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KAPITEL 1
Inledning

1.1 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 férelag stora

skillnader mellan regionerna.

I de standardiserade vardférloppen beskrivs vilka delar som ska inga 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.

Figur 1. Nationella mal for SVF

ATT MATA UTVECKLINGEN:

Q@ i

MAL: NOJDARE MAL: MER JAMLIK MAL: KORTARE
PATIENTER CANCERVARD VANTETIDER
PREM Inklusionsmalet Ledtidsmalet
patientenkat.se 70(%) 800/0

Inklusionsmalet innebdr att 70% av alla med en cancerdiagnos ska ha gjort
utredning inom ramen f6r SVF. Ledtidsmalet innebir att 80% av alla som
startar en cancerbehandling inom SVF g6r sd 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 for Patientrelaterade erfarenhetsmatt. Sedan 2016 anvinds
en PREM-enkit for att utvirdera patienternas erfarenhet av att utredas inom
SVF. Dessa utskick gors nationellt i samarbete med nationell patientenkat pa

Sveriges Kommuner och Regioner.

Under 2024 har regionerna gjort fordjupade kartliggningar av vardférloppen
hos de patienter som vantat mer dn 75 %lidngre dn angiven ledtid i utvalda

diagnoser.

1.2 Datakallor

Antal patienter och ledtider i1 de standardiserade vardforloppen f6ljs upp
genom att KVA-koder registreras vid de mitpunkter som finns beskrivna i
kodningsvigledningen. Flertalet regioner registrerar koderna i sina
patientadministrativa system medan nagra regioner anvinder sig av SVF-
modulen pa INCA-plattformen. Koder, tillsammans med datum f6r hindelsen,
rapporteras regelbundet till den nationella vintetidsdatabasen pa SKR
tillsammans med uppgifter om patientens alder, kén och folkbokf6ringslin.
Personnummer registreras inte. Matpunkter som ar obligatoriska att rapportera
ar datum f6r start av SVF (ndr vilgrundad misstanke uppstir) och datum for
avslut av SVF samt avslutsorsak (start av forsta behandling, annat avslut eller
ej cancer). Overflyttning fér vard i annan region ir obligatorisk och registreras

av mottagande region.

Figur 2. Flodet for overféring av SVF-data

KVA-koder i
patientadmin- Data overforsen

Diktat i journalen Nationella

vantetidsdatabasen

system eller i gang/manad
SVF INCA

Uttag till regionala Uttag till nationella
utdatarapporter utdatarapporter

Utover de obligatoriska matpunkterna finns flera frivilliga métpunkter, till

exempel datum f6r multidisciplindr konferens och datum f6r inkommen
remiss. Flera regioner anvinder sig internt av de frivilliga matpunkterna for att
bittre kunna f6lja vardférloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och kontinuerligt

arbeta med att forbittra processerna.
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1.3 Kvalitetssakring av data i SVF

For varje SVF finns en kodningsvigledning som anger vilka KVA-koder och
mitpunkter som ska anvindas for respektive vardférlopp.

Kodningsvigledningen och ett flédesschema hittas tillsammans med respektive
SVF.

Vanliga fragor om hur kodningsvigledningarna ska tolkas finns sammanstallda
pa RCC:s webbplats och det finns ocksa maojlighet att mejla fragor till
kvalitetssakringsgruppen via en infobrevlida. Manga regioner genomfor

utbildningsinsatser for den personal som utfor kodningen.

Arbetet med att kvalitetssikra data bedrivs kontinuerligt med stéd fran RCC.
Ansvaret att kvalitetssikra de egna data bar regionerna, som ocksa har

mojlighet att samkora sina register fOr att validera data pa personniva.

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.

Genom granskning av SVF-statistiken och inkommande fragor uppdagas
oklarheter i tolkningen av SVF som tas vidare till virdprogramsgrupperna.

