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KAPITEL 1
Inledning

Bakgrund
Standardiserade vardforlopp (SVF) initierades ar 2015 av regeringen och

Sveriges kommuner och regioner (da Sveriges kommuner och landsting). Syftet
var bade att 6ka kvaliteten och jamlikheten i cancervarden och att korta
ledtiderna. Fokus lag pa att tidigt uppticka personer med symtom som kan
bero pa cancer, ge dem en snabb och standardiserad utredning och korta tiden
till diagnos och start av behandling. Ett viktigt argument fOr detta var att
minska tiden av ovisshet, bide for de som fir och de som inte fir en
cancerdiagnos. Vid inférandet av SVF var vintetiderna fran diagnos till start av
behandling orimligt langa inom flera diagnoser och dessutom forelag stora

skillnader mellan regionerna.

I de standardiserade vardférloppen beskrivs vilka delar som ska ingd i en
utredning for en viss diagnos. Malsattningen ar att detta ska skapa jamlik vard
over landet och att skapa férutsittningar lokalt f6r planering och samverkan

mellan de olika specialiteter som ér involverade i en cancerutredning.

ATT MATA UTVECKLINGEN:

9 5-[3 Aty
MAL: NOJDARE MAL: MER JAMLIK MAL: KORTARE
PATIENTER CANCERVARD VANTETIDER

Inklusionsmalet Ledtidsmalet

PREM

patientenkat.se 70 0/0 80 %

Inklusionsmalet innebdr att 70% av alla med en cancerdiagnos ska ha gjort
utredning inom ramen fér SVF. Ledtidsmalet innebir att 80% av alla som
startar en cancerbehandling inom SVF gor sa inom den angivna ledtiden.
Inklusion- och ledtidsmalet f6ljs kontinuerligt och sedan 2018 har RCC i
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samverkan publicerat arsrapporter for att ge en Gvergripande bild av SVF-

arbetet.

Patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden mits genom PREM-
enkiter. PREM star f6r Patientrelaterade erfarenhetsmatt. Sedan 2016 anvinds
en PREM-enkit for att utvirdera patienternas erfarenhet av att utredas inom
SVF. Dessa utskick gors i samarbete med nationell patientenkit pa Sveriges

Kommuner och Regioner.

Under 2025 har regionerna gjort férdjupade kartliggningar av de patienter som
vintat mer 4n 50 procent lingre dn angiven ledtid i fyra utvalda diagnoser. Tva
av dessa, lungcancer och cancer i urinbldsa och urinvigarna, ar granskade i

samtliga regioner.

Datakallor

Antal patienter och ledtider i1 de standardiserade vardforloppen f6ljs upp
genom att KVA-koder registreras vid de mitpunkter som finns beskrivna i
kodningsvigledningen. Matpunkter som 4r obligatoriska att registrera ar datum
tor start av SVF (ndr vilgrundad misstanke uppstar) och datum f6r avslut av
SVF samt avslutsorsak (start av forsta behandling, annat avslut eller ej cancer).
Overflyttning for vard i annan region ir obligatorisk och registreras av

mottagande region.

Koder, tillsammans med datum f6r hindelsen, rapporteras varje manad till den
nationella vintetidsdatabasen pa Sveriges Kommuner och Regioner
tillsammans med uppgifter om patientens alder, kén och folkbokforingslin.
Personnummer registreras inte. Frain och med den 1 juli 2025 ska regionerna
sammanstilla och rapportera uppgifter om vintetider till Socialstyrelsen i
enlighet med regeringens beslut om en foérindring i hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80). Rapporteringen till SKR fortsatter parallellt
under 2026. Initiala jimforelser mellan databaserna har utforts av

Socialstyrelsen och visar pa god 6verrensstimmelse.

I denna arsrapport redovisas statistik utifran de uppgifter som rapporterats in
till nationella vintetidsdatabasen vid SKR senast 2026-03-09.
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KVA-koder i

Anteckning i patientadmin- Data overfors Nationella

patientjournal system eller i en gang/manad vantetidsdatabasen

SVF INCA

L4 4

Uttag till regionala
utdatarapporter

Uttag till nationella
utdatarapporter

Utover de obligatoriska matpunkterna finns flera frivilliga métpunkter, till

exempel datum f6r multidisciplinir konferens och datum f6r inkommen
remiss. De frivilliga métpunkterna anvinds for att battre kunna folja
vardforloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och kontinuerligt arbeta med att

torbittra processerna.

