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

Inledning

Inlamning av redovisning
Detta dir en mall for regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardforiopp (S1°F) 2025.

Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har i samverkan Socialstyrelsen tagit fram mallen i enlighet med
dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommiuner och Regioner (SKR).

Redovisningarna dr en forutsdttning for att ta del av den andra uthetalningen av medel enligt dverenskommelsen.
Respektive region skickar sina redovisningar till sitt sjukvardsregionala RCC som ansvarar for inlanmning till
Socialstyrelsen. RCC ska skicka in redovisningarna senast den 30 september 2025,

Hall redovisningen kortfattad, riktmdrke dr 6—10 sidor.

Nationella mal

o Inkilusionsmal: 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat

vardforlopp.
o [ edtidsmal: 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som
anges i ST F-dokumenten.

Att nd inklusionsmdlet under forsta halvaret 2025 dr en forutsdttning for att fi del av den andra utbetalningen
av medel enligt verenskommelsen.

Upppyllelsen av inkiusionsmalet beriknas av RCC. Uttaget sker den 19 augusti och innebdller data for
Jannari—juni 2025. Dataunderlaget skickas ut till regionerna i siutet av angusti. Socialstyrelsen kommer att fa
tillgang till samma data.
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1. Organisation

o Finns det utmaningar vad giller sjukvardsorganisationen i arbetet med SV'E. Om ja, vilka (1ill exempel
samarbete primdrvard, diagnostik, andra vardgivare)?

Overgripande regionalt arbete med SVF ir organiserat med regional cancersamordnare med
stod av lokala cancersmordnare i de fyra noderna i regionen, Sydvist Skanes
universitetssjukhus/Landskrona sjukhus, Nordvist Helsingborgs lasarett/ Angelholms sjukhus,
Sydost Trelleborg lasarett/Ystad sjukhus och Nordost centralsjukhuset i
Kristianstad/Hassleholms sjukhus. Gemensamt konkretiserat vi nationella, sjukvirdsregionala
och regionala uppdrag till malarbete som méter de lokala forutsittningarna. Stort fokus har
legat pa processarbetet inom de olika SVF pa de olika sjukhusen dir de lokala behoven och
utmaningarna varierar mellan férlopp och sjukhus och 6ver tid. Processméten inom
respektive SVF lokalt, dir patienten dr 1 centrum och samtliga professioner inom samtliga
verksamheter inblandade i utredning och behandling, deltar f6r genomgang av aktuella
utmaningar och atgird av de flaskhalsar som lokalt 4r méjliga att paverka. Den av RCC
initierade genomlysningen av de férlopp som ligger lingst fran malledtid har varit gagnande
tor processarbetet 1 stort och vi uppfattar att verksamhetsrepresentanterna i de aktuella
torloppen uppskattat det gemensamma arbetet. Samarbetet med primarvard fungerar val men
det finns fortsatt omraden dir mer riktade insatser krivs for t.ex. effektiv remisshantering med
korrekt innehall och kinnedom om kriterier.

2. Inklusionsmalet

Malet dr att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardforlopp.
Mlupppyllelsen beriknas for regionen som helbet, sammantaget for alla SV'E. Inklusionsmalet har stor
betydelse for att kunna erbjuda en jamlik vard.

Region Skane klarar inklusionsmalet totalt, 76 procent.

De vardférlopp som inte nar upp till inklusionsmalet dr akut leukemi, snabb process, utreds
och far diagnos i princip samtidigt. Buksarkom, Neuroendokrina buktumérer,
Hjirntumorer och Skelett- och mjukdelssarkom har fa inkluderade patienter och utreds ofta
tor diffusa symptom som inte i forsta hand misstinks vara cancer, diagnosen blir ett fynd vid
réntgen pa annan fragestillning. Bukspott- och gallgangscancer, utreds ocksa ofta med
annan frigestillning, liksom levercancer. Aggstockscancer, livmoderkroppcancer,
Hudmelanom, Prostatacancer och Myelom tangerar 70 procent.

3. Ledtidsmalet

Moalet dr att 80 procent av de patienter som startat bebandling inom ett S1V'F ska ga igenom respektive
vardforlopp inom de ledtider som anges i SV F-dokumenten.
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o Vilka dr de stirsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmalen? Till exempel
diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enbet, annat.

Utmaningar och forutsittningar varierar inom och mellan SVF, mellan sjukhus och varierar
over tid. Det kontinuerliga arbetet med att st6dja verksamheternas processméten ses darfor
som centralt, att regelbundet bjuda in de verksamheter som ir involverade i patientens
utredning och behandling, alla engagerade professioner och gemensamt hitta de aktuella
utmaningarna for att paverka det som gar att paverka.

Ledtiderna 1 SVF-forloppen revideras arligen och likasa vardprogrammen for respektive
diagnos. Revideringarna kan leda till f6rindring av befintliga rutiner som processteamen
behover implementera regionalt som lokalt.

Det totala inflédet av SVF-remisser till regionen har 6kat, och merparten av 6kningen har gatt
till Sus, som nu tar emot 51 procent av alla remisser. Jamfért med 2018 har inflédet till Sus
tordubblats.

Samtliga férvaltningar beskriver fortsatt langa ledtider till koloskopi vilket paverkar
maluppfyllelse f6r tjock-och dndtarmscancer negativt. Detsamma giller ledtid till start av
behandling som sker inom Skanes universitetssjukhus (SUS) vilket kan innebira operation,
strilbehandling och/eller cytostatikabehandling. Under petioden januari - juni fick endast 24
procent av patienterna stralbehandling och 25 procent cytostatikabehandling inom faststallda
ledtider.

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

Maluppfyllelsen for respektive forlopp samt utvecklingen 6ver tid ligger till grund for
dialogméten pa alla ledningsnivaer. Den neddtgiende trenden har vint och majoriteten av
forloppen har en positiv utveckling med sjunkande antal dagar fran vilgrundad misstanke om
cancersjukdom till start av behandling. Region Skanes ledtidsmal totalt dr 36 procent jamfort
med riket som i ar har sjunkit ndgot i maluppfyllelse, 44 procent. Sirskilda insatser for lokalt
processarbete genomfors kontinuerligt, arbetet med att minska ledtiderna dr i fokus 1 alla delar
av forvaltningarnas ledningsstrukturer och regelbunden aterkoppling efterfragas. Strukturerad
genomlysning av de férlopp som ligger lingst fran ledtidsmalen har genomforts regionalt och
arbetssittet med fokus pa samarbetsmojligheter infors som rutin med st6d av lokala
cancersamordnare och RCC Syd. Siledes fortsitter utvecklingen av de standardiserade
vardférloppen med fokus pa det lokala processarbetet och malsittning att uppna det nationella
malet att 80 procent av cancerpatienterna ska fa vard inom faststillda ledtider. Det anordnas
dialogméte for ansvariga chefer och lokala patientprocessledare med fokus pa processarbete
och forbittrade ledtidsmal f6r SVF cancer. Syftet dr att 6ka kunskapen i systematiskt
processarbete, diskutera eventuella utmaningar samt inspirera med goda exempel och
erfarenheter fran team som lyckats forbattra maluppfyllelsen. Lokala cancersamordnare
sammankallar regelbundet till cancerrad samt lokala nitverkstriffar med kontaktsjukskoterskor
och SVF-koordinatorer med syfte att stimulera och stodja arbetet i verksamheterna. Under aret
har arbetet med att kvalitetssidkra registrering inom cancervarden fortsatt med bade en regional
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utbildningsdag samt upprepade lokala utbildningstillfillen med fokus pa kodning av cancervird
for samtliga SVF-koordinatorer.

Det férekommer att inkommande SVF-remisser inte uppfyller de specifika SVF kriterierna. Ett
kontinuerligt samarbete med primirvarden och AKO (Allméinlikarkonsult) fortgar med fokus
pa utbildning och foljsamhet till remissrutiner

o Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartlaggningen av de allra lingsta ledtiderna i S1'F
som utfrdes under 20242

Enligt 6verenskommelsen 2025 mellan regering och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
ingar att varje region ska genomfora en kartlaggning av fyra standardiserade vardférlopp (SVE)
med vintetid som dr lingre dn 50 procent av den optimala ledtiden och beskriva vad som
orsakar den langa ledtiden. Nationellt beslutades om att lungcancer och cancer 1 urinblasa och
urinvigar ska genomlysas av samtliga regioner. Region Skane valde dessutom f6ljande tva
torlopp: bukspottkortelcancer och skoldkortelcancer. Analyser genomfordes lokalt och
regionalt med representanter fran lokala processteam och cancersamordnare.
Cancersamordnarna sammanstillde en gemensam rapport med orsaker och forbattringsforslag
som skickades ut till processteamen och ansvariga chefer. Uppfoljningsméten ér inplanerade
under hosten 2025.

I drets dverenskommelse ska regionerna i utvalda SV'F identifiera systematiska hinder som leder till att
vdntetiderna overskrids med mer an 50% dn den optimala ledtiden i SV'F. Instruktion for arbetet har skickats
ut separat.

e  Se bilaga.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

o Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?

Under aret har arbetet med att kvalitetssikra registrering inom cancervarden fortsatt med
bade en regional utbildningsdag samt upprepade lokala utbildningstillfillen med fokus pa
kodning av cancervird f6r samtliga SVF-koordinatorer. Kvalitetssakring sker
kontinuerligt och enligt en vl inarbetad rutin, till varje férvaltning dr knuten en
forvaltningsovergripande koordinator som 1 sin tjanst bistar med erfarenhet och
tolkningsstod till registreringsanvisningar. Denna funktion ansvarar ocksa for att f6lja upp
de registreringar som har dubletter, ej avslutats eller dir ingang i férlopp varit avvikande.
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Savil koordinatorer som cancersamordnare utfér rutinmassiga kontroller i de aktuella I'T
systemen. Kontrollrapporter ar dessutom framtagna for att underlitta arbetet.

Centralt finns en regional koordinator som sammankallar cancersamordnare och
torvaltningsovergripande koordinatorer for regelbunden idterkoppling och uppdatering i
de virdhilsosystem som anvinds. Hir verkstills ocksa andringar vid férindringar 1 antalet
ledtidsdagar. Under 2024 publicerades en Dashboard med snabbt tillgingliga ledtider och
mal som uppdateras varje kvartal och dr synliga pa regional-, forvaltnings- och
verksamhetsniva.

5. PREM-enkéter (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor for medelstilldelning 2025 dr att regionerna anvinder PREM-enkdten i sin uppfolining av de
standardiserade vardforloppen.

®  Har regionen skickat och anvint PREM-enkdter for S1'F 20257
Ja

®  Hur har resultaten av PREM-enkdten anvints : uppfoljningen av vardforloppen?

Sammanstillning redovisas vid cancersamordnarméten och pa dashboard som kvalitetsmatt.
Trubbigt instrument och svart att aterkoppla till mindre verksamheter.

6. Anvandning av SVF-medel under 2025

o Vilka principer har anvints vid fordelning av SV F-medlen?

o [ vilka verksambeter eller omraden har medlen huvudsakligen anvints eller planerar att anvindas under
20252 Ge excempel pa insatser som har stittats.

De medel som tillfaller Region Skdne fordelas enligt en nyckel baserad pa antal startade SVF vid
varje forvaltning efter avsatta medel regionalt for regional cancersamordnare (50 %) och
regional SVF-koordinator (30 %). Medlen fordelas direfter i de olika férvaltningarna oavkortat
till processteamen enligt eget system med finansiering centralt av lokala cancersamordnare av
olika tjanstgoringsgrad. Medel anvinds dven till kompetenshéjande insatser inom cancervirden.

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF
Delge oss gdrna synpunkter pa omriden som dr sdrskilt viktiga for fortsatt arbete med S1F.

Den reviderade nationella cancerstrategin - Bittre Tillsammans- kommer sannolikt att innebira
vissa forandringar i arbetssitt. Mycket har hint sedan den tidigare versionen med
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kunskapsstyrningssystem och avsiktsforklaringar avseende utmoénstring av lagvirdevard. Det
arbetssitt vi fokuserar pa for SVF, lokalt fokus pa processarbetet, kan vara en vig framat for
implementering av kunskapsstod och ge dn bittre méjlighet f6r patienten att fa en tid 1 handen
till nasta del av den resa ett symptom som utreds och sedermera kanske behandlas, innebir.
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