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Region Kronoberg

Region Kronobergs redovisning av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt 6verens-
kommelsen Jamlik och effektiv cancervard med

kortare vantetider 2025
Inledning

Inlamning av redovisning

Detta dr en mall for regionernas redovisning av arbetet med standardiserade
vardférlopp (SVF) 2025. Regionala cancercentrum (RCC) 1 samverkan har i
samverkan med Socialstyrelsen tagit fram mallen i enlighet med
overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Redovisningarna ir en forutsattning 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.

Hall redovisningen kortfattad, riktmirke dr 6—10 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 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 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

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

En av de storsta utmaningarna ar att det saknas tillrickligt med resurser inom flera
centrala kompetensomriden, t ex endoskopister, radiologer, patologer,
réntgensjukskoterskor. Fram till 2024 har antalet SVF-utredningar stadigt 6kat for
varje dr. FOrsta halvdret 2025 har det planat ut. Fler SVF-utredningar medfér en 6kad
belastning pa framfor allt bild- och funktionsmedicin samt patologi som ér
nyckelfunktioner i nistan samtliga SVF. SVF-patienter prioriteras, men tringer undan
ldgre prioriterade patienter dir det ocksa doljer sig cancerfall och recidiv.

I primédrvarden idr likarbrist och beroendet av hyr-likare en utmaning.

Avsaknaden av ett enhetligt system f6r 6verforing av vardinformation mellan regioner
utgodr ett betydande hinder £6r en effektiv och sdker vard. Det leder till tidstérluster,
6kad resursanvindning och innebir en risk for patientsidkerheten.

SVF:erna ir komplexa och inte utformade efter verkligheten i primérvarden dir dom
oftast startar.

2. Inklusionsmalet

Malet dr att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat vardférlopp. Maluppfyllelsen beriknas f6r
regionen som helhet, sammantaget for alla SVF. Inklusionsmalet har stor
betydelse f6r att kunna erbjuda en jamlik vard.

Inklusionsmal Region Kronoberg
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Klarar regionen inklusionsmalet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19
augusti)?
Ja, inklusionen i Region Kronoberg ligger under férst halviret 2025 pa 94 %.

Vilka virdférlopp uppnar inte inklusionsmailet? Redogor for orsakerna till att
malet inte nas.

Analcancer, levercancer och neuroendokrina buktumérer nir inte inklusionsmalet.
Det ir diagnoser med fa patienter dir antalet fall slumpmissigt varierar fran ar till ar.
Sma variationer paverkar resultatet i hog grad liksom dven den korta mitperioden.
Prostatacancer ligger ocksa under inklusionsmalet. Det kan bero pa en efterslipning i
inrapporteringen pa grund av att datauttaget gérs den 19 augusti. I skrivande stund
(2025-09-10) dr det lika mdnga prostatacancer inrapporterade férsta halvaret 2025 som
motsvarande period 2024.

3. Ledtidsmalet

Milet ir 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.

Ledtidsmal Region Kronoberg
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Den genomsnittliga ledtiden under f6rsta halvaret 2025 ligger pa 46 % for alla
Kronobergare oavsett var dom startat sin behandling. Fér de patienter som startat sin
behandling i Region Kronoberg har ledtiden under f6rsta halvaret 2025 legat pa strax
over 50 %, vilket dr en férbittring jimfért med motsvarande period 2024 dé ledtiden
var 39 %.

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

Flaskhalsar dr vintetider till radiologi och f6rsta likarbesok i specialistvarden.

Langa svarstider f6r vivnadsprover och molekylirdiagnostik, samt brist pa specialister
inom patologi. Langa vintetider till kirurgi f&r patienter som opereras i annan region
och i vissa SVF dven i Region Kronoberg.

Vilka insatser har regionen gjort for att forbittra ledtiderna pa dessa omraden?
Inom patologin har man infért digital bildanalys f6r snabbare tolkning, prioriterat
SVEF-prover och genomfért utbildningsinsatser. Bild och funktion har genomfért ké-
kortande insatser. Patentprocessteamen arbetar kontinuerligt med sina processer for
att korta ledtider, vilket har givit resultat som redovisats ovan.

Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartliggningen av de allra
lingsta ledtiderna i SVF som utférdes under 2024?

Inom patologin har fokus efter kartliggningen av de lingsta ledtiderna fran 2024 lett
till nya interna rutiner och omférdelning av laboratorieresurser.

Processteamen har tagit del av resultaten och arbetat med olika forbittringsomraden. 1
vissa fall ska SVF avslutas om utredningen f6rdréjs med mer dn 3 veckor pa grund av
t ex annan samtidig sjukdom. Det har inte gjorts tidigare.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2025

Hur arbetar regionen med kvalitetssikring av data?

Region Kronoberg har tre regionala SVF-koordinatorer som arbetar med SVF och
kvalitetssikring pa 6vergripande nivé i samverkan med lokala processledare och
uppfoljningsstrateger. Avstimningsmote hélls varje manad med de regionala SVFE-
koordinatorerna, uppféljningsstrateger och cancersamordnare.

Pa alla enheter som handligger SVF finns utsedda personer (lokala SVF-
koordinatorer) som regelbundet triffar de regionala SVF-koordinatorerna f6r
avstimning, information och utveckling.

De regionala SVF-koordinatorerna gar igenom vér egen data och det vi rapporterar in
och jamf6r det med vad som registrerats och rapporterats i mottagande region. I flera
SVF uppticker vi att mottagande region registrerat felaktigt eller inte alls.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience
Measures)

Ett villkor f6r medelstilldelning 2025 ir att regionerna anvinder PREM-
enkiiten i sin uppféljning av de standardiserade vardférloppen.

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

Ja.

Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppfoljningen av
vardférloppen?
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PREM-resultat pa 6vergripande niva redovisas 1 flera olika forum. Ber6rda
verksamhetschefer och lokala patientprocessledate kan logga in i PREM f6r
uppfoljning av egna processer. 1 flera SVF gar det dock inte att se resultat pa
processnivad pa grund av for fa patienter.

6. Anvandning av SVF-medel under 2025

Vilka principer har anvénts vid fordelning av SVF-medlen?

Ber6rda verksamheter kan tvd ganger per dr ansdka om att fi ta del av SVF-medel.
Fordelning av medel beslutas i Styrgrupp cancer.

I vilka verksambheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvints eller
planerar att anvindas under 2025? Ge exempel pa insatser som har stéttats.
Under forsta halvaret 2025 har SVF-medel anvints till:

- Kirurgen till tid f6r processarbete

- Lungmedicin f6r 6kad tillginglighet till bronkoskopi

- Bild- och funktion fér hyr-personal och granskning f6r att korta kéer till MR, DT
och mammografi

- Klinisk kemi for bittre svarsrutiner fér hematologi. Oka inklusionen av SVF MPN.
- Hudkliniken till dermatoskop f6r snabb och siker diagnostik

- Patologen till rekrytering av en ST-lidkare inom patologi

7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

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

o Ekonomiska satsningar pd SVF/cancervirden bor besta av langsiktig
resursforstirkning inom de omraden man identifierat att det brister £6r att fa
en hallbar effekt sa att regionerna kan dimensionera sina resurser ritt och pa
ling sikt.

o Ett enhetligt system f6r 6verforing av patientinformation Gver regiongrinser
skulle korta ledtider och foérbittra patientsidkerheten.

o Region Kronoberg 6nskar nationell samordning f6r patologikapacitet, t ex
fjarrgranskning.

o Bittre beslutsstéd till primirvirden behdver tas fram. Girna baserat pa
forskning utifrin symtombild (om sddan finns). SVF:erna ir konstruerade ur
ett mottagarperspektiv dir primarvarden férvintas vilja ritt SVF innan
utredningen ir gjord.

o Eftersom diagnostiken dr en viktig del i de flesta SVF-utredningar borde det
vara obligatoriskt f6r patologin och radiologin att rapportera ledtider till SKR

eller Socialstyrelsen.

o SVF:erna behover ses 6ver och anpassas till nya diagnostiska metoder sd att
fokus pa ledtidsmalen inte riskerar att paverka kvalitéten pa utredningen.
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Realistiska tidsramar, sirskilt f6r patologin. Men ocksa med hinsyn till olika
Overgangar mellan utredande och behandlande enheter.

Kodverken bor ses 6ver och férenklas, dom dr komplicerade och tolkas olika.
Nationell utbildning f&r SVF-koordinatorer dr 6nskvirt for att fa en mer
enhetlig tolkning och registrering.

Region Kronoberg dnskar att varje region rapporterar sina egna patienter
oavsett var dom startar sin behandling. Det skulle underlitta uppf6ljning och
kvalitetssakring.

En nationell utvirdering och 6versyn av SVF-ledtidsmal i f6érhéllande till
annan hilso- och sjukvdrd som inte 4r misstinkt cancer behdver goras da
SVF-ledtidsmal inte dr medicinskt motiverade eller evidensbaserade och
riskerar att tringa undan annan vard t ex benigna urologiska tillstind,
personer som redan har en cancerdiagnos eller personer som pa grund av
cancer vintar pd brostrekonstruktion eller nedliggning av stomi.

I virdgarantistatistiken borde man sirskilja SVF:erna eftersom virdgarantins
ledtider inte giller f6r SVF.

I SVF huvud-halscancer har man bakat thop enkla och komplicerade
diagnoser till ett SVF med samma ledtidsmal trots att utredningsférloppen ser
olika ut. Det behover ses over.

I SVF tjock-och dndtarmscancer bedéms drygt 20 % av remisserna som
“kriterier ej uppfyllda”. Patienterna behéver oftast utredas 4nda men inte
inom ramen f6r SVF. Under flera dr har olika insatser gjorts f6r att komma till
ritta med problemet, tyvirr utan resultat. Region Kronoberg foreslar dirfér
att man 4dndrar sa att remissbedémaren utgor filterfunktion och bedémer om
SVF ska startas eller inte.
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