Kvalitetssakring av data i SVF

I kodningsvigledningen anges vilka KVA-koder och mitpunkter som ska
anvindas for respektive vardforlopp. Kodningsvigledningen och ett
flédesschema hittas tillsammans med respektive SVFE.

Arbetet med att kvalitetssikra data bedrivs kontinuerligt med stéd frain RCC.
Ansvaret att kvalitetssikra de egna data bir regionerna, som ocksa har
mojlighet att samkora sina register for att validera data pa personniva. Genom
granskning av SVF-statistiken och inkommande fragor uppdagas oklarheter i
tolkningen av SVF som tas vidare till vardprogramsgrupperna. Pa si sitt pagar

ett stindigt forbittringsarbete.

RCC:s nationella kvalitetssikringsgrupp har fortsatt arbetet med att ta fram
rapporter med fordjupad statistik frain den nationella vintetidsdatabasen dir
fynd som skulle kunna bero pa systematiska fel i rapporteringen fran
regionerna beskrivs. Rapporterna fors vidare till respektive region genom SVF-
samordnarna. Under 2025 har fordjupad statistik analyserats f6r bréstcancer,
lungcancer, prostatacancer, njurcancet, tjock- och dndtarmscancer och cancer i

urinbldsa- och urinvigarna.

Ett samarbete har etablerats mellan RCC:s nationella kvalitetssakringsgrupp
och arbetsgruppen f6r SVF i vintetidsdatabasen vid Socialstyrelsen. Genom
regelbundna méten 6verfors kunskap och erfarenheter. Fragor som inkommer
till bada organisationer beméts och besvaras genom respektive

kommunikationskanalet.
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KAPITEL 2
Utveckling av inklusion
och ledtider under 2025

Huvudsakliga fynd
e Under 2025 fullféljdes 148 441 standardiserade vardforlopp.

e Tre regioner nidde inte upp till inklusionsmalet for forsta halvaret. Dessa
tre regioner har gemensamt att de bytt journalsystem under mitperioden
vilket haft stor paverkan pa registrering och inrapportering. Nar inklusionen
mits for hela aret 2025 dr det fyra regioner som inte nar 70%-malet.

e 2025 uppfylldes inklusionsmalet f6r 16 av 27 SVF. Anledningen till att
denna andel sjunkit fran tidigare ar kan delvis forklaras av minskad
inrapportering i vissa regioner pga byta av journalsystem, men minskad
inklusion ses dven i andra regioner.

e 2025 nadde 47 % cancerpatienterna de angivna ledtiderna i SVF vilket dr en
liten forbattring jamfort med 2024 da motsvarande andel var 45%.

e Uppfyllelse av ledtidsmalet f6r kirurgi har forbittrats fran 44% 2024 till
46% 2025.

e Uppfyllelse av ledtidsmalet for stralbehandling har férbittrats fran 32%
2024 till 35% 2025.

e Uppfyllelsen av ledtidsmalet for likemedel ligger kvar pa 50%.

e Mailet med 80% av patienterna inom angiven ledtid nds endast f6r
diagnosen akut leukemi.

e [ atta regioner startar =50% av patienterna behandling inom angiven ledtid.

e Nigra tydliga skillnader i ledtider kan inte pavisas mellan kbnen pa riksniva
eller utifran behandlingstyp.

e PREM-enkiterna visar att patienterna har ett gott helhetsintryck av SVF

och till stor del dr n6jda med utredningstiden.

Inklusionsmalet

Inklusionsmalet innebdr att minst 70 procent av nya cancerfall inom de
diagnoser dir det finns ett SVF ska utredas enligt SVF. Mitningen av
inklusionsmalet bygger pa ett berdkningsunderlag. Berikningsunderlaget anger

hur manga patienter som forvintas insjukna i cancer per diagnos och region
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under det kommande aret. Berdkningarna baseras pa ett genomsnitt av de tre
foregaende aren med data fran Cancerregistret. Tidigare jimforelser visar att
berikningsunderlaget fungerar bra f6r det fortlépande arbetet med mitning av
inklusionsmalet med en skillnad pa nagra fa procentenheter pa nationell niva
tor beriknad inklusion. Pa diagnosniva och diagnosévergripande for enstaka

regioner kan skillnaden vara lite storre.

