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Mall för regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vårdförlopp 
Inledning
Inlämning av redovisning
Detta är en mall för regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vårdförlopp (SVF) 2026. De övergripande målen med SVF är:
Inklusionsmål: 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat vårdförlopp.
Ledtidsmål: 80 procent av dessa patienter ska gå igenom respektive vårdförlopp inom de ledtider som anges i SVF-dokumenten.
Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har i samverkan med Socialstyrelsen tagit fram mallen i enlighet med överenskommelsen Jämlik och effektiv cancervård med kortare väntetider 2026, mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Redovisningarna är en förutsättning för att ta del av den andra utbetalningen av medel enligt överenskommelsen. Respektive region skickar sina redovisningar till sitt RCC som ansvarar för inlämning till Socialstyrelsen. Håll redovisningen kortfattad, riktmärke är 6–10 sidor. RCC ska skicka in redovisningarna senast den 30 september 2026. 
Krav för att ta del av utbetalningen
Utbetalningen består av två lika stora delar:
 Del 1, Inklusionsmål:
· Att regionen uppnår inklusionsmålet om 70 procent. Inklusionsmålet ska redovisas för första halvåret 2026 och vara sammantaget för alla SVF. Inklusionen beräknas av Socialstyrelsen med den data som rapporterats in till myndigheten från regionerna. Om det bedöms nödvändigt för att utvärdera uppfyllnad av prestationskravet ska RCC i samverkan bistå med data insamlad hos SKR.
· Att regionen använder PREM-enkäter för uppföljning av SVF.
· Att regionen har, för SVF  tjock-och ändtarmscancer och myelom identifierat systematiska hinder som leder till att väntetiderna överskrids med mer än 50 procent än den optimala ledtiden i SVF.

Del 2, Ledtidsmål:
· Regionen har uppfyllt ovanstående prestationskrav kopplat till inklusionsmål.
· Regionen kan redovisa att ≥ 60 procent av patienterna genomgår SVF för bröst, tjock-och ändtarm eller prostatacancer inom angiven ledtid. Ersättning utgår per SVF (bröst, tjock- och ändtarm eller prostata) där ≥ 60 procent uppfyllts, förutsatt att inklusionen för dessa SVF ligger över 70 procent. Ledtiderna beräknas av Socialstyrelsen med den data som rapporterats in till myndigheten från regionerna. Om det bedöms nödvändigt för att utvärdera uppfyllnad av prestationskravet ska RCC i samverkan bistå med data insamlad hos SKR.
Redovisningens innehåll
1. Inklusionsmålet  
Målet är att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat vårdförlopp. Måluppfyllelsen beräknas för regionen som helhet, sammantaget för alla SVF. Inklusionsmålet har stor betydelse för att kunna erbjuda en jämlik vård. 
· Klarar regionen inklusionsmålet som helhet? 
· Vilka vårdförlopp uppnår inte inklusionsmålet?
· Redogör för orsakerna till att målet inte nås.
2. Ledtidsmålet 
Målet är att 80 procent av de patienter som startat behandling inom ett SVF ska gå igenom respektive vårdförlopp inom de ledtider som anges i SVF-dokumenten. 
· Vilka är de största hindren i sjukvårdsorganisationen för att uppnå ledtidsmålen? Till exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat. 
· Vilka insatser har regionen gjort för att förbättra ledtiderna på dessa områden?

I årets överenskommelse ska regionerna, för SVF tjock- och ändtarmscancer och myelom, analysera systematiska hinder som leder till att väntetiderna överskrids med mer än 50% än den optimala ledtiden i SVF. Instruktion för arbetet skickas ut separat. 
· Bifoga analysen från kartläggningen av vårdförloppen som bilaga.
 3. Kvalitetssäkring av SVF-data under 2026
· Hur arbetar regionen med kvalitetssäkring av data?
4. PREM-enkäter (Patient Reported Experience Measures)
· Har regionen skickat och använt PREM-enkäter för SVF 2026? 
· Hur har resultaten av PREM-enkäten använts i uppföljningen av vårdförloppen?
5. Användning av SVF-medel under 2026
· Vilka principer har använts vid fördelning av SVF-medlen?
· I vilka verksamheter eller områden har medlen huvudsakligen använts eller planerar att användas under 2026? Ge exempel på insatser som har stöttats.
6. Fortsatt arbete med SVF
Delge oss gärna synpunkter på områden som är särskilt viktiga för fortsatt arbete med SVF.
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