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Overenskommelse jamlik och effektiv cancervard med
73 uttager 57
LlJanuarj s

kortare vantetider 10 miljoner/ar
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Uni
@ /0 % av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat

vardforlopp (SVF) — KRAV

@ 80 % av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom rekommenderade ledtider

e PREM %
@ Redogora for en aktivitetsplan utifran de forlopp som analyserades 2024 och som hade ledtider
som var >75% an rekommenderad ledtid under 2023 (Lungcancer, Bukspottkortel-och

gallblasecancer, Hudmelanom och Njurcancer)
@ Sarskild analys av ledtider gallande vilka patienter som ligger langst fran maluppfyllelsen (2024%

beskriva vad som orsakar vantetider som ar 50% langre an den rekommenderade ledtiden
(Lungcancer, Bukspottkortelcancer, Aggstockscancer och Urinblasecancer) \ﬁ}
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Resultat RV

@ 70 % av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp (SVF) : 95 % (n=794, riket 75%), (2024, 91%, n=738, riket 82%)

@ 80 % av dessa patienter ska genomga respektive vardforlopp inom utsatta
tidsgranser: 45% (riket 44 %), (2024 38 % riket 44 %)

@ Andelen dar utredning lett till start forsta behandling med ledtid av det totala
antalet SVF ar i stort sett densamma for forsta halvaret 2025 som 2024, den sa
kallade "tratten”, 33%.
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1. Organisation
Finns det utmaningar vad giller sjukvardsorganisationen i arbetet med SVF?

@ Snava ledtider
@ Svarigheter att spara SVF-kodning dver regiongranser

@ Bristande dversikt over pagaende SVF-utredningar

@ Stallningstagande till SV
@ Otillracklig SVF-markering i remisser for diagnostik
@ Utmaningar med korrekt registrerade SVF-koder.

@ Utmaningar i samverkan med privata vardgivare

Vastmanland
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2. Inklusionsmalet 70%
Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet samt orsak?

Skoldkortelcancer

Analcancer

Vulvacancer

Myelom

Njurcancer
MPN
Levercancer

Bukspottkortel-och gallblasecancer

Livmoderkroppscancer

Tjock-och andtarmscancer
Skelett- och mjukdelssarkom

Hudmelanom

Huvud-och halscancer
TOTALT
Testikelcancer

Hjarntumorer

Prostatacancer

Brostcancer

Aggstockscancer

Lymfom och KLL

Lungcancer

Cancer i urinbldsa och urinvagarna

Peniscancer
Matstrups-och magsackscancer
Neuroendokrina tumorer

Livmoderhalscancer | .
Buksarkom
Region
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Inklusionsmalet 70%
Vilka vardforlopp uppnar inte inklusionsmalet samt orsak?

SVF som inte klarade Beraknings- Beraknings

inklusionen 20250101~ underlag  -underlag Utfall Diff. Inklusion
20250630 100% 70%

Buksarkom 6,0 4,2 0 4,2 0%
Livmoderhalscancer 9,0 6,3 4 2,3 44%
Matstrups-och 21,0 14,7 13 1,7 62%
magsdckscancer

Neuroendokrina tumérer 10,5 7,4 6 1,4 57%
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3. Ledtidsmalet

Storsta hindren for att uppna ledtidsmalet

@ Brist pa flera professioner med ratt kompetens framst inom diagnostik och
behandling

@ Att inte kunna skicka elektroniska remisser utanfor regionen tor remittering till
undersdkningar och behandling

@ Utredningar och svar pa utredningar samt analyser utanfor egna regionen
@ Behandlingar som ges utanfor egna regionen (& hantering fram till behandling)

@ Multi- och samsjuklighet, hog alder samt parallella SVF-utredningar

Vastmanland



3. Ledtidsmalet
Vilka insatser har regionen gjort for att forbattra ledtiderna

@ Regionen planerar investering i en egen PET-CT

@ Utvecklingsprojekt inom bilddiagnostik och patologi

@ Al har inforts i mindre skala i den diagnostiska processen

@ Lungkliniken arbetar for att inféra en ny provtagningsmetod (kryo->vavnadsbesparande)
@ [nforande av preoperativ area pa operationsavdelningen