I mitningen av inklusionsmalet inkluderas de patienter som avslutas med
”Start av behandling”. ”Start av behandling” ar en samling koder som anvinds
for att avsluta SVF f6r de patienter som far en cancerdiagnos. Som behandling
riknas till exempel operation eller stralbehandling, men dven beslut om att
avvakta med aktiv behandling tills patienten far symtom. Antalet patienter
under ”Start av behandling” kan alltsa i det hir sammanhanget likstéllas med

antalet patienter som far en cancerdiagnos.

Inklusionen beriknas pa foljande sitt: Antal SVF med avslut ”’Start av
behandling” delat med antal patienter i berikningsunderlaget.

Trender
Figur 1. Antal startade SVF och antal startade behandlingar
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Inklusionsmalet per region

Inklusionen redovisas for startande region, det vill siga den region dir
patienten startat SVFE eller édr folkbokférd. Det giller 4ven om behandlingen
skett i en annan region. Den behandlande regionen ér ansvarig for

inrapporteringen.

Figur 2. Uppfyllelse av inklusionsmalet per region
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Inklusionsmalet per SVF

Uppfyllelsen av inklusionsmalet skiljer mycket mellan de olika vardférloppen.

Orsakerna till savil hog som lag inklusion varierar mellan diagnoserna och
foljer ssmma monster som tidigare ar. Férdndring i inklusion f6r SVF
buksarkom och SVF livmoderkropp forklaras av att sarkom i livmoderkroppen
sedan 2025 hor till det senare vardférloppet.

Figur 3. Uppfyllelse av inklusionsmalet per SVF
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Ledtidsmalet

Ledtiderna redovisas for startande region, det vill sdga den region dir patienten
startat SV eller ér folkbokford. Det giller aven om behandlingen skett i en

annan region. Den behandlande regionen ir ansvarig for inrapporteringen.

1: ajuli 2025 utokades ledtiderna for alla behandlingsavslut i SVF
Hudmelanom med 7 dagar. Alternativet Utokad utredning togs bort fran SVF
Njurcancer 1: a juli, i stéllet forlangdes ledtiden for standardférloppet med 14
dagar.

Trender

Pa RCC:s webbplats finns flera interaktiva presentationer som beskriver

uppfyllelsen av ledtidsmalet pa olika sitt.
I figur 4 nedan visas uppfyllelsen av ledtidsmalet f6r aren 2022—-2025.

Figur 4. Maluppfyllelse ledtidsmalet nationelit
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Ledtidsmalet per region

Ledtiderna redovisas for startande region, det vill siga den region dir patienten
startat SVE eller ar folkbokférd. Det giller dven om behandlingen skett i en

annan region. Den behandlande regionen dr ansvarig for inrapporteringen.

Figur 5. Uppfyllelse av ledtidsmalet per region
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Ledtidsmalet per SVF

1: a juli 2025 utSkades ledtiderna f6r alla behandlingsavslut i SVF
Hudmelanom med 7 dagar. Alternativet Utokad utredning togs bort fran SVF
Njurcancer 1: a juli, i stillet férlingdes ledtiden f6r standardférloppet med 14
dagar.

Figur 6. Uppfyllelse av ledtidsmalet per SVF
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Ledtider for olika behandlingsavslut

En viss forbattring av ledtiderna ses i alla behandlingsformer.

Figur 7. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp
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Ledtider uppdelat pa kén

For att pa ett rittvisande sitt kunna jaimfora ledtider mellan kénen har
konsspecifika diagnoser (gynekologisk cancer, peniscancer, prostatacancer och
testikelcancer) samt brostcancer exkluderats i figur 8 och 9. Nagra tydliga
skillnader i ledtider kan inte pavisas mellan kénen utifran behandlingstyp.

