter
hand.

I arets 6verenskommelse ska regionerna i utvalda SVF identifiera systematiska hinder som leder

till att vintetiderna 6verskrids med mer 4n 50% dn den optimala ledtiden i SVF. Instruktion for

arbetet har skickats ut separat.

e Bifoga analysen fran kartliggningen av de utvalda vardférloppen som bilaga.

Bifogas, se Bilaga 1.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

e Hur arbetar regionen med kvalitetssdkring av data?

Rapporter finns for att kvalitetssikra registrering och verksamheterna arbetar med
detta kontinuerligt. Resultatuppfoljning sker i respektive verksamhet, som ocksa
ansvarar for validering av data.

Respektive verksamhet har utsedda personer som arbetar med SVF-registrering och
utdata. Resultaten redovisas per SVF i en intern datadversikt, dashboard, vilken dr
tillgdnglig for alla som har behorighet till uppfoljnings- och analysprogrammet Diver.
Det finns dven regionala rapporter med mer detaljerat innehall per patient och
vardforlopp. Dessa ir tillgiangliga f6r sdrskilt utsedda personer per verksamhet vilket
mojligeor kvalitetssikring av registreringsprocessen. Uppfoljning av SVF gors
aterkommande via RJLs ledningssystem, Stratsys

Sedan nagra ar tillbaka har RCCs 6vergripande processledare med stéd av RCCs
processamordnare samlat representanter fran respektive region f6r erfarenhetsutbyte
och kvalitetssidkring av SVF, bade registrering och resultat i form av utdata. Vid dessa
tillfillen anvinds bade nationella SVF-rapporter och intern SVF-data, ibland
kombineras detta dven med data fran nationella kvalitetsregister beroende pa vilka
fragor och perspektiv som diskuteras. Dessa aktiviteter leder till att bade registrering
och utdata forbittras och att forstaelse och tolkning i delar likriktas mellan de tre
regionerna.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

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

Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter f6r SVF 2025?

Ja, RJL har skickat enkiter till samtliga SVF. Resultaten redovisas publikt men dessa
anvinds i liten omfattning av respektive SVF/processgrupp.

Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppfoljningen av vardférloppen?

Resultaten frain PREM anvinds i varierande utstrickning av de olika
processgrupperna. Har finns forbattringspotential bade 1 anviandandet lokalt och i
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utformningen av sjilva enkiten for att den ska upplevas tillginglig och littanvind for
torbattringsarbete. RJL har f6ljt arbetet med att uppdatera den nationella enkiten, for
att kunna ta omhand effekterna av den omarbetade versionen.

- Pa 6vergripande niva ligger RJLs resultat i PREM enkitens dimensioner i paritet med
riket, se urklipp ur Nationella Patientenkaten 2024 nedan. Svarsfrekvensen pa PREM
tor RJL var 2024 54,7% (riket 55,9%0)

Dimensionsvarden

Standardiserade vardforlopp inom cancervard - 2024-Q4
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6. Anvandning av SVF-medel under 2025

e Vilka principer har anvints vid fordelning av SVF-medlen?

- Principen for att férdela medlen ér att de ska stédja pagiende satsningar och
forstirka aktiviteter som ligger i linje med 6nskad utveckling. De ekonomiska
satsningarna ska, precis som 6vrigt arbete, folja aktuella planer f6r framtida
utveckling och na nationella mal.

e Ivilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvints eller
planerar att anvindas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stottats.

- RJL har likt tidigare anvint medlen huvudsakligen till att stédja processarbete for:

e Overgripande samordning och projektledning, till exempel 16n fér personella
resurser for 6vergripande SVF-samordning

e Fortsatt utveckling av processorienterat arbetssitt inom omradet
cancersjukdomar.

- Dessutom
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e Projektsjukskoterska prostatacancer vid regionens centrum f6ér diagnostisk av
prostatacancer.

e Okade kostnader for diagnostik, frimst radiologi och patologi

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter pa omraden som ér sirskilt viktiga for fortsatt arbete med
SVF.

- Uppdaterade cancerstrategin kommer att visa riktning for det fortsatta arbetet inom
ledtider. En 6versyn och en uppdatering dr vilkommet.

- Nationell koordinering behovs kring precisionsmedicin och nya genetiska analyser,
framforallt gillande ekonomin och paverkan pa ledtider.

- Pa sikt bor utvidgning av SVF goras till att gilla hela vardférloppet.

-  Mitetalen kring SVF bor nyanseras och dven omfatta parametrar kring kvalitet och
patientens upplevelser.
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Bilaga 1.

Sammanfattning och handlingsplaner, granskning av de som vantat 50 — 75 %, samt

>75% av den stipulerade tiden i SVF. Region Jonkopings lan.

Den 2 september 2025 genomforde RCC Sydost en hearing déar resultaten av de férlopp som
genomfort granskningar av de som vantat 50 — 75% och >75% av den stipulerade tiden. Inom
Sydostra har samma forlopp granskats:

e Lungcancer

e Cancer i urinbldsa och urinvagar
e Hudmelanom

e Prostatacancer

Processledare fran Region Jonkoping deltog och presenterade sina resultat vid hearingen, samt
deltog i den gemensamma dialogen om fynd, atgarder, utmaningar samt nasta steg. Samtliga
processledare i Region Jonkoping presenterade val underbyggda granskningar. Som uppféljning inom
Region Jonkoping planeras att lyfta dessa granskningar till dialog internt, framst pa
processovergripande forum som LPO och processledartraffar.

For Region Jonkoping 6vergripande visar granskningarna ett behov av att accelerera det pagaende
arbetet med att satta upp lokala analyser av molekylarpatologi. Dagens ledtider till svar ger
forseningar i processen. En styrka i Region Jonkoping ar det processorienterade arbetssattet med
multidisciplindr medverkan. Denna bor forstarkas da ledtider ar ett resultat av det samlade arbetet i
processen, och god insikt och medverkan fran alla processens delar dr darfor av storsta vikt.
Processarbetet ar dynamiskt, och vart flaskhalsar uppstar kan andras utefter tid och férutsattningar,
och ett kontinuerligt arbete ar viktigt.

Nedan presenteras varje processgrupps fynd kring utmaningar och/eller handlingsplaner.

Lungcancer
Magnus Kentson éverldkare lungmedicin Lanssjukhuset Ryhov
Charlotta Axelsson Kontaktsjukskoterska lungmedicin Lanssjukhuset Ryhov

Utmaningar
Lakemedel

Langdragna svar pa PAD resp mol patologi Ibland viss fordréjning av att prov inte skickas vidare for
mol patolog.

Upptill 25 dagar for svar pa mol patologi

Problem mellan beh beslut till start (venport, tid passade ej for patient)
Re diagnostik

Ibland svart att hitta tid for start

Finns individuella faktorer

Stralbehandling
Valet mellan kirurgi och stereotaktisk stralbehandling av sma PET positiva tumérer ibland

komplicerat. Féredras pa thorax Mdk -,lokala MDK
Ibland langa vanetider till start av stral
Komorbiditet kan fordroja tider till start av sterotaxi - ett fall av larynxcancer)
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Individuella faktorer - uppskjutna tider
Funktionsutredning —hur noggrann behdéver den vara?

Kirurgi

Slutsats Ibland komplicerade funktionsutredning som forlanger tiden
Overgéng mellan olika klinker

Ibland op. vantetid upp till 28 dagar

Hur mycket utredning beh6vs av sma PET positiva foérandringar

EBUS behover goras i anslutning till diagnostisk skopi ARBETSMATERIAL

Atgirder
Vi har under 2024/2025 arbetat med ett projekt med patologen for att att fa PAD-svar snabbare
vilket just nu verkar fungera.Tid i handen- projekt

Ergospirometri - tid finns varje vecka

Molekyladrprojekt Ryhov

Satta piccline som kanske ar lattare att fa tid till istallet for venport pa konkomittanta behandlingar
eftersom man annars anda far ta bort venporten efter avslutad behandling?

Lunglakare kan skriva remiss for venport direkt vid MDK istéllet for att onkologen ska skriva den vid
deras nybesdk.

Ha reserverade tider for nybesdk pa onkologen sa att patienten alltid kan erbjudas tid dit for nybesok
vecka som MDK:n ar.

Cancer i urinbldsan och urivagarna
Tomasz Jakubczyky, 6verldkare Urologkliniken

Orsaker till 6verskriden ledtid till start av 1:a behandling
Forlangd vantetid till TURBT
Storhelger, sommar

Hel operationsdag struken pga sjukdom bland narkosldkare

Forlangd vantetid till PAD-svar
PAD-remiss ej SVF markerad

Intern kvalitetskontroll med eftergranskning av preparat

Generellt lang vantetid till diskussion pa RMDK (median 12 dagar)
Tid for eftergranskning av RTG och PAD i US Linkdping

Kvalitetsproblem
Andrad bedémning av preparatet i samband med eftergranskning

Heterogen grupp
Icke muskelinvasiva tumoérer som gar till RC prioriteras lagre
Cancer i njurbicken/uretar — annan behandling, andra resurser (ar 2024 7 vs 4)

Som framtida arbeten diskuterades i rummet mojlighet att nationellt lyfta definitioner och
konstruktion i forloppet, och vad som ar paverkbart och inte. Vidare lyftes rutiner for RMDK.
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Hudmelanom
Johan Carlsson, utvecklingschef Bra Liv ledning

Idéer till handlingsplan

tra

Analys, kort/stod

Atgard

Till nar

RJL 2025/438

Vem

samordnar/aterkopplar

operation som man skulle
kunna pora utan de
lokalspecifika resurserna, vilket
skulle kunna ge fler ider tull

dessa patienter?