Pa sa sitt pagar ett stindigt forbéttringsarbete.
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KAPITEL 2
Utveckling av inklusion

och ledtider under 2024

2.1 Huvudsakliga fynd

e Under 2024 utreddes 156 810 personer enligt SVF.

e Pa nationell niva och for samtliga regioner naddes inklusionsmalet (att 70 %
av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat
vardférlopp) nar alla diagnoser vigs samman.

e For 22 av 27 vardférlopp naddes inklusionsmalet.

e 2024 nadde 45 % cancerpatienterna de angivna ledtiderna i SVF vilket dr en
liten forbattring jamfort med 2023 da motsvarande andel var 40 %.

e Uppfyllelsen av ledtidsmalet f6r kirurgi har tydligt forbiéttrats fran 37 %
2023 till 44 % 2024. Tid till start av behandling med likemedel och
stralbehandling har ocksa forbittrats.

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

e Alla regioner visar forbittring av ledtiderna jamfort med 2023, fem regioner
klarar ledtidsmalet f6r minst hilften av patienterna.

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.

2.2 Inklusionsmalet

Inklusionsmalet innebar att minst 70 % av nya cancerfall inom de diagnoser
dir det finns ett SVF ska utredas enligt SVF. Mitningen av inklusionsmalet
bygger pa ett berakningsunderlag. Berakningsunderlaget anger hur manga
patienter som fOrvintas insjukna i cancer per diagnos och region under det
kommande aret. Berdkningarna baseras pa ett genomsnitt av de tre féregaende
aren med data fran Cancerregistret. Det finns idag inte mojlighet att direkt
jimfora data direkt mot Cancerregistret. Dels pd grund av lang f6rdroéjning

1 Cancerregistret, dels eftersom SKR:s vintetidsdatabas saknar personnummer.
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Tidigare jamforelser visar att berdkningsunderlaget fungerar bra f6r det
fortlopande arbetet med mitning av inklusionsmalet med en skillnad pa nagra
fa procentenheter pa nationell niva for beriknad inklusion. Pa diagnosnivd och

diagnosovergripande for enstaka regioner kan skillnaden vara lite storre.

I mitningen av inklusionsmalet inkluderas de patienter som avslutas med
”Start av behandling”. ”Start av behandling” dr en samling koder som anvinds
tor 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 likstillas 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.

2.2.1 Trender

I diagram 1 visas hur manga patienter som utretts inom SVF f6r aren 2021—
2024 (heldragna linjer) och hur méanga av dessa som avslutades med ”Start av
behandling” (streckade linjer).

Diagram 1. Antal startade SVF och antal startade behandlingar
Antal startade SVF och antal startade behandlingar
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2.2.2 Inklusionsmalet per region

Alla regioner nar inklusionsmalet pa 70 % 1 ar. Byte av journalsystem i Region
Orebro och Region Norrbotten har lett till en nigot ligre registrering under

arets sista manader.

Diagram 2. Uppfyllelse av inklusionsmalet per region

Férvantat Antal

o
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2.2.3 Inklusionsmalet per SVF

Uppfyllelsen av inklusionsmalet skiljer mycket mellan de olika vardférloppen.

Orsakerna till saval hég som lag inklusion varierar mellan diagnoserna och

foljer ssmma monster som tidigare ar. Inklusion 6ver 100 % redovisas inte hir.
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Diagram 3. Uppfyllelse av inklusionsmalet per SVF

Forvantat Antal
antal fall inkl. Maluppfyllelse

Totalt i 15302 *‘
Akut leukemi & o — ——|
Analcancer e 300 | E—
Bréstcancer 3zt G575 |
Buksarkom 20z o ——— '
Bukspottkértel- och gallvagscancer aars i *
Cancer i urinblasa och urinvagar bt 35— ——
Hjamtumérer %0 e
Hudmelanom P B S —
Huvud- och halscancer st o —————
Levercancer &b 2 — —
Livmoderhalscancer e 70 s e— |
Livmoderkroppscancer 140 B ————
Lungcancer pect 5 e — 2023
Lymfom och KLL Saer 25— — B 2024
Matstrups- och magséackscancer 15e 109 |
MPN & 9 e —
Myelom e o I —
Neuroendokrina buktumérer S % e — |
Njurcancer w b *
Peniscancer ¥ o ———
Prostatacancer 10436 T e —
Skelett- och mjukdelssarkom s L —
Skoldkortelcancer o &5t
Testikelcancer - 35— —
Tjock- och &ndtarmscancer e B —— L ——
Vulvacancer 1o 15— ——
Aggstockscancer hit O ———
h

100%

2
=
-
o
=

2.3 Ledtidsmalet

2.3.1 Trender

Pa RCC:s webbplats finns flera interaktiva presentationer som beskriver

uppfyllelsen av ledtidsmalet pa olika sitt.

I diagram 4 nedan visas uppfyllelsen av ledtidsmalet f6r aren 2021-2024.
Under 2021 startades inte lika manga SVF som 6vriga redovisade ar pa grund
av covidpandemin. Ledtiderna for de patienter som genomgick SVF 2021 har
dirfor bittre maluppfyllelse. Arets siffror visar pa en forbittring jamfort med
2022 och 2023.

-

0
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Diagram 4. Uppfyllelse av ledtidsmalet 2021-2024

Maluppfyllelse ledtidsmalet nationellt
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2.3.2 Ledtidsmalet per region

I diagram 5 och 6 visas andelen patienter som utretts och fatt behandling enligt
ett SVF inom den angivna ledtiden (gron stapel) samt andelen som Gverskrider
den angivna ledtiden med =< 25 % (morkbla stapel), > 25 % till = 75 % (ljusbla
stapel) och > 75 % (gul stapel).

Diagram 5. Uppfyllelse av ledtidsmalet per region

2023 N 2024 N
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Sérmland 42 14 |25 1666 R 2 1655
Uppsala 16 1998 14 2004
Vasterbotten 40 15 ' 25 1198 41 15 1 25 1215
Vasternorrland 2 14 | 25 1237 45 15 | 23 1233
Vasimaniand B o e
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fjstergﬁtland 30 12 |35 2402 3 13 ' 32 2425

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2.3.3 Ledtidsmalet per SVF

Uppfyllelsen av ledtidsmalet varierar mellan olika SVF, i samma proportion
som tidigare ar (diagram 0). Storst skillnad ses 1 SVF brostcancer som gatt fran
33 % till 51 % maluppfyllelse. SVF brostcancer forlingdes 2024-01-01 med

7 dagar for att ge tid till molekylaranalys, nagot som tidigare ingick i en
férdjupad utredning men som idag ingar i standardférloppet.

Sedan 2024-01-01 kan sa kallad ut6kad utredning tillimpas i SVF
prostatacancer med en férlingning pa 21 dagar, denna férindring har endast

registrerats fran atta regioner och ber6ér en mycket liten andel av patienterna.

Revideringar har skett av SVF peniscancer som forlingts med 7 dagar,
SVF skelett- och mjukdelssarkom som forlingts med 4 dagar och SVEF
urinblasecancer som forlingts med 5 dagar. Dessa forindringar gjordes pa
grund av 6kad anvindning av radiologi infér behandlingsbeslut, och tridde
i kraft 2024-07-01.

Diagram 6. Uppfyllelse av ledtidsmalet per SVF for aren 2023 och 2024
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Cancer i urinblasa och urinvagar  [IEEEEEINNEN 58 2422 19 o 51 2591
Hjarntumarer 10 448 8 492
Hudmelanom 11 3861 11 4046
Huvud- och halscancer 3 1534 54 19 9 1614
Levercancer IIIENNECINEN 43 518 36 10 134 503
Livmoderhalscancer INIENEEEENZGEN | 2 346 26 20 L2 299
Livmoderkroppscancer  IENNEETINNGENN & 1322 | EEENEETEEEEN 60 1317
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MPN 51 21 7| 476 22 406
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Njurcancer 36 9 40 1520 37 9 38 1552
Peniscancer 23 14 3 104 |28 118
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Skéldkortelcancer 39 14 24 622 45 14 25 643
Testikelcancer 42 15 I 21 278 53 16 260
Tjock- och andtarmscancer 14 6148 48 19 4 BN
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2.3.4 Ledtider for olika behandlingsavslut

En viss forbittring av ledtiderna ses i alla behandlingsformer. Stralbehandling
ar fortsatt den behandlingsform som ar lingst fran ledtidsmalet. Under 2021
startades inte lika manga SVF som 6vriga redovisade ar pd grund av
covidpandemin. Ledtiderna for de patienter som genomgick SVF under 2021
har darfor battre maluppfyllelse.

Diagram 7. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp for &ren 2021—

2223 54%
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'
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BE- |
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2.3.5 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 bréstcancer exkluderats i diagram 8 och 9. Nagra tydliga
skillnader i ledtider kan inte pavisas mellan kénen utifrain behandlingstyp.

I sjukvardsregion Norr nar en ligre andel av mannen angiven ledtid 4n

kvinnorna, en skillnad som inte sags 2023.
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Diagram 8. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp, uppdelat pa kén

Maluppfyllelse uppdelat pa kén
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Diagram 9. Uppfyllelse av ledtidsmalet per sjukvardsregion, uppdelat pa kon

2023 N 2023 N
Kvinnor Man
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Sjukvardsregion Vast _ 2240
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KAPITEL 3
Patientrapporterade

erfarenhetsmatt

3.1 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 bade 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

enkitundersokningarna visas ocksd pa SKR:s webbplats patientenkat.se.

3.2 Resultat

I diagram 10 redovisas sammanslagna resultat for patienter som fatt en
cancerdiagnos och patienter dir cancermisstanken avskrivits. Sedan starten har
patienternas erfarenhet generellt varit god, med héga betyg f6r dimensionerna
helhetsintryck; respekt och bemétande; kontinuitet och koordinering;
information och kunskap samt tillginglighet, medan betygen inom
dimensionerna emotionellt stdd samt delaktighet och involvering varit nagot

ligre. Generellt sett dr det sma skillnader mellan aren.

15
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Diagram 10. Svarsmonster for samtliga vardforlopp, fordelade pa de olika
dimensionerna dver tid

Dimensionspoang over tid

Helhetsintryck 86
Emotionellt stod 67
Delaktighet och involvering ga
Respekt och bemdétande 83
Kontinuitet och koordinering gg
Information och kunskap gz

Tillganglighet 79

0 20 40 60 80 100

[ 2021 Q4 - 2022 @3 [] 2022 Q4 - 2023 Q3 [ 2023 Q4 - 2024 Q3

I diagram 11 A och B redovisas andel positiva svar, dvs. alternativ 4 och 5 pa

en femgradig skala. Majoriteten av respondenterna uppger att de fatt tillrdcklig
information under utredningen (A) samt att personalen samordnat kontakterna
1 den utstrickning man behovt (B). I diagram 11 C avser andel positiva svar en

lagom ling utredningstid, det vill siga varken for lang eller f6r kort.

Trots att ledtiderna inte nar de uppsatta malen, dr majoriteten av patienterna
anda n6jda med utredningstiden. Resultaten ar dessutom jimforbara mellan

olika sjukvirdsregioner vilket tyder pa jamlikhet.

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

ett komplement till ledtidsdata och kliniska parametrar.
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Diagram 11. Svarsmonster for samtliga vardforlopp, fordelade pa
sjukvardsregion éver tid
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KAPITEL 4

Fordjupad kartlaggning

Under 2024 har regionerna med stéd av RCC genomfort kartliggningar av
patienter som vantat mer dn 75 % av angiven ledtid 1 SVF. Varje region har
valt ut minst fyra diagnoser att studera. Kartliggningen har i de flesta regioner
skett genom journalgranskning av alla, eller ett urval av de aktuella patienterna.
I vissa regioner har man 1 stallet anvint sig av samtal och kartligegningar pa

organisatorisk niva.

SVF lungcancer har kartlagts i 16 regioner och redovisas sirskilt 1 avsnitt 4.2

nedan.

Genom granskningen har organisatoriska faktorer belysts, vilket kan hjilpa alla
patienter i respektive vardférlopp. Paborjade eller planerade
forbittringsarbeten kopplade till dessa flaskhalsar aterfinns i flertalet rapporter.

En vanlig orsak till linga ledtider hos de studerade patienterna, oavsett SVF
och region, dr att de pa grund av andra akuta eller kroniska sjukdomar behovt
en individuellt anpassad utredning. Om sddana omstindigheter férdréjer SVF
med mer 4n tre veckor ska SVF avslutas med orsaken ”Andra medicinska
skal”. Kartliggningen visar att detta inte gors 1 tillricklig omfattning. Manga
regioner efterlyser mer stdd 1 att avsluta, eller avstd fran att paborja, SVF av
medicinska skil. Hir belyses ocksa vikten av kontakt mellan kliniker och
registratorer for att registrering av SVF-avslutet ”Andra medicinska skil” ska
bli korrekt.

Overflyttning mellan sjukhus inom eller utom regionen fér undersékningar,
operationer och stralbehandling nimns ofta som en orsak till férlingda
ledtider. Samma inrittningar kan dndd uppvisa vilfungerande vardkedjor inom
andra SVF.

Att patienten bokas in till gemensamt besok hos likare med olika kompetens
kortar ledtider och kan ge en tydligare bild av behandlingsalternativ. Detta visas

som exempel i SVF tjock-och dndtarmscancer och prostatacancer.
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4.1 Multidisciplinara konferenser

Kartliggningen visar pa vikten av f6ljande kriterier f6r att den multidisciplinira

konferensen inte ska férdréja ledtiderna 1 onddan:

e SVF-koordinatorer eller kontaktsjukskéterska deltar aktivt pa konferensen.

e Alla relevanta likarkompetenser deltar under hela konferensen.

e Tider for aterkoppling till patienterna dr forbokade.

e Forutsigbarhet i svarstiderna fran bilddiagnostik och patologi f6r att planera
in patientdiskussionen sa snart alla svar ar tillgingliga.

e Enkla kontaktvigar och informationsutbyte mellan sjukhus och regioner.
Det giller bade anmilan till MDK och information fran bilddiagnostik och
patologi, vilka kan inkomma fran olika hall pa olika tidpunkt.

e MDK ska anpassas efter antalet patienter som behéver dras, och vid behov

sattas in vid fler tillfallen.

4.2 Lungcancer

En mycket vanlig orsak till att patienter som utreds f6r lungcancer 6ver 75 %
lingre dn angiven ledtid ér att det r6r sig om multisjuka personer som behover
en individuellt anpassad utredning utanfér SVF. Hir skulle SVF avslutats med

” Andra medicinska skal”.

Kartligeningen av lungcancerforloppet i sexton regioner har dven
uppmirksammat flaskhalsar som paverkar en storre del av patienterna i detta

vardférlopp.

Stora delar av landet belyser underdimensionerad tillgang till diagnostik med
positronemissionstomografi, PET-DT. Unders6kning med PET-DT utf6rs
tidigt 1 vardférloppet och resultatet dr avgorande f6r bedémningen om kurativt
syftande behandling 4r mojlig. PET-DT aterfinns huvudsakligen vid
universitetssjukhusen. Detta medfor f6rdréjningar i form av vintetider,

patientresor och informationsoverforing 6ver olika journalsystem.

Endobronkiellt ultraljud (EBUS) ir den diagnostiska metod som
rekommenderas for att provtagning av kortlar mellan lungorna (mediastinum).
Detta steg utfors efter PET-DT f6r att bekrifta eller utesluta mojligheterna till
kurativ behandling och ger dven information om moijliga
likemedelsbehandlingar. Tillgangen till EBUS ar idag begrinsad, och manga
regioner lyfter detta som ett pagaende utvecklingsomrade for att forbattra

ledtiderna och minska risken for icke-konklusiva provtagningar.
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Den utékade molekylirgenetiska analysen utgor ytterligare en flaskhals i
utredningen. Alla patologienheter utfor inte dessa analyser utan prover skickas
till centrala enheter, ibland utanfér den egna regionen. Analyser sker inte
I6pande utan utfors till exempel en ging per vecka. Informationsutbyte mellan

olika patientdatasystem och patologienheter lyfts som en férdréjningsfaktor.

Utifran den utforda kartligeningen foreslds att regionerna 2025 gar vidare och
bland annat kartligger SVF lungcancer dven for de patienter som vintat 50—

75 % langre dn angiven ledtid.
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