Figur 8. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp uppdelat pa kén
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Figur 9. Uppfyllelse av ledtidsmalet per sjukvardsregion uppdelat pa kén
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KAPITEL 3
Patienternas erfarenhet

av att utredas inom ett
standardiserat
vardforlopp

Bakgrund

RCC har sedan SVF inférdes foljt upp patienternas upplevelse via en
enkitundersokning for patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM). Samma
enkit har anvants sedan 2017, vilket ger en mojlighet att folja resultaten 6ver
tid. Enkiten skickas ut 6—10 veckor efter avslutat SVF till bide patienter som
fatt en cancerdiagnos och patienter dir cancermisstanken avskrivits. Nitton av
enkitens fragor delas in i sju dimensioner. En dimension bestér av flera fragor
som riknats samman till ett virde mellan O och 100. Resultat frin, och mer

information om, enkitundersokningarna visas ocksd pa SKR:s webbplats

patientenkat.se.

Resultat

I figur 10-12 redovisas sammanslagna resultat for patienter som fatt en
cancerdiagnos och patienter dir cancermisstanken avskrivits. Sedan starten har
patienternas erfarenhet generellt varit god, med hoga betyg f6r dimensionerna
helhetsintryck; respekt och bemotande; kontinuitet och koordinering;
information och kunskap samt tillganglighet, medan betygen inom
dimensionerna emotionellt stod samt delaktighet och involvering varit nagot

ligre. Generellt sett dr det sma skillnader mellan édren.
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Figur 10. Svarsmonster for samtliga vardforlopp, fordelade pa de olika
dimensionerna over tid.

Dimensionspoéng 6ver tid

86

Helhetsintryck g;

67

Emotionellt stdd gg

58

Delaktighet och involvering gg

93

Respekt och bemétande gg

85

Kontinuitet och koordinering gg

82

Information och kunskap gg

79
Tillganglighet gg

0 20 40 60 80 100
[ 2022 Q4 - 2023 @3 [_] 2023 Q4 - 2024 Q3 [ 2024 Q4 - 2025 Q3

I figur 11 och 12 redovisas ett medelvirde i de dimensioner som pekas ut som
sarskilt viktiga 1 den uppdaterade cancerstrategin fran januari 2026. Detta
medelvirde beriknas enligt ett vedertaget sitt f6r ordinaldata i enkiter och kan
tolkas som en uppskattning av hur stor andel av det maximala virdet som i
genomsnitt har uppnatts. Majoriteten av respondenterna uppger att de varit
delaktiga i den utstrackning man 6nskade (Y A+B).1Z A och B visas att
majoriteten dven upplever att personalen samordnat kontakterna i den

utstrickning man behovt. Malniva fo6r bada dimensionerna ar 90%.

Resultaten frain PREM-undersékningen erbjuder en méjlighet att bade ge en
bred 6verblick samt undersoka enskilda aspekter av patientupplevelsen, som

ett komplement till ledtidsdata och kliniska parametrar.
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Figur 11. Upplevd delaktighet for samtliga vardforlopp (A) respektive

sjukvardsregion (B), over tid.
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Figur 12. Upplevd samordning av vardkontakter for samtliga vardfériopp (A)
respektive sjukvardsregion(B) over tid.
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KAPITEL 4
Fordjupad kartlaggning
av utvalda SVF

Bakgrund

Under 2025 har regionerna gjort férdjupade kartliggningar av de patienter som
vintat mer dn 50 procent lingre dn angiven ledtid i fyra utvalda diagnoser. SVF
Lungcancer och SVF Cancer i urinblasa och urinvigarna ir granskade i

samtliga regioner och slutsatserna presenteras hir. Kartliggningarna har i férsta

hand genomforts av kliniskt verksamma personer inom respektive SVE.

Resultat

For forsta gangen har samma vardférlopp genomlysts nationellt, vilket skapar
unika mojligheter att jaimfora resultat och dra slutsatser baserat pa SVE-
registreringen. De gemensamma mitpunkterna gor det moijligt att hitta

gemensamma problem och analysera effekten av pagiaende forbattringsarbeten.

Kartligeningarna konstaterar att det dr nastan aldrig ett enskilt moment som
leder till forlingd ledtid, utan en kombination av manga mindre fordréjningar.
Bemanning med specialistlikare och kontaktskoterskor 1 de berérda
specialiteterna varierar, manga regioner dras med bristande
kompetensforsérjning. Sommar, jul och nyar paverkar resurskapaciteten vilket

mirks tydligt 1 bada férloppen

De patienter som vintat lingst i de tva granskade férloppen har bade hog dlder
och betydande samsjuklighet. Kartligeningen hittade manga patienter som
kunde ha avslutas med koden ”andra medicinska skal”, en kod som markerar

att medicinska omstindigheter leder till en fordréjning pa tre veckor eller mer.

Kunskap om kodning och registrering av SVF varierar och kartliggningarna
uppticker bade systematiska fel och enstaka misstag. Dessa felaktiga
registreringar var tydligast i gruppen med patienter som hade lingst vintetid
(>75%).
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Pappersremisser anvinds fortfarande mellan regionerna, och koordinatorer
ligger mycket tid pa att f6lja upp dessa remisser med telefonsamtal.
Remisserna avser undersékningar, multidisciplinira konferenser (MDK), SVF-

rapportering for overflyttade patienter samt analys av tumorbiopsier.
pp g y p y p

SVF Cancer i urinblasa och urinvagar

SVF cancer i urinblasa och urinvagar ar till antalet det fjarde storsta
vardforloppet och utmairker sig genom en lag detektionsgrad da
cancermisstanken kan avskrivas for nistan 90% av de utredda patienterna.
Under 2024 genomfoérdes 24 145 SVFE {or urinblasa och urinvigar, 2 615
avslutades med en behandlingskod, vilket likstalls med cancerdiagnos.
Kriterierna for vilgrundad misstanke har genomgitt flera revideringar, och fran
och med 2024 inférdes en karensperiod pa tre ar innan ett nytt SVF ska
initieras for samma patient. Samtliga ledtider i1 vardférloppet forlingdes med
fem dagar fran och med 1 juli 2024.

Tid till f6rsta bes6k hos specialist och cystoskopi utgdr en flaskhals i de flesta
regioner, liksom foljande tid till TUR-B. Flera regioner forsoker styra patienter
till andra sjukhus dn det nirmaste for snabbare handliggning, men denna

patientgrupp utnyttjar sillan erbjudand et.

Den vanligaste fyndet fOr patienterna med lingst vintan ir tidiga stadier av
blascancer diar SVF avslutas med TUR-B och koden ”ingen ytterligare atgird”.
For den grupp patienter som genomgar SVEF med misstanke om muskelinvasiv
blascancer skapar kotid till PET-CT och vardévergangar till annan region for
stillningstagande till kirurgi ytterligare f6rdrdjningar

Avslutskoden "Kirurgi" har anvints dven i regioner dir cystektomier inte
utfors, vilket tyder pa att patienten sannolikt genomgatt TUR-B. Eftersom
ledtiden for kirurgi dr lingre kan detta ge en missvisande bild av

maluppfyllelsen.

SVF Lungcancer i urinblasa och urinvagar

SVF lungcancer startar med en filterfunktion, vilket innebar att SVF initieras
forst efter ett radiologiskt fynd med misstanke om lungcancer. Under 2024
genomfordes totalt 7 826 SVF for lungcancer. Totalt 3 359 av dessa avslutades
med en behandlingskod vilket likstills med lungcancerdiagnos. Ytterligare sex
procent avslutas med koden “annan cancer” och fortsitter dirmed utredas
individuellt eller 1 annat SVF. Den 6kande incidensen av lungcancer ses tydligt i
SVF-statistiken.
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De storsta flaskhalsarna for processen lungcancer ér vintetider f6r PET-DT,
DT-ledd biopsi och endoskopisk ultraljudsundersokning. Dessa utredningar
finns inte alltid tillgingliga i den egna regionen, vilket gor att utredningen drar
ut pa tiden redan i bérjan av forloppet. Det édr vanligt att provmaterialet inte ar
representativt utan behover géras om med ytterligare vintetider som f6ljd.
Molekylirpatologiska analyser dr centraliserade och utfors i regel en
gang/vecka, med svarstid pa en till fyra veckor. Oforutsigbarheten i svarstider
pa patologi- och bilddiagnostik gor att patienter tas upp pa MDK upprepade

ganger med ofullstindiga underlag.

Merparten av den langa ledtiden hirror sig till utredningen men flera regioner
nimner ocksa att tiden for férberedelse av stereotaktisk stralbehandling

upplevs for kort.
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