Behovet av patientberittelser Granskade patientarende Fortsatta granska patientarende | Varen 2027 | Processgruppen SVE-
("Storytelling™) .
ger berittelser, ger som ligger lingt fran hudmelanom
forstielse f6r vad som miluppfyllelsen, avseende
hander i processen ledtid for SVF-hudmelanom
Lakarens informationen till Bustfalliga adm. rutiner har | Rutin for ersattare vid Genomfort | Processgruppen SVE-
patienten saknats som sikrar nir franvaro. Behov av fler + hudmelanom
nagon ir franvarande mottagningstider for att ge uppfoljning
information vid ett besdkr hésten 2025
Fortsitta att ha fokus pa under
hosten, Synergier v.b.
Tid for utvidgad excision + Brist pa operationstider- Dialog krng finns det nagot Hosten 2025 | Processgruppen SVE-
sentinel node salar? som tar upp utrymme inne pa hudmelanom

o/

!

Idéer till handlingsplan

Analys, kort/stod

7 Region
kvdrdsraaionen S\ F-1111d11161a110111 lankaninke 130 Bt ™
g = RegiormKatrmariamr
Anmilan till MDK Idag behdver drende Méjligheten for patologen att Hosten 2025 | Processgmppen SVE-

Till nér

Vem

samordnar/aterkopplar

pa kirurgen som ej far bokas

forran inom 5 dagar)

Registreringsprocessen WVanligt med felaktiza Regelbunden bevakning, Fortsatt Respektive deltagare 1
registreringar Information, utbildning processgruppen ansvarar for
detta pa sin klinik
Lednuden for patologen Leduden behéver sikras Fi en representant frin Omgiende Ordférande procesgmppen
inklusive preparat som patologen i processgruppen, for representant
skickas till extern enhet f6r | Patologens ansvar fér sitt Patologen for ledtiderna
eftergranskning
Onskvart att patologen ska
ge svar inom 10 dagar fran
provtagning)
SVE-hudmelanom frin hud till | Majlighet att skicka SVF Atg'arden ir penomférd Genomférd | Processgruppen SVE-
PV fran sjukhus till vardcentral | Denna majlighet finns nu i hudmelanom
tor 1:a excision. Detta Cosnuc. Arbetssitt- och
frigbr tid pa kururgen, som | efterlevnad ska bevakas
tidigare varit mottagare av
dessa remisser
Tillginglicheten f6r primir- och | Behov finns att optimera Dialog 1 processgruppen och Hésten Processgruppen SVE-
utvidgad excision pa kirurgen tillginglicheten pa kirnrgen | pa kirurgen. Teex.. (vika tider 2025 hudmelanom

1651

I ¥ spultvapisegionen behov

av vidare utredning. Ledtd 57

Tidsatgang for remiss till

patolog for tex.

Mojligheten till reflextestning

ir pa gang via lab. medicin med

- fReger
r d'Jénkipﬁngs ldn  Region Kalmarl'ar

|
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Prostatacancer
Anders Jonsson, dverldkare Urologkliniken

Utmaningar
Tidigare har flaskhalsar i processen varit diagnostiken. Idag ar det tillgangligheten till DPCC - en
kompetensutmaning.

Handlingsplan
1. Lara upp kollega frikopplad fran 6vrig verksamhet
2. Lara upp ST-lakare i tidigare skede
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Redovisning av
arbetet med
standardiserade
vardforlopp

Enligt 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard
Med kortare vantetider 2025

Jessica Eriksson Cancersamordnare
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Regionernas redovisning av arbetet med standardiserade
vardforlopp enligt 6verenskommelsen Jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2025

Inledning

Inlamning av redovisning

Detta dr en mall f6r regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF)
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 ér en férutsittning 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 dr 610 sidor.

Nationella mal

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

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 ér 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
tor 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)?

I Region Kalmar lin (RKL) finns en vilfungerande SVF-organisation som bestar av
grupperna SVF-samverkan och SVF-stodteam. SVF-samverkan dr organisatoriskt placerad
inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen, men arbetar 6ver forvaltningsgranserna i nira
samarbete med I'T-utdata, IT-vardsystem, primarvardsforvaltningen och kommunikation.

SVF-stodteamet har bade kompetens och behorighet att vid behov anpassa remissmallar
och canceréversikt. Inom varje verksamhet finns utsedda SVF-ansvariga som ansvarar for
ett eller flera vardforlopp. Deras uppgift ar bland annat att registrera och validera utdata.
Arbetet leds och samordnas av en cancersamordnare, som dven har ett delat uppdrag inom
RCC sydost dir rollen dr processamordnare. En utmaning kan vara att cancervarden bedrivs
pa flera olika enheter och pa olika vardnivaer. Det finns behov av ett gemensamt forum f6r
strategisk ledning, utveckling och dir uppfoljning av regionens totala cancervard med
tillhérande processer kan hanteras.

2. Inklusionsmalet

Malet ar att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat

vardforlopp. Maluppfyllelsen beridknas 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, den totala inklusionen dr 77 procent under 1: a halvaret 2025

Vilka vardférlopp uppnar inte inklusionsmalet?
Tabellen nedan visar de vardforlopp som inte nar inklusionsmalet 1: a halvan 2025

SVF som ligger under F6érvantat antal Antal Andel i procent
Inklusionsmalet 1: a patienter (6 inrapporterade i
halvaret 2025 manader) utifran SIGNE jan-juni

nationellt 2025

berakningsunderlag
Analcancer 4 2 50
Buksarkom 5 2 40
Bukspottkoértel- och 36 25 69
gallvigscancer
Cancer i urinblasa och 57 20 35
urinvagar
Livmoderhalscancer 5 2 20
MPN 8 5 62
Myelom 14 9 64
Neuroer'l.dokrma 9 4 44
buktumorer
Njurcancer 23 13 57
Skelett- och
mjukdelssarkom 3 2 67
Skoldkortelcancer 10 5 50
Testikelcancer 4 0 0
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Tjock-och 108 72 67
andtarmscancetr
Vulvacancer 2 0 0

¢ Redogor for orsakerna till att malet inte nas.
Det finns olika anledningar till att inklusionsmalet inte nas for dessa vardférlopp.
Analcancer, buksarkom, livmoderhalscancer, skelett- och mjukdelssarkom, testikelcancer
och vulvacancer ar sma diagnosgrupp med lagt forvintat antal pa ett halvar, dir sma
torindringar 1 antal ger stor effekt pa andel i inklusion. Det finns fortfarande
registreringutmaningar regionalt och sjukvardsregionalt och en sirskild utmaning ar nir
utredningen ror sig 6ver regiongrinserna som det gor det for vardforloppen
bukspottkortel- och gallvagscancer, cancer 1 urinblasa och urinvagar, livmoderhalscancer,
skelett- och mjukdelssarkom, neuroendokrina buktumdérer, testikelcancer och vulvacancer.
Cancersamordnare/processamordnare anordnar regelbundet gemensamma registrerings-
och valideringsmote mellan SVF-ansvarig likare, sjukskoterskor och vardadministratorer pa
respektive klinik regionalt och samverkansregionalt.

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.

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

e Radiologin ir fortsatt stor utmaning i RKL dels pga bristen pa radiologer, men
frimst det 6kande behovet av radiologiska undersékningar med avancerad teknik
sasom PET-CT och magnetkamera, MR. PET-CT utférs i Region Ostergc")tland.

e DPatologin ir involverad i samtliga SVF. For de analyser som utférs inom den
egna regionen upplevs patologin dock inte i nagon storre utstrickning som en
flaskhals. I RKL édr den genomsnittliga svarstiden cirka 6 dagar. Diremot lyfts
patologin ofta fram som en flaskhals i de vardférlopp dar preparat skickas for
analys till annan region efter operation, samt vid behov av kompletterande
undersokningar.

Molekylarpatologi ar ett sarskilt utmanande omrade, vilket bland annat
uppmirksammas av processgruppen for lungcancer. Inom flera SVF har
utredningarna successivt blivit mer omfattande, med 6kade moijligheter till mer
individanpassad behandling. Detta gor det dock svarare att halla de stipulerade
ledtiderna.

e Bristande operationskapacitet ir en begrinsande faktor, savil i den egna
regionen som fOr patienter som opereras 1 annan region.

e Det finns organisatoriska utmaningar vid 6verflyttning mellan kliniker och
regioner, vilket staller krav pa kontinuerlig samverkan och tydlig kommunikation.
Detta ir sirskilt betydelsefullt i processer dir behandlingsstarten ar
nivastrukturerad. I dessa 6vergangar uppstar ofta f6rdrojningar, vilket
understryker behovet av en titare koordinering genom hela vardférloppet.
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¢ Resursutmaning inom flera professioner, sa som anestesi- och
operationssjukskoterskor, urologer och radiologer.

e Vilka insatser har regionen gjort for att férbittra ledtiderna pa dessa omraden?
Processgrupperna for respektive férlopp ses med regelbundenhet och kartligger flodet 1 de
lokala och regional rutinerna. Dessa SVF-uppfoljningsmoten mellan klinikerna genomfors 1
syfte att 6ka samverkan for att korta ledtiden vid tex 6verlimningar. I regionen fortsitter
det linsgemensamma tillganglighetsarbetet med en horisontell fordelning av
operationsutrymme enligt plan. Dess syfte dr att prioritera ritt patient och effektivisera
resursutnyttjandet pa sjukhusens operationsavdelningar.

Planen f6r inférandet av PET-CT i RKL fortgar, med malet att ha en PET-CT verksamhet
inom regionen ar 2026. Samarbete mellan de tre radiologiska klinikerna i linet pagar och
utvecklas framat. Remisser styrs efter tillgianglig kapacitet. Patienten blir kallad av den klinik
som har bist méjlighet att ta emot. I maj 2025 sattes nya magnetkameror i drift pa
Oskarshamns sjukhus. Det innebidr en f6rdubbling av kapaciteten f6r MR-undersokningar i
Oskarshamn, vilket ger bittre tillganglighet och kortare vintetider for patienterna i hela
linet. Lathundar har tagits fram fOr att synligeéra vardférloppens kriterier f6r vilgrundad
misstanke, dess bilddiagnostik och ingiende ledtider, allt i syfte att underlitta prioritering
och bokningsférfarandet.

Pa patologen har en omorganisation skett och en 6kning av bemanningen senaste aret vilket
medfort ett battre flode. Rekryteringarna har dven bidragit till minskad sjukfranvaro, vilket
ocksa bidrar till 6kad produktion.

Flera projekt pagar pa patologen kring forbittrade arbetssitt, bla gillande hanteringen av
glas pa laboratoriet samt anvindandet av Al-algoritmer. Flera ink6p av nya instrument och
mjukvaror har gjorts vilket leder till effektivare arbetssitt och sparad arbetstid.

Medicinkliniken 1 Kalmar startade hosten 2024 upp EBUS-verksamhet, under 2025 har
arbetet fortgatt enligt plan och det kommer effektivisera ledtiderna inom

lungcancerprocessen.

Medicinkliniken i Oskarshamn har flera forbittringsarbete 1 gang for att tydliggora
strukturerna och rutinerna f6r SVF Hjirntumér och vardforlopp inom hematologin.

En insats som pagar tillsammans inom samverkansregionen ar uppdraget “Langsiktig och
hallbar arbetsférdelning” med malsittning att arbetsférdela hilso- och sjukvardsuppdraget i
SOSR si att de gemensamma resurserna anvands pa basta satt langsiktigt och héllbart ur
ekonomi-, kvalitets-, kompetens-, tillginglighets- och patientsikerhetsperspektiv.

Ett lansévergripande arbete inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen pagar gallande
produktions- och kapacitets styrning (PKS), med syfte att 6ka tillgianglighet,
resurseffektivitet och optimera nyttjandet av regionens operationsresurser.

e Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartliggningen av de allra lingsta
ledtiderna i SVF som utf6rdes under 2024?
Regionala SVF-ansvariga i RKL har tillsammans med RCC:s processledare arbetat vidare
med respektive handlingsplan.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



2025-09-25
5(15)

Exempel pa atgirder ér:

e Fordjupade registrerings-kodningsméten pa regional och samverkansregional niva
inom SVF lungcancer, levercancer, gynekologisk cancer och prostatacancer for
6kad samsyn och validering av nationella och interna data

e Funktionsbrevldda/krypterad mejl mellan regionerna inom lungcancerprocessen for
att underldtta och skynda pa kommunikationen

e Pigiende projekt med Siker digital kommunikation, SDK

e Gemensamma vantelistor inom urologin

e Dialogméten gillande ildre, skora patienterna som utgjorde en stor del av de
patienter som vantat lingts. I de fall dir patienten inte gynnas av ett snabbt
vardférlopp fors en dialog kring en individanpassad utredning.

e Inférandet av Clinical Frailty Scale, CES, i syfte att identifiera skorhetsgrad hos
individen, uppskatta biologisk alder, forbattra riskbedomningar och underlitta
kliniskt beslutsfattande vid vard av ildre.

e Inom SVF levercancer utvidgade man granskningen till att granska alla startade
vardforlopp i samverkansregionen, vilket har lett till nya identifierade utmaningar
och nya handlingsplaner. I RKL arbetas det med att tidigare identifiera patienter
med palliativa vardbehov inom férloppet levercancer

e Produktions- och kapacitets styrningsarbete ar inlett

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

e Bifoga analysen frin kartliggningen av de utvalda vardférloppen som bilaga.
Se bilaga 1-5

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

e  Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?
RKL publicerar regelbundet resultatrapporter f6r uppfoljning, vilket gor att bade registrering och
validitet blir tydliga. P4 klinikerna finns utsedda SVF-ansvariga som arbetar med registrering och
utdata kopplat till SVF. Under de senaste aren har RCC:s processledare, tillsammans med RCC:s
processamordnare, samlat representanter fran varje region for erfarenhetsutbyte och
kvalitetssakring av SVF — bade gillande registrering och resultat. Vid dessa moten anvinds savil
nationella SVF-rapporter som intern SVF-data, och detta kompletteras dven med information
fran nationella kvalitetsregister beroende pa vilka fragor och perspektiv som ir aktuella. Genom
dessa aktiviteter stirks registrering och utdata samtidigt som samsynen kring vardférloppen och
deras tolkning forbattras.

5. PREM-enkéter (Patient Reported Experience Measures)

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

e Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter f6r SVF 2025?
Ja
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e Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppféljningen av vardfoérloppen?
PREM resultaten redovisas i SVF-samverkan och presenteras for SVE-
ansvariga/processledare och kontaktsjukskoterskor. PREM resultaten ska anvindas i
processarbetet, men det dr en utmaning i de processerna med fa patienter. Resultaten har
sedan starten varit relativt goda och oférindrade. Personer som utretts inom SVF men
som inte fatt en cancerdiagnos ir generellt mindre néjda an de personer som fatt en
cancerdiagnos.

RCC sydost tar fram diagnosspecifika rapporter vilka innehaller resultat frian resultat fran
PREM-enkiter. Respektive processledare vid RCC Sydost analyserar och kommenterar
resultat dessa resultat. Cancersamordnaren i RKL sammanstiller de 6ppna svaren och
formedlar till respektive verksamhetschef inom berérda vardférlopp. Uppfattningen ar
inda att dessa enkitsvar borde kunna anvindas mer f6r att identifiera gap och
torbattringsbehov.

6. Anvandning av SVF-medel under 2025

e Vilka principer har anvints vid férdelning av SVF-medlen?
Principen f6r férdelningen av SVF-medlen ir att de ska stédja pagaende aktiviteter och
satsningar.

e Ivilka verksamheter eller omriden har medlen huvudsakligen anvints eller planerar
att anvindas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stottats.
Medel har frimst anvants till:

e Att 6vergripande stédja SVF-samordningen och ett processorienterat arbetssatt
i cancervarden

e SVF-koordinatorer pa respektive klinik
e Kontaktsjukskéterskor inom respektive vardforlopp
e Projekt och samverkan inom cancerrehabiliteringen

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter pa omraden som ar sérskilt viktiga for fortsatt arbete med
SVF.

e Mojligheten att dela data mellan regionerna

e Opversyn och en uppdatering kring ledtiderna

e Det finns ett stort virde av de nationellt férdjupade rapporter inom SVF dar
mojlighet ges att validera data och jaimfdra regioner emellan.

e Nationell koordinering behovs kring precisionsmedicin och nya genetiska analyser.

e Mitetalen kring SVF bor nyanseras och dven innehélla parametrar kring kvalitet
och patientens upplevelser.
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Bilaga 1

Sammanfattning av granskning av de som vantat 50 — 75 %,
samt >75% av den stipulerade tiden i SVF.

I september 2025 genomférde RCC Sydost en hearing dir resultaten visades av de granskningar
som genomforts pa de som vantat 50 — 75% och >75% av den stipulerade tiden. Inom Sydostra
sjukvardsregionen har dessa forlopp granskats:

e Lungcancer
e Cancer 1 urinblasa och urinvigar
¢ Hudmelanom

e Prostatacancer

SVF-ansvariga fran RKL deltog vid hearingen och presenterade sina resultat, samt deltog i den
gemensamma dialogen om fynd, atgirder, utmaningar samt nésta steg.

Hir f6ljer en sammanfattning av de flaskhalsar och gemensamma atgirder som identifierats i
RKL.

Gemensamma flaskhalsar
Foljande flaskhalsar dterfinns 1 flera av de granskade SVF-forloppen:

e Hog alder och samsjuklighet: Detta identifieras som en orsak till laing vintan och
upprepade ombokningar av undersékningar och mottagningsbesok Patienter som ar
skora eller har h6g samsjuklighet tenderar att vinta lingre pa behandling.

e Vintan pa PAD-svar och besked: Vintetider pa provsvar fran patologen eller tiden
frain PAD-svar till PAD-besked nimns som en flaskhals, tydligast nir analysen gjorts i
annan region.

e Viintan pa operation och stralning: Tillginglighet till kirurgi 4r en utmaning f6r Cancer
i urinblasan, Prostatacancer och Lungcancer. Aven strilbehandling ir en utmaning och da
frimst for lungcancer och specifikt den stereotaktisk stralning som gors i Region
Ostergétland.

e Upprepade MDK: Upprepade sjukvardsregionala MDK upplevs som flaskhalsar.

e Vintetider pa rontgen och bilddiagnostik: Vintetider pa PET-CT, CT-urografi, CT-
ledd lungpunktion och MR ir en flaskhals, samt att flera upprepade
rontgenundersdkningar behdver goras.

e Begrinsad mottagningskapacitet/tillgianglighet: Mottagning med begrinsad 6ppettid
(Oskarshamn 6ppet 1ggn/vecka). Aldre patienter i dess niromride viljer ofta denna
mottagning trots att det ger lingre vintetid, for att slippa restiden.
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Gemensamma poster i handlingsplaner

De fyra forloppen har flera gemensamma strategier och atgarder i sina handlingsplaner for att

minska ledtiderna:

Individanpassad utredning f6r skora och dldre patienter: Flera forlopp planerar att
inféra/diskutera anvindning av CFS (Clinical Frailty Scale) for att identifiera skora
patienter och inleda en mer personcentrerad utredning anpassad efter individens
formagor och behov.

Forbittrad tillginglighet till bilddiagnostik: Investeringar i och forbattrad
tillganglighet inom radiologin pagar. PET-CT planeras vara pa plats 2026, samt ytterligare
MR-kamera i Oskarshamn kommer 6ka tillgiangligheten.

Optimering av PAD-hantering och besked: Atgirder for att effektivisera hanteringen
av PAD-svar och besked till patienter. F6r Cancer i urinbldsan och Prostatacancer
mojliggors forbokning av tider, tack vare att patologen oftast levererar PAD-svar tid.

Okad tillgiinglighet till operation/behandling: Flera frlopp planerar att omférdela
mindre tumorer till mer elektiv verksamhet fOr att hantera bristen pa operationstider.
Om- och nybyggnation av Onkologkliniken kommer att 6ka tillgangligheten till
stralbehandling.

Forbittrade rutiner f6r blodf6rtunnande mediciner: Férloppen Hudmelanom och
Prostatacancer kommer att sakerstilla rutiner for utsdttande av blodfértunnande medel,
som annars tenderar att forsena behandlingar och undersékningar.

Kompetensforsorjning och resursférstirkning: Rekrytering och utbildning av
kollegor.

I efterfoljande bilagor presenteras varje processgrupps journalgranskning och dess fynd kring

utmaningar och handlingsplaner.

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



2025-09-25
9(15)

Bilaga 2
Ledtidsgranskning SVF Lungcancer RKL

Population

I RKL har 22 patienter journalgranskats, 10 kvinnor och 12 min.
Yngsta patienten i kartliggningen 4r 56 ar och den éldsta dr 89 ar. 3 patienter utredde andra
maligniteter samtidigt som fordréjde forloppen.

Patientvald viantan

5 av de 22 patienterna har valt att pausa utredningen/flytta fram undersékningar mer 4n 3 veckor

pga resor/semestet.

Medicinskt orsakad vintan

I 6 fall beh6vs dubbla undersékningar pga otillrickliga svar pa PAD.

I 8 fall har CT-rontgen behovts géra om pga ling utredningstid, vilket gor att tidigare
undersokning blivit f6r gammal.

Flera MDK har krivts innan behandlingsbeslut kan tas.

1 6 fall fordrojer pagaende antibiotikabehandlingar férloppet.

imforelse mellan de som vantat 50-75% och de som vantat langre dn 75%
g

Patienter i gruppen 50-75% har oftast ett "normalt" utredningsférlopp med begrinsningar pga
strukturella flaskhalsar:

* vintan pa undersokningar (lungpunktion och EBUS)
* provsvar patologen
* behandlingsstart kirurgi och stereotaktisk stralbehandling
De som dr 1 gruppen som vantat lingre d4n 75% pa start pa behandling. Orsakar ligger oftast i:
* samsjuklighet
* vintan pa effekt av ’diagnostiska’ antibiotikakurer
* behov av upprepade provtagningar
* multipla MDK diskussioner

* behov av upprepade rontgenundersokningar nir utredningen redan har tagit ling

tid

Flaskhalsar

e Lang vintan pa stereotaktisk stralning som sker 1 Region Ostergétland
e Vintetider pa PET-rontgen. Varierar fran en vecka till fyra veckor
e Vintetider till CT-ledd lungpunktion

Regionalt cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



e Vintetid pa cirka 1 manad till operation

2025-09-25
10(15)

e Vintetider pa PAD-svar bade efter EBUS och lungpunktioner, mellan en vecka upp till

fyra veckor.

Handlingsplan

Notera identifierade utmaningar med planerade/pagiende aktiviteter som syftar till att paverka
ledtider, pa kort sikt vs lang sikt.

stereotaktisk stralning.

Onkologi kliniken 6kar
tillgdngligheten till
stralbehandling,
stereotaktisk behandling
och kemoradioterapi i RKL
efter 2026

Vad Hur Nir Till nir/vem
foljer upp
Manga skora éldre i Anvindning av CFS 2025 Uppfoljning 2026
gruppen som viantat (clinical frailty scale) med
lingst syftet att identifiera skora
patienter som gynnasav en
om individanpassad
utredning i stillet f6r SVF
Vintetider pa PET- PET-CT i RKL Hosten 2026
rontgen
Lang vantan pa Om- och nybyggnation av | Hosten 2026
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Bilaga 3

Ledtidsgranskning SVF Cancer i urinblasan och
urinvagarna RKL

Population

RKL har 40 patienter granskats, hilften i respektive grupp, de som vintat 50-75% lingre in
ledtidsmalet och de som vintat lingre dn 75%. Hos manga av dem ses storhelger och semester
forlinga ledtiden.

Patientvald viantan

Nistan halften av patienterna ar 85 ar eller dldre med hog samsjuklighet vilket leder till att
undersokningar och besék bokas om flera ganger, merparten av dem ir i gruppen som vintat
lingre an 75%

De patienter som bor runt Oskarshamn och som har sviart att ta sig till Vistervik sjukhus (oftast
ildre) bokas till mottagningen i Oskarshamn och den dr bara 6ppen 1 dag/vecka.

Medicinskt orsakad viantan
I 8 fall har multipla MDK krivts innan behandlingsbeslut kan tas.
4 TURB framflyttade pga akut verksamhet som gick fore.

Jamforelse mellan de som vintat 50-75% och de som vintat lingre dn 75%
Gruppen 50-75%

e Vintan pa CT-urografi
e Vintan pa 1: a besok specialiserad vard
e Vintan pa PAD-besked

Gruppen mer 4n 75%

e De flesta hog alder och mycket samsjuklighet
e Upprepade undersdkningar
e Upprepade MDK: er

Flaskhalsar:

o Fordrojd CT-urografi vilket fordrdjer cystoskopi/1: a besok i specialiserad vird

e Cystoskopi/1: a besok specialiserad vird, frimst en flaskhals i s6dra linsdelen, dir det
rader brist pa cystoskopitider och urologer

e Tiden fran PAD-svar till PAD-besked

e Tillginglighet till operation

e Sjukvardsregional MDK- pga tidsramar och krav pa eftergranskning

e Mottagning 1 dag/vecka i pd Oskarshamns sjukhus
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Notera identifierade utmaningar med planerade/pagiende aktiviteter som syftar till att paverka

ledtider, pa kort sikt vs lang sikt.

Vad Hur Nir Till nir/vem
foljer upp
Manga skora dldre i Individanpassad utredning i | 2025 Uppfoljning 2026
gruppen som vintat stillet f6r SVF
lingst
Vintetider pa CT- Vid lang vintetid till CT- 2025 Uppfoljning 2026
urografi urografi ska man boka in
cystoskopi forst- dialog
pagar
Brist pa cystoskopitider | Utbildning av nya kollegor, | 2025-26 Uppfoljning 2026
omférdelning av patienter
med tex LUTS till privat
mott
Brist pa op tider Omférdela mindre tumérer | 2025 Uppftoljning 2026
till mer elektiv inriktat
verksamhet i O-hamn-
pagar
Tiden frin PAD-svar Tid 1 handen. Patologen 1 Hosten 2025 Uppfoljning 2026
till PAD-besked till RKL levererar stadigt och
patient. inom ledtid, vilket
mojliggdr férbokning av
tider.
Utbildning av nya kollegor,
omférdelning av patienter
med tex LUTS till privat
mott
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Bilaga 4
Ledtidsgranskning SVF Hudmelanom RKL

Population
Liten grupp som vintat >50% 6ver stipulerad ledtid.

12 av 117 patienter (10%) varav 8 som vintat >75 % 6ver stipulerad ledtid. Dessa 12 patienter
har journalgranskats.

Orsaker till ling vintan:

e Felaktig registrering/kodning (4 fall)

e PAD skickades ej enligt SVF (1 fall)

e Fo6rdrojd diagnos pga eftergranskning vid Unilab (1 fall)

e Avbokad PET-CT pga maskinproblem (1 fall)

e Hog alder, samsjuklighet, Eliquis-behandling (3 fall)

e Vintan pa eftergranskning stadium 3 MDK, PET-CT (1 fall)

Handlingsplan

Notera identifierade utmaningar med planerade/pagiende aktiviteter som syftar till att paverka
ledtider, pa kort sikt vs lang sikt.

Vad Hur Nir Till nir/vem
foljer upp
Felregistrering/kodning | Registreringmote med 2025 Upptoljning 2026
av SVF SVF-ansvariga sekreterare
pé berorda kliniker
Vintan pa avslutad Dialog med kirurgkliniken, | 2025 Uppfoljning 2026
Eliquis-behandling tortydligande av rutin
Maskinproblem PET Planeras PET-kamera i 2026
RKL
Eftergranskning via Paskynda 2025
Unilab- ingen som ” eftergranskningarna
héller koll” pa antal
dagar
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Bilaga 5

Ledtidsgranskning SVF Prostatacancer

Population
55 patienter journalgranskades, i gruppen som vintat >75% var de flest lagriskcancer
Patientvald vintan

Flera ombokade tider. Hilften av patienterna dr 85 ar eller dldre med hég samsjuklighet vilket
leder till att undersékningar och besck bokas om flera ganger

Patienter viljer Oskarshamns mottagningen (6ppet 1ggn/veckan) for att slippa ling resvig och
for att triffa specifik urolog/operator

Patienter bortresta lainga perioder.

Medicinskt orsakad vintan

MR remiss inte skriven

Utsittande av blodfortunnande inte gjort 1 12 fall

Hoég samsjuklighet

Jamforelse mellan de som vintat 50-75% och de som vintat lingre dn 75%

I gruppen som vintat mer dn 75% var flertalet lagriskcancer, i samma grupp ar ocksd manga

dldre 4n 85 dr och med hog samsjuklighet

Flaskhalsar:
e TUR-P (frimst i s6dra lansdelen)
e Tid till MR

e Tid till operation
e PAD-besked

Handlingsplan

Notera identifierade utmaningar med planerade/pagiende aktiviteter som syftar till att paverka
ledtider, pa kort sikt vs lang sikt.

Vad Hur Nir Till ndr/vem
foljer upp
Minga skora dldre i Dialog kring ev 2025 Uppftoljning 2026
gruppen som viantat individanpassad utredning
lingst utanfoér SVF
Inféra CFS
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Vintetid pa PAD- Tid i handen 2025 Upptoljning 2026
besked Reservera luckor i tidboken

for PAD-svar
Vintetid pa MR Sikerstalla rutinen med att | 2025

bestalla MR vid remiss

Nya MR-kamera 1 drift 1 O-

hamn
Brist pa urologer vilket | Arbeta med rekrytering pa | 2025-26 Uppfoljning 2026
leder till vintetid pa ledningsniva
TURP och PAD-
besked
Brist pa op tider Omfordela mindre tumorer | 2025 Uppfoljning 2026

till mer elektiv inriktat

verksamhet 1 O-hamn-

pagar
Blodfértunnande ej Sakerstilla rutinen 2025 Upptoljning 2026
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Region Ostergétland

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

2025

Inledning

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 na inklusionsmalet under forsta halvaret 2025 dr en forutsattning for att fa del av den andra

utbetalningen av medel enligt 6verenskommelsen.
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1. Organisation

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

Region Ostergétland har under 2024 fortsatt att utveckla processteamen inom ramen for det
ackrediterade Link6ping Comprehensive Cancer Center (LCCC). Processarbetet omfattar hela
vardférloppet och har redan bidragit till flera positiva effekter, dven om vissa forbittringar i
ledtider dnnu inte fullt ut syns till f6ljd av det varselslige som priglat regionen under varen
2025. Med en stabilisering av resurserna och flera pagiende utvecklingsinsatser pa plats

torvintas dock tydliga forbittringar under hosten.

Arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) fortsitter att vara en viktig prioritering. Aven
om bade inklusionsmalet och ledtidsmalen dnnu inte nas 1 alla processer, pagar ett omfattande
forbattringsarbete for att stirka strukturen kring ansvar, registrering och uppfoljning. Insatser

riktas dven mot att forkorta vantetider till diagnostik och behandling.

En central framgangsfaktor ir bildandet av LCCC, som under de senaste aren samlat merparten
av cancerrelaterade frigor inom Region Ostergétland. Hir integreras vérd, forskning och
utbildning, vilket stirker helhetsperspektivet och ger goda férutsittningar f6r langsiktig
utveckling. Mer information om LCCC:s arbete finns tillginglig via:

https:/ /vardgivare.regionostergotland.se/vgw/utveckling-och-kompetens/linkoping-

comprehensive-cancer-center

Samarbetet mellan primirvard och specialistvard 4r vil etablerat och forstirks ytterligare genom

den satsning pd cancerprocesser som drivs i nira samverkan mellan LCCC och RCC Sydost.
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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.

Forvantat  Antal

antal fall inkluderade Méluppfyllelse (%)
Totalt riket 3106; 32.33;;: ' . ; . ‘ .
Totatt Ostergotiand ?&—m_—

18 13

Akut leukemi —a_ = =
Analcancer —_

424

Brosteancer 7, o e S—

18

200
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Buksarkom a m
Bukspotkortel- och galbvagscancer ¢, < o e p—
Cancer i urinblasa och urinvagar 1;; 30 &
Hjarntumarer fg s _1 . .

153
Lungcancer 2024
ng 102 72 B 2025 jandun

Lymfom och KLL M

Matstrups- och magsackscancer —17__—

26 15
MPN " i

41 10 24 1 '
Myelom 21 2 - . :
43 |

Neuroendokrina buktumaorer 14—_

Peniscancer _ ;
Prostatacancer 232 192 !
14 8 57,

Skeleft- och mjukdelssarkom M_
Skoldkortelcancer M

18

Testikelcancer 3 5

Tjock- och &ndtarmscancer 159 114
Vulvacancer —_

Aggstockscancer 32 21

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bilaga fran Sammanstillning av malen f6r standardiserade vardforlopp i Sydostra
sjukvardsregionen - Mitperioderna 2024 och 2025 jan-jun

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

— Ja
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e Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet?
SVE-fotlopp Foérvintat antal ~ Antal inrapporteradei  Inklusion Jan-Juni

patienter SIGNE jan-jun 2025 2025, andel (%)
Akut leukemi 8 3 38
Analcancer 4 2 50
Cancer i .uriflblésa 95 30 30
och urinvigar
Hjirntumorer 16 2 12
Hudmelanom 158 82 52
halseancer 40 7 o8
Lymfom och KLL 71 14 20
mageichavances 26 17 05
MPN 1 4 36
Myelom 21 2 10
Neuroend?krina 14 6 43
buktumdorer
Peniscancer 3 1 33
Prostatacancer 282 192 68
Skoldkortel 24 15 62
Testiklen 8 5 62

I torlopp dir forvintat antal patienter ér lagt kan forvintas hég variation.

e  Redogor £6r orsakerna till att malet inte ns.

Orsaken dr en kombination av flera faktorer. Varselprocessen har under en period inneburit en
okad arbetsbelastning, samtidigt som strukturen f6r anvandningen av SVF-koder i
journalsystemet dnnu inte ér fullt utvecklad och implementerad i verksamheten. Detta har
medfort att registreringen inte alltid prioriterats i den omfattning som 6nskas. Arbetet med att
tydliggdra ansvar och stirka stédet kring SVF-registrering pagar, och forvintas pa sikt bidra till

bade 6kad kvalitet och battre uppféljning av vardforloppen.
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3. Ledtidsmalet

Malet dr 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.

e  Vilka dr de storsta hindren i sjukvirdsorganisationen for att uppna ledtidsmalenr Till
exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

Ledtidsmalet 4r fortsatt en utmaning, men flera stora satsningar pagar fOr att stirka kapaciteten
och forbittra tillgingligheten i vardforloppen. Det frimsta hindret 4r i dagsliget bristande
operationskapacitet, dar ett flertal utvecklingsprojekt ar igang och ytterligare intensifieras under
hésten. Aven radioterapi innebir vintetider i vissa férlopp, liksom tillgang till radiologiska
undersokningar, PET-CT och patologisvar. I flera processer dr dven tillgangen till
multidisciplindra konferenser (MDK) en faktor som paverkar ledtiderna.

Under aret har en omfattande kartliggning av fyra utvalda diagnosprocesser genomforts, med
fokus pa patientgrupper dir mer dn halften vintar lingre an malsatt tid. De processer som
analyserats dr lungcancer, prostatacancer, urinblasecancer och melanom, och resultaten
redovisas i bilaga till denna skrivelse.

Lungcancer: Hir utgor stralbehandlingskapacitet en utmaning, liksom svarstider inom patologi
och tillgang till PET-CT. Flera riktade insatser pagar for att forbittra dessa omraden, bland
annat beh6éver SVF ledtiderna ses 6ver, parallella bestillningar av DNA och RNA for
molekylirpatologi dr ett forslag framat for att spara in dagar 1 forloppet.

Urinblasecancer: Processen dr komplex med ett stort infléde av patienter, vilket stiller h6ga
krav pa koordinering. Arbetet med att effektivisera vardforloppet dr darfor sirskilt prioriterat.
Proessen fokuserar pa att arbeta inom tidsintervallet forsta patientbesok, samt PAD till besked.

Hudcancer (melanom): Framfor allt tiden till likemedelsbehandling samt patologisvar
paverkar ledtiderna, och forbattringsinsatser pagar for att stirka dessa delar. Ett stort
torbattringsarbete kring ansvarsférdelning £6r kirurgin i Norrkdping genomfors f6r nirvarande.

Prostatacancer: Utmaningarna finns frimst inom patologi och radiologi. Det man under éret
gjort dr forbittrade rutiner kring radiologibesok, nedprioritering av vardbesék av benigna
patienter (visat med PAD), samt 6kat antal TP biopsider. Framgent kommer aterbesok bokas 3
veckor efter biopsi istillet f6r 4-5 veckor som tidigare var standard. Arbete kommer géras for
att tiden fran MR svar till biopsi ska bokas snabbare

Samlat visar kartliggningen att det finns tydliga forbattringsomraden, men ocksa att pagaende
satsningar redan leder till resultat. Genom ett fortsatt systematiskt arbete med att stirka
resurser, kapacitet och samordning skapas forutsittningar for kortare ledtider och en mer jamlik
vird for patienterna i Region Ostergétland.