@ Samverkar med privata aktorer

@ Koloskopisatsning

@ Dialoger och insatser for kompetenstorsorjning

@ Processmoten med samtliga processagare \R,

@ Utvecklat Dashboard o nland
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Dashboard HSF - SVF
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Klicka pa ett vardforiopp i grafen nedan for att filtrera tabellen till héger och graferna nedan

Antal startade behandlingar och andel inom maldatum per vardforlopp, innevarande ar

Buksarkorm
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HR Ekonomi Restriktivitet ~ Arsarbetare  Varduppdrag
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3.Ledtidsmalet

Beskriv hur regionen har tagit vidare arbetet med kartlaggningen av de allra langsta
ledtiderna i SVF som utfordes under 2024 (for 2023)?

Gemensamt
@ Dialogmoten i processteamet

@ Utbildning och informationsinsatser for SVF-kodning

—

& SVF Njurcancer;

Mottagningstider, Remisshantering samverkan privat aktor MWA-
resurser (ablation) Diagnostiska biopsier

L_

& SVF Bukspottkortel och gallblasecancer

Optimera mottagningstider, Overlamningar till onkologkliniken,
Tidigt bokningsinitiativ efter sjukvardsregional MDK

L

@ SVF Hudmelanom

Ledtider, Diskussion kring utredningsstrategier och
patientfaktorer, Forbattrad rutin for kring stdéd for beslut som kan

vara behjalpligt att remissbedémning, Utokning av operationstid

@ SVF Lungcancer

Initiering av utvecklingsprojekt, remisshantering, SVF koordinator,

utdkning av EBUS, arbetsrutin for SVF, Effektivisering av
overgangen fran diagnos till behandling .
J\ (
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5.PREM-enkaterna

Patienternas upplevelse av sin utredning -2024

Dimensionsvarden

. Utan .
- . s e ) - Med Med cancerdiagnos - . Utan cancerdiagnos -
Standardiserade vardférlopp inom cancervard - 2024 e e Vistmanland cancerdiagno Vistmanland
s

. Svarsfrek
D Hetnetsintryci vens | 63% 65% 50% 52%

a0
2 Utskick
@ Tillgdnglighet @ Emotionellt stéd K¢
60 Standardiserade vardféirlopp inom cancervard - 2024
50k
™ o
50 ® 45k
39977
40 s’ 40k
30 35K
=0 30k 26450
10 25k
20088
0 20k 16536
15k
L
s 10k
W] Information och kunskap @ Delaktighet och involvering 3k 1581 700 23
D —
Utskickade enkater Besvarade enkater
@ Med cancerdiagnos  ® Med cancerdiagnos - Vastmanland @ Utan cancerdiagnos @ Utan cancerdiagnos - Vastmanland
C{% Kontinuitet och koordinering @R&spekt och bemd&tande

® Med cancerdiagnos @ Med cancerdiagnos - Vastmanland @ Utan cancerdiagnos ® Utan cancerdiagnos - Vastmanland
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Insatserna ska gyn
starka patientpers
och okat patientfokus.

Kontakts;

DIagnostl

ukskoter
skt centr

‘6. Anvandning av SVF-medel under 2025

Vilka principer har anvants vid fordelning av SVF-medlen?

na de patienter som utreds och behandlas for cancer. Syftet ar att
nektivet genom forbattrad tillganglighet, sammanhallna vardkedjor

Or
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7. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Synpunkter pa omraden som ar sarskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF

@ Realistiska ledtider, Utredningarna inom canceromradet dkar samt blir mer avancerade
och utveckllngen inom precisionsmedicin okar vilket staller hdga kravinom omradet
diagnostik sasom patologin och rontgen. Den diagnostiska processen, utredningsfasen
och framst inom patologin upplever snava ledtider inom ett flertal SVF men
uppdatering med upprakning av rekommenderade ledtider foljer inte samma takt

@ Elektroniska remisser

@ Behandling utanfér regiongrans

@ VVardprocessgrupp Neuroendokrina buktumorer efterfragas
@ PREM-enkat, tillgang till alla fria svar

a SVF-koder 6ver regiongranser samt forutsattningar att kvalitetssakra i den nationell
databas.
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Uppdaterad Cancerstrategi (20257?)

@ Inte klar i nulaget...

..men kommer att ge skarpare uppfoljning gallande SVF ledtider

Vastmanland
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