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Region Hallands redovisning av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt 6verenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2025

Inledning

Inlamning av redovisning

Detta ar en mall for regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp (SVE)
2025. Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har i samverkan Socialstyrelsen tagit fram
mallen i 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 ar 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 gi igenom respektive vardférlopp inom
de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

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

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

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

Det finns en etablerad struktur med regiondvergripande riktlinjer och rutiner som uppdateras
kontinuerligt nir det féreligger behov av 6kat tydliggérande kring vilken vardniva som ar bist
limpad att ha ansvar f6r vad. Denna ordning tillimpas i alla vardprocesser for att skapa sa goda
forutsittningar f6r en vard som upplevs sammanhingande men utmaningar kvarstar t.ex. vid
vardovergangar till andra regioner. Bedémningen ir att det finns en upparbetad och fungerande
struktur fOr att arbeta agilt och iterativt for att I6sa ut dem sa bra som méjligt.

2. Inklusionsmalet

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

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

e Vilka virdférlopp uppnar inte inklusionsmalet?

e Redogor for orsakerna till att malet inte nas.

Under 2024 inkluderades 90 procent av cancerpatienter i ett SVF i region Halland och f6r forsta
halvaret 2025 ir siffran 51 procent jamfort med rikets 82 procent f6r 2024 och 75 procent 2025.
Region Halland uppfyller inte det nationella inklusionsmalet som dr 70 procent. I flera SVF
forlopp finns det ett minskat antal patienter som utretts inom SVF vilket inte speglar
verkligheten. Utifran den data fran RCC framgar att det bara ar fyra SVF brostcancer,
peniscancer, akut leukemi och dggstockscancer som uppnar inklusionsmal pa 70 procent.

Det laga inklusionsmalet beror pa att 6verforingen av SVF data till den nationella databasen inte
har fungerat efter inférandet av det nya journalsystemet Cosmic. Det gor att det saknas
fullstindiga data och gar inte att dra ndgra slutsatser hur manga patienter som har inkluderats
under forsta halvaret 1 SVF. Region Halland g6r en bedomning att det dr sannolikt att
inklusionsmalet har uppnatts da att det uppnaddes med bred marginal vid arsskiftet och SVF ar
ett prioriterat arbete.

En bidragande orsak till att data saknas ar att det har varit en 6kad administrativ borda for
koordinatorer att manuellt 6verféra pagiende SVF frin tidigare journalsystem VAS till Cosmic.
Arbete ir inte slutfort pa grund av bristande funktionalitet i systemet som dnnu inte ar atgirdat
och verksamheterna inte kan paverka situationen.

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.
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e Vilka ir de storsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmalen?
Till exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.
e Vilka insatser har regionen gjort f6r att forbittra ledtiderna pa dessa omraden?

[ ]
Under 2024 genomgick 49 procent av patienterna i Region Halland SVF inom ledtiden och
under forsta halvaret 2025 ligger siffran oférandrat pa 49 procent jaimfoért med rikets 45 procent
2024 och 44 procent 2025. Region Halland uppfyller inte det nationella ledtidsmalet pa 80
procent. Region Halland anser att siffrorna for ledtidsmaélen speglar inférandet av ett nytt
journalsystem som har en stor inverkan pé regionens data.
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Under 2024 och 2025 har forbittringar inom cancervirdomradet varit ett prioriterat mal frin
savil regionfullmiktige som berdrda sjukvardsdriftsnimnder. Det pagar ett arbete med att
harmonisera arbetssitt mellan utbudsorter f6r att frimja jamlik vard, frigbra kapacitet och
minska tiden till ritt insatt behandling. Exempel ér forindrade arbetssitt med optimerad
planering f6r nyttjande av operationskapacitet dar fler ingrepp flyttats ut fran de stora
operationsavdelningarna for att frigra kapacitet dir f6r exempelvis cancerkirurgi. Arbetssitt
har ocksa setts 6ver med uppgiftsvixling for att nyckelfunktioners (t.ex.
operationssjukskoterska) inte ska utgora en kapacitetsbegrinsning for tillganglighet.

Dirutéver pagir arbete med succesiv hemtagning av stralningsférberedande moment fran
universitetssjukhusen med férhoppning att patient ska kunna omhindertas enklare, snabbare
och nirmre. Framtagande av battre vantetidsoversikter fOr att battre kunna matcha tid till
diagnostik och behandling — och inférande av reserverade 6ppenvirdskontakttider f6r att
omhinderta remisser och bes6k med kort varsel. Genomférande, dokumentation och
samverkansform for multidisciplindra konferenser ses kontinuerligt 6ver och inom Cancer vid
okind primirtumor-flodet har strukturen genomarbetats och tydliggjorts.

Ett pagaende utvecklingsarbete handlar om att tydliggéra SVF-koordinatorernas uppdrag med
fokus pa uppfoljning och att frigora tid for arbete kopplat till SVF-processerna och fa dnnu
effektivare och mer ritt kodning — vilket dr en férutsittning f6r att kunna ha tillforlitliga data att

agera pa.

Tillsammans utgor dessa insatser viktiga steg mot en mer effektiv, jaimlik och sammanhallen
cancervard i Region Halland.

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

I arets 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  Se bifogad analys fran kartliggningen av de utvalda vardférloppen.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?

Region Hallands inférande av journalsystemet Cosmic i mars 2025 har medfort betydande
utmaningar i rapporteringen av SVF till vintetidsdatabasen Signe. De uppgifter som
rapporterats efter mars manad bedoms som otillforlitliga. Vissa data 6verfors korrekt, medan
andra forhindras av systemrelaterade fel och bristande konfiguration — orsaker som sillan kan
hinforas till anvindarfel.

Region Halland ér beroende av det gemensamma datalagret inom ramen f6r SUSSA-samarbetet,
dir flera regioner samverkar. Denna samverkan innebir att korrigerande atgirder i datalagret
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kan fordrojas, da flera aktorer ar involverade 1 utveckling och beslut. Trots detta dr samarbetet
avgorande for att uppna langsiktig kvalitet och effektivitet i datahanteringen, inte minst inom
cancervardens processer.

Det finns dven en bristande forvaltningsstrukturen, sirskilt avseende ansvar f6r uppfoljning,
teknisk konfiguration och etablering av rutiner. Detta har resulterat i att en gemensam regional
rutin for identifiering, prioritering och atgirdande av fel saknas. Vid driftsittning av Cosmic
fanns heller inga etablerade regionala uppféljningsrapporter f6r SVFE.

Ett strukturerat arbete pagar for att analysera och kvalitetssikra utdata samt for att
implementera reviderade rutiner f6r dokumentation och registrering. Syftet ar att sikerstalla en
korrekt och enhetlig datadokumentation inom regionens verksamheter.

Inom Region Halland bedrivs nu ett intensivt arbete for att sikerstalla att data ar korrekt och att
rapporteringen till SKR och Socialstyrelsen sker pa ett tillforlitligt sitt. En sdrskild
samverkansgrupp f6r myndighetsrapportering har etablerats i samarbete med SUSSA vardstod
med uppdrag att analysera och kvalitetssakra utdata.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor f6r medelstilldelning 2025 ir att regionerna anvinder PREM-enkiten 1 sin
uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

e Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter fé6r SVF 2025?
Region Halland skickar ut och anvinder PREM-enkiten for de standardiserade vardférloppen

under 2025.

e Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppféljningen av vardférloppen?
Det finns ett stort intresse fOr resultatet frin PREM-enkiten, dven om det maste understrykas

att svarsfrekvens och totalantal i méanga férlopp inte mojliggor fullstindig representativitet da
vissa vardprocesser har for fa patienter for att resultatet ska kunna visas och dirmed sikerstalla
anonymitet. Manga kliniker och processiagare anvinder sa vil de kvantitativa som de kvalitativa
resultaten fOr att forbittra bland annat delaktighet och emotionellt stdd, och dessa resultat
anvands dven i forbittringsarbeten och dialoger inom arbetsgrupper som bidrar i de olika
cancerprocesser. Det férekommer dven dialoger med patientféreningar.

6. Anvandning av SVF-medel under 2025

e Vilka principer har anvints vid férdelning av SVF-medlen?
Huvudprincipen ir att generella och riktade statsbidrag dr en del av finansieringen for hilso-
och sjukvarden i Region Halland. I nimndernas budgetanslag ar det inrdknat medel f6r den
verksamhetsutveckling som kravs for att uppna regionens langsiktiga strategier. Detta omfattar
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dven finansiering fOr att uppfylla regeringens krav inom ramen foér beslutade nationella
overenskommelser.

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

Eftersom medlen redan ingar i férvaltningarnas budget dr det upp till varje férvaltning att
beddma hur de bast anvands for att utveckla verksamheten inom canceromridet.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF
Delge oss girna synpunkter pa omraden som ér sirskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF.
Att kvalitetssakring av SVF data behéver ske snabbt

Genomlysning av SVF urinblasecancer behover ske pa nationell niva
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