Inom hematologin har det aterkommande framforts att nyttan med SVF ir begrinsad, da
patienternas vardférlopp redan dr mycket snabba och registreringen darfoér upplevs som ett
merarbete. Samtidigt finns ett starkt engagemang fOr att arbeta med processutveckling i linje
med 6vriga LCCC-processer, men med mindre fokus pa SVF och stérre betoning pa 6vriga
torbattrings- och utvecklingsinsatser.
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e  Vilka insatser har regionen gjort for att forbittra ledtiderna pa dessa omraden?

1. Ett omfattande arbete pagar for att minska operationsvantetiderna, vilket ytterligare
intensifieras under hosten.

2. Regionens storskaliga satsning pa processteam inom de stOrsta cancerprocesserna,
startad 2024, driver kartliggning, identifiering av utmaningar samt forbattringsarbete.
Flera insatser 4r redan igang, och tydliga effekter forvintas under nista mitperiod —
sarskilt gillande registrering och vintetider.

3. En ny SVF-dashboard med realtidsdata skapar starka incitament for 6kad registrering
och ger mojlighet att folja utvecklingen av bade vintetider och vardkvalitet.

4. Aktiv produktionsplanering bidrar till att sikra god tillgang pa nybesokstider.

5. Processkartliggning och utveckling av bokningsfléden, inklusive arbetet med att ge
patienten “’tid 1 handen”, pagar for att starka tillgdngligheten.

6. Klinisk patologi har inlett flera forbattringsinsatser for att forkorta ledtider och skapa
mer forutsigbara leveranstider. Malet 4r en medelsvarstid pa 14 kalenderdagar fran
ankomst till prelimindrsvar inom ett ar. Redan nu syns framsteg jimfoért med foéregaende
ar, och ytterligare fokus liggs pa att méta SVF-tiderna.

7. Regionens medarbetare deltar bade i egen och nationell forskning for att 6ka
anvindningen av Al, bland annat inom mammografi.

8. Kunskapen om patientens vardprocess forstirks genom riktade insatser till medarbetare
vid de involverade klinikerna.

9. Kapaciteten for PET-CT utokas i samband med investering i ny maskinpark.

10. Administrativa rutiner effektiviseras, bland annat genom minskat antal moten f6r
patienter med benigna PAD-svar.

11. Clinical Fragility Scale infors successivt i flera processer for att forbittra riskbedémning
och individualisering av varden.

e Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartliggningen av de allra lingsta
ledtiderna i SVF som utfordes under 20247

Lever-, urinbldse- och lungcancerprocesserna fortsitter att arbeta med detaljerad
uppfoljning. Urinblasa och lunga ingick 1 arets genomlysning och samtliga processer ser
detta som ett framgangsrikt arbetssitt.

Bade de enskilda processerna och regionen centralt driver vidare arbetet med de
gemensamma ledtidsfragorna, sirskilt inom patologi, radiologi och vintetider till operation.

Samtliga processer arbetar aktivt med kodning och registrering for att minska
felregistreringar och darmed forbittra kvaliteten pa inrapporterad data.

Samverkan inom SOSR har stirkts, med Skad férmaga att stétta varandra mellan
processerna och maojligheten att remittera patienter till enheter med kortare ledtider.

e Bifoga analysen fran kartliggningen av de utvalda vardférloppen som bilaga.
Se bilaga 1, deras fynd sammanfattas under kapitel 3 del 1 — hinder till ledtidsmal.
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4. Kvalitetssakring av SVF-data

e  Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?
Ett fornyat arbete kring detta planeras infor hosten 2025, dir verksamheterna successivt borjar
etablera nya rutiner och arbetssitt efter omstillningsperioden. Parallellt g6r LCCC en riktad
satsning pa ett Overgripande strategiskt mal som syftar till att forbittra bide SVF-ledtider och
registrering.

Utover detta genomfors flera arbetsforenklande atgirder som direkt stirker nyttan i varden,
bland annat genom tydligare och mer enhetliga remisser, forbittrade svarsmallar, mer
littillganglig visualisering av SVF-data samt insatser fOr att héja kunskapen bland berérda
medarbetare. Dessa steg bidrar bade till 6kad kvalitet och till att gora det dagliga arbetet mer
effektivt.

LCCC:s processledare fortsitter dessutom att driva utvecklingen inom respektive process. Det
innebdr att de, i nira dialog med verksamheterna, arbetar med detaljerad kartliggning,
uppfoljning av ledtider och vintetider samt identifiering av flaskhalsar. Processledarna ansvarar
aven for att omsitta forbattringsforslag 1 praktiken, initiera riktade atgarder och folja upp deras
effekter. Genom att samordna insatser mellan olika kliniker och stirka samarbetet med bade
primarvard och specialistvard sikerstills att forbattringsarbetet far genomslag i hela vardkedjan.
Detta langsiktiga och strukturerade arbete foérvintas ge tydliga effekter 1 kommande matperioder
och bidra till mer jamlika vardférlopp 1 hela regionen.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor for medelstilldelning ér att regionerna anvinder PREM-enkiten i sin uppféljning av
de standardiserade vardférloppen.

e Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter for SVE?
Ja, Nationella Patientenkiten anvinds

e Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppféljningen av vardférloppen?
Dem lokala (ROs) processledare ansvarar for att PREM f6ljs upp i respektive vardforlopp.
Utover processerna, dir arbete pagar for att nyttja resultaten internt i varje process, ar varje
klinik vara ansvariga for att f6lja upp egen PREM-data.

Ett arbete med att komplettera NPE med en egen nationellt framarbetat PREM-enkit pagar
och forvintas lanseras sent 2025 eller under 2026.

6. Anvandning av SVF-medel

e  Vilka principer har anvints vid férdelning av SVF-medlen?
Medlen har férdelats av linjeorganisationen.

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

Medlen har férdelats enligt regionens linjestruktur. Det gar inte att f6lja dessa genom strukturen
som finns idag.
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7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter pa omraden som ir sirskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF.

Mycket viktigt att kunna dela data mellan sjukvardsregioner, att elektroniska journaler inklusive
radiologi och patologi. Nationellt maste detta arbete understédjas, primart ur juridiska
perspektiv.

Mycket viktigt att all data som visualiseras fran SVF presenteras med adekvat statistisk analys
och kan plottas 6ver bade innevarande ar och tidigare ar, inte bara senaste aret. 5 ar ar lampligt
tor inklusionsjamforelsen och 3 ar uppdelat pa kvartal eller manad for ledtider.

Bilagor

Bilaga 1 — Resultat av analys vintande inom utvalda vardférlopp
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Region Ostergdtland
Linkdping Comprehensive Cancer Center

Bilaga 1 — Resultat av analys vantande inom utvalda
vardforlopp

Ett uppdrag fran regeringen till regionerna

Ett krav i arets 6verenskommelse ”Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 2025”
ar att regionerna ska granska fyra vardfoérlopp (lungcancer, hudmelanom, prostatacancer,
urinbladsecancer).

Syftet med granskningen ar, liksom forra aret, att undersdka om patienter som vantat langre én
angiven malledtid delar gemensamma flaskhalsar. Detta for att starka motiveringar till
forbattringsarbeten och 6kade samarbeten mellan kliniker och regioner.

2024 granskades de som vantat 75% langre an angiven ledtid och 2025 ska de som vantat 50—
75% langre an angiven ledtid granskas. Dvs en uttkad granskning jmf forra aret.

Sammanfattning och handlingsplaner, granskning av de som vantat 50
—75 %, samt >75% av den stipulerade tiden i SVF. Region Ostergotland
och Linkoping Comprehensive Cancer Center (LCCC)

Den 2 september 2025 genomforde RCC Sydost en hearing dar resultaten av de forlopp som
genomfort granskningar av de som vantat 50 — 75% och >75% av den stipulerade tiden.
Inom Syddstra har samma forlopp granskats:

e lungcancer

e Canceriurinbldsa och urinvagar
e Hudmelanom

e Prostatacancer

Lungcancer

Ann-Gollvik, processledare

Malledtid (dagar) ”Lokala” mal (OBS fran Mal RCC/SVF
behandlings-beslut)

Kirurgi 21 44
Stralbehandling 30 44
Lakemedel 10 40

Palliativ vard ? 30
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50-74% 275% Optimal ledtid:

Medel (dagar): 63 134 30-44 dagar

Spann (dagar): 46-72 69-245

* lgruppen =75% finns patienter som behovt prioritera behandling av annan nyupptéackt
cancer, komplikation efter bronkoskopi, samsjuklighet (hjartsjukdom) dvs medicinska
skal som kravt att utredningen pausas.

* | samma grupp aterfinns re-skopier/provtagning. Innebar ny vantetid tills ledig
provtagningstid (bronkoskopi/lungpunktion) samt vantetid hos patologen.

Tid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart utifran behandlingstyp (journalgranskning):
e Kirurgi 20 dagar (medel)
* Stralbehandling 39 dagar (medel)
* Lakemedel 8 dagar (medel)

e Palliativ vard siffror saknas

* Molekylarpatologisk analys ska svaras utinom 10 arbetsdagar

*  90% av cytologi-/biopsiprover fran lunga, bronk, pleura och thorakala lymfkortlar med
tumadrsjukdom besvarade inom 4 kalenderdagar exkl. molekylarpatologisk analys, resp.
14 kalenderdagar inkl. molekylarpatologisk analys.

*  90% av alla operationspreparat ska svaras utinom 14 kalenderdagar.
Arbete framat:
¢ Samarbete med patologen for att titta pa turn-around-tider (TAT)

* Enlpatologen svarades 30 av totalt 267 lung-PAD ut inom 14 kalenderdagar = 11% (alla
lungprover brsk + operationspreparat som sedermera blev cancerdiagnos)

* Medelledtid for alla cytologi-/biopsiprover (ej operationspreparat): 21-22 dagar (oavsett
om malignitet eller ej) (mal 4 dagar, maluppfyllelse 0,7%)

* Molekylarpatologi svart att fa fram TAT. Enligt var journalgranskning 20-22 dagar (mal 14
dagar)

Ur dokument ”Kvalitetsindikatorer och svarstider thorax” av Svensk Forening for Patologi -
Svensk Forening for Klinisk Cytologi

”Vad galler svarstider sa foreslogs vid arbetet med inférande av standardiserat vardfoérlopp (SVF)
inom lungcancer att morfologisk diagnos (med relevanta immunhistokemiska fargningar
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utforda) bor finnas tillgénglig for remittenten inom 4 kalenderdagar fran provtagning och
behandlingsprediktiv molekylarpatologisk analys inom 7 kalenderdagar fran provtagning.
Svarstiderna gar att uppna under optimala férhallanden, men staller stora krav pa
patologavdelningen, och de foreslagna svarstiderna har tagits i beaktande vid formulerandet av
foreliggande dokument. Internationellt rekommenderas 10 arbetsdagar fran provtagning till
behandlingsprediktiv molekyldrpatologisk analys, vilket ar mer rimligt med de breda
plattformar/paneler som anvands mest och rekommenderas i Sverige.”

Konklusioner:

Vid analys av delledtider/del-moment ses langa ledtider jamfort mal fram tills nybesoék
(16 resp 24 dagar) och tills svar molekylarpatologi (20 resp 23 dagar, mal 14 dagar).
PET-CT (medel dagar 31 respektive 39 (fran att remiss bedoms till att PET-CT gors)).

Behandlingstyp stralbehandling klarar ej uppsatta mal. Palliativ vard oklart. Flera olika
aktdrer bara inom RO. (Kodning)

Konklusioner/framat:

Justera mal-ledtiderna? De olika delmomenten tar tid men ar viktiga for optimal
individualiserad behandling enligt Best practice.

Maénga aktorer inblandade!

Vissa svarigheter att fa fram statistik. Arbete har gjorts tillsammans med
sekreterargruppen for att utoka kodning och kunna félja utredningsforlopp i Rebus (koda
varje momenti journalen)

Konklusioner/uppfoljning fran 2024 ars granskning:

Vi har inte lyckats korta vantetiden till nybesok
Samsijuklighet i gruppen med allra langst ledtid paverkar

Snabbare kommunikation mellan regionerna inom SO, funktionsbrevldda pa forsok.
Invantar lattare kommunikation krypterat

Direktkirurgi i hog utstrackning

Tidigt bestalla funktionsutredning, gors i stor utstrackning parallellt
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Vad

Diskussion bland

Analys, kort

Upplevelsen ar att direktkirurgi

Atgird

Till nar

Till stor del utfort,

Vem samordnar
och aterkopplar

Ann

ingrePPSﬁkf"’e Lungkliniken utfors oftare nu an for 10 ar host 2025
och thora_xklrurger om re- sedan (ej underbyggt med
provtagning statistik).

Undvika re-skopi med samma

mal "ej géra samma sak igen”
Fortsatt samarbete Patologen Atgardsplan patologen for att na battre 2026 Ann, Stina, Goran,
for att fa fram battre TAT-tider maluppfyllelse? Tommy
och folja upp dessa
Fler lediga tider och mer luft i Korta tiden tills nybesok. Om SVF-tider varje vecka 2-3 st som inte bokas i Host 2025 Ann, Antje, Helena,
systemet pa remiss med bradskande forvag? Anna G
Utredningsenheten fall/nyupptackt tumor/SVF kan Samma sak med bronkoskopitider, nagra

den patienten bokas in med kort akuta tider varje vecka som inte bokas i

forvag?

varsel.

Utoka kapacitet ingrepp? 2 ingrepps-rum?
Ingrepp eftermiddagar?
Mycket kort tid fran att remiss Folja upp nu nér vi andrar rutin for Host 2025/2026 Ann m fl
tas emot tills att den bedoms journalgranskning réntgenrond
(absoluta majoriteten
bedémda samma dag som de
kom in i bada grupperna,
langsta tid 1 da
9 9) Region , é Region
Sydoéstra sjukvardsregionen 13nkapIngs &N ResionKalmarls Ostergétland
P o St =

\EL Analys, kort Atgérd Till nar Vem samordnar

Palliativ registrering ska bli

Lakare behover informera

Informera lakargruppen Lungklinken samt

Till stor el utfort.

och aterkopplar

diagnostik? Fler patienter kan da
bronkoskoperas pa hemort,
battre tillganglighet?

ingreppslakare

ratt i statistiken sekreterare att ingen aktiv sekreterarna. Pagaende
behandling kommer ges, sa att (uppfdljning)
behandlingsbeslut palliation
registreras och SVF-tiden
avslutas.

EBUS till ratt patient Eventuellt minska EBUS Diskussion i lakargruppen lungmedicin, 2026

Langa vantetider till
stralbehandling

Stralbehandling kapacitet:
Lakarbrist

Syddstra sjukvardsregionen

Region

Jonkopings lan

Cancer i urinblasa och urinvagar

Sammanfattning av flaskhalsar

Region Kalmar lan

Region

Ostergétland

o Forsta besok: 10 dagar vantetid > en av de storsta enskilda férseningarna.

e PAD-processen:

o Fran provtagning till patologisvar: 9 dagar.

o Fran patologisvar till att patienten far besked: ytterligare 10 dagar.
> Sammanlagt 19 dagar i detta steg.

¢ MDK (multidisciplinar konferens): 5 dagar vantetid.
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¢ Behandlingsbeslut med patient: 4 dagar.

Totalt uppgar medianférdrojningen till 38 dagar, varav nastan halften (44 %) beror pa medicinska
eller personliga orsaker snarare an systemrelaterade.

Ménster och forbattringsomraden:
1. Forsta patientbesoket drojer 6-16 dagar efter remiss. Har finns utrymme for tidsvinst.

2. Patologi-patientledet ar langsamt: fran prov till besked tar ofta >15 dagar. Har verkar
storsta forbattringspotentialen ligga, sarskilt kommunikationen till patient.

3. MDK och behandlingsbeslut fungerar forhallandevis snabbt (sammanlagt ~7 dagar).

4. Nastan héalften av férseningarna ar inte systemorsakade, utan beror pa patientens
héalsa eller personliga skal. Dessa kan vara svarare att paverka, men andelen &r anda
viktig att folja.

Valgrundad misstanke —remiss 1
mottagen 1

Forsta besok i specialiserad vard 16
(block A 6

TURB/p 11 12
PAD-besked till remittenten 6 15
PAD-besked till patienten 3 13
MDK 7 12
Behandlingsbeslut med patienten 2 6
Start behandling 9 11

Fragor att arbeta vidare med i processen innefattar

e Vidare analys pa exakt vad som orsakar vantan
e Undersoka om det gar att boka tider mer effektivt.
e Forbattra processen efter PAD till patientbesked.

Hudmelanom

* Analysen har utforts pa uppdrag fran RCC sydost, infor en hearing kring fordréjda ledtider
for SVF hudmelanom under 2024.
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* Uppdraget har innefattat att slumpmassigt analysera 20 patientfall dar ledtiden
Overskridit 50-74 % av malet, samt 20 patientfall dar den totala méalledtiden oveskridits
med 6ver 75%.

* Underlag for analys har tillhandahallits fran Linkoping Comprehensive Cancer Center.

* Analysen ar gjord av Alexander Shams, processledare for hudcancer i Region
Ostergétland.

* Analysen har gjorts enligt analytikerns basta formaga, och har ej kontrollerats av en
tredje person.

1. Felregistrering
Andel upptackta felregistreringar i respektive grupp

Grupp 1 (50-74%) Grupp 2 (<75%)

m Felregistreringar Kormekia registreringar m Felregistreringar Korrekta registreringar

Felregistreringars paverkan pa ledtiden

Antal dagar i SVF, kumulativa dagar for samtliga fall
2000
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a00
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200

50-74% =75%
m Regisirerat vande Komekt varde
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Delledtider i respektive grupp

Korrekta delledtider, medelvarden
50

45
40
35
30
25
20
15
10

: ]

Dagar fill Dagar till PAD svar  Dagar till PAD besked Dagar till utvidgad Dagar ti
primarexcision excision akmedelsbehandling
mGrupp 1 (50-74%) Grupp 2 (>75%

Spridningsdiagram, del-ledtider och totala SVF forloppet.

Spridningsdiagram, samtliga analyserade fall
140

120

B Dagar till primarexcision Dagartill PAD [l Dagartill PAD besked [l Dagartill utvidgad excision [l Dagar till lakemedelsbehandling [l Hela SVF farloppet

Slutsatser
* Stor andel felregistreringar, ff a i gruppen dar ledtiden 6verskrids med >75%

* Den kumulativa korrigerade faktiska ledtiden i bada grupper &ar 21% lagre an de som ar
registrerade.

— Registreringsrutiner bor ses over
¢ Identifierade forbattringsomraden

— Antal dagar till lAkemedelsbehandling.
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* Denna ledtid ar naturligt langst, da patienten efter en positiv sentinel
node maste genomga en generaliseringsutredning samt MDK, och
déarefter ett besdk hos onkologen for att initiera Im-behandling.
Delprocesser maste optimeras.

— Dagar till PAD svar

« Under 2024 har RO haft langre patologiska ledtider &n riket i dvrigt.
Processen ar klarlagd och en del forbattringsarbeten arimplmenterade.

* Stor spridning i ledtid for tumorkirurgi

— Ansvarsfordelning for kirurgin i Norrkoping har varit otydlig, och operationsansvar
i hela regionen ses 6ver och utreds for narvarande.

Prostatacancer

Genomgang langa ledtider SVF prostatacancer

For detaljerad information se tabell 1 o 2 i slutet avdokumentet. Datakolumner som diskuteras
nedan ar markerade med roda pilar.

En genomgang av 55 utvalda patienter som utretts och diagnosticerats med PC under 2024
gjordes.

Har presenteras analys av tva etapper i SVF forloppet: SVF start till forsta besok for biopsi samt
forsta besok for biopsi till PAD besked. Dessa valdes da ledtiden héar &r orimligt ldng och
formodligen enklast att dtgarda.

SVF start till forsta besok for biopsi

Medeltiden fran SVF start till forsta besok for biopsi var 50 dagar, malvarde 22 dagar. Mycket fa
patienter (< 5%) nadde ledtidens mal.

Man kan konstatera att tiden fran att vi har MR svar till att patienten far ett besok ar 30 dagar i
medel vilket ar orimligt lange. En orsak till detta ar redan eliminerad, tidigare bedomde lakare
manuellt om patienten skulle biopseras, detta gors nu av sekreterare enligt en valdefinierad
instruktion. En annan orsak var kapaciteten for TP biopsier (=nybesok). Efter inkdp av utrustning
mm har vi kunnat 6ka denna. Som synes i grafen nedan har detta gett effekt pa ledtiderna 6ver
tid.
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Medelledtid remiss till nb SVF prostata
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60,0
50,0

/
40,0 E&———-—"‘ %#—— __—

30,0

20,0
10,0

0,0

Januari  Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December

Ett fortsatt problem ar spridningen i tid fran SVF start till MR svar finns,13-42 dagar. Det vore
lattare for oss att planera mottagningskapacitet om spidningen vore mindre. Inflddet av
patienter ar inte heller konstant utan har ganska stora variationer 6ver aret, men detta kan vi inte
gbra sa mycket at.

Forsta besok for biopsi till PAD besked

Patologen har minskat sin svarstid jamfort med hur det varit historiskt dar det inte sallan tog 6
veckor att fa svar pd mellannalsbiopsier. Fortfarande ar problemet en stor spridning, 6-24 dagar.
Dock sa finns svar i de allra flesta fallinom 21 dagar sé en riktlinje for urologen nar vi planerar
PAD besked &r att lagga dessa senast 3 veckor efter biopsi. Pga tidigare forhallanden har vi vant
oss vid 4-5 veckors vantetid for PAD men vi kan nu se att detta inte langre ar fallet.

Ovrigt:

Fler flaskhalsar finns gallande metastasutredning och tid till operation och stralning. Den totala
ledtiden for patienterna paverkas dock i mindre grad av dessa ledtider varfér de lamnas i
nulaget.

Atgarder som redan genomforts och péverkat ledtiderna:

1. Sekreterare bokar in alla MR svar med PIRADS 4 0 5

2. Utokat kapaciteten for TP biopsi

3. Avboka benigna PAD-aterbesok och lamna info brevledes istallet for att frigora
aterbesokstider for PAD besked

Planerade atgarder:

1. Boka aterbesok PAD 3 veckor efter biopsi istallet for 4-5 veckor som tidigare var standard
2. Jobba med tiden fran MR svar till biopsi som rimligen borde kunna bokas snabbare

Tabell 1. Medel och medianvarde SVF prostatacancer 55 patienter under 2024.
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Inledande kommentarer
o Data ar hamtade ur den nationella vantetidsdatabasen. Datauttag ar gjort 2025-08-22. Det
forvantade antalet cancerpatienter for 2024 och forsta halvaret 2025 dr hamtade ur de
berdkningsunderlag som tagits fram for respektive ar.

. SVF-malen

- Det forsta SVF-malet ar inklusionsmdlet som innebar att minst 70% av alla
cancerpatienter ska utredas enligt ett standardiserat vardforlopp (SVF).

- Det andra SVF-malet ar ledtidsmdlet som innebar att minst 80% av de personer som
fatt en cancerdiagnos, utretts enligt ett SVF och startat en behandling ska ha
paborjat behandling inom angivna ledtider. Ledtiderna varierar beroende pa
cancerdiagnos och typ av behandling.

o Inklusionsmalet

— Namnaren

o Ndmnaren ar det forvantade antalet cancerpatienter per ar som redovisas i
berdkningsunderlagen. Dar hanvisas alla patienter till den region dar de ar folkbokforda,
oavsett var patienten har fatt diagnos eller behandling. For Allvarliga ospecifika symptom och
CUP gar det inte att definiera en ndmnare sa de ingar inte i matningen av inklusionsmalet.
Eftersom antalet patienter i ndmnaren for inklusionsmalet ar ett skattat antal, och inte det
faktiska antalet for sammanstallningsperioden, kan det ibland intraffa att antalet patienter i
taljaren ar storre an i nédmnaren. | dessa fall anges maluppfylinaden till 100% men inte ver.

— Taljaren

Taljaren ar de patienter som enligt nationella viantetidsdatabasen har startat
sitt SVF i regionen. FOr patienter som pabdrjat ett SVF i en region och sedan
blivit skickad till annan region fér behandling anvands i forsta hand koden
“Mottagen fran” for att avgora var SVF startade. Om inget finns angivet for
denna kod blir region for start av SVF densamma som patientens
folkbokforingsadress. Om inte heller den finns angiven blir region for start av
SVF densamma som for start av behandling.

. Ledtidsmalet

- N3@mnaren
Namnaren ar de patienter som enligt nationella vantetidsdatabasen har startat sitt
SVF i regionen foljt av behandlingsstart. Notera att inte alla patienter med giltiga
behandlingskoder ingar har. Det beror pa att en del behandlingskoder saknar angiven
ledtid for vissa diagnoser. Det géller framfor allt palliativ vard. En del patienter som
ingar i berdkning av inklusionsmalet exkluderas saledes vid berdkning av
ledtidsmaletmalet. Notera ocksa att diagnoserna Allvarliga ospecifika symptom och
CUP ingar i méatningarna av ledtidsmalet.

—  Taljaren
Taljaren ar de patienter i namnaren som har startat behandling inom angiven ledtid.



Sammanfattning SVF-mal

Sjukvardsregion Sydost, inklusionsmal
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Jonkoping, inklusionsmal
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Kalmar, inklusionsmal

Forvantat  Antal
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Ostergotland, inklusionsmal

Forvantat  Antal
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Sjukvardsregion Syddst, ledtidsmal
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Om en diagnos har farre an fem patienter som ingar i matning av ledtidsmalet redovisas

inget resultat. Dessa patienter ingar dock i totalerna.
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Antal patienter vid métning av ledtidsmalet Sjukvardsregion Syddst
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Jonkoping, ledtidsmal

Totalt riket
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Maluppfyllelse av ledtidsmalet per diagnos i Jonkdping

Om en diagnos har farre an fem patienter som ingar i matning av ledtidsmalet redovisas

inget resultat. Dessa patienter ingar dock i totalerna.
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Antal patienter vid métning av ledtidsmalet Jénkdping
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Maluppfyllelse (%)

Antal pat. inom
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Kalmar, ledtidsmal
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Skelett- och mukdelssarkom
Om en diagnos har farre an fem patienter som ingar i matning av ledtidsmalet redovisas

Maluppfyllelse av ledtidsmalet per diagnos i Kalmar
inget resultat. Dessa patienter ingar dock i totalerna.



Antal patienter vid métning av ledtidsmalet Kalmar
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Ostergotland, ledtidsmal
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Maluppfyllelse (%)

patienter angiven ledtid

22343
10585

49797
23798

757
7z

2429
1087

Totalt riket

Totalt Ostergotland

13

95
48

12

Akut leukemi

Alivarliga ospecifika symtom

Analcancer

445 217
248 121

Bristcancer

9
10

33
2

Buksarkom

Bukspottkartel- och gallvagscancer

12
1

156
30

Cancer i urinblasa och urinvagar

22
14

CUP

200
21

w

Hijérntumarer

c

6
24
o

Hudmelanom

14

86
7

Huvud- och halscancer

Levercancer

11

Livmoderhalscancer

2024

Livmoderkroppscancer

2025 jan-jun

153
72

Lungcancer

i
9 &
F---s--
woo|le w
@ w|w o~
- —|w =
—l
—
b4
=
[=]
[=]
E
=]
£
—

Matstrups- och magsdckscancer

70

10

Myelom

14

o9
28

MNeuroendokrina buktumarer

Mjurcancer

Peniscancer

13
14

e
27

86
192

Prostatacancer

-1
o
&

w o | on

@ | n

E 3

[=] o

m [=

g 8

o D

o E

o= Q

i~ =

s T

E =

=

Q

[=]

\

=

£

[<}]

=

7]

U

Testikelcancer

272
114

Tjock- och andtarmscancer

10

Vulvacancer

73
21

Agastockscancer

100

90

80

70

B0

50

40

30

20

10

Maluppfyllelse av ledtidsmalet per diagnos i Ostergétland

Om en diagnos har farre an fem patienter som ingar i matning av ledtidsmalet redovisas

inget resultat. Dessa patienter ingar dock i totalerna.
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Antal patienter vid métning av ledtidsmalet Ostergétland
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