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1. Organisation

SVF arbetet i Vastra Gotalandsregionen, (VGR) har fungerat val och vi har kunnat ha
regelbundna moten och avstamningar regionalt och lokalt.

Under 2022 har SVF samordnargruppen och forvaltningsgruppen gatt ihop till en grupp
med gemensamma mdoten som leds av regional SVF samordnare och regionutvecklare.
Fokus for gruppen har varit att arbeta med SVF malen och kvalitetssakring av data samt att
fa registreringen att fungera battre. Regional SVF samordnare har rapporterat till RCC
vasts styrgrupp.

Pa de flesta forvaltningarna finns det en fungerande organisation med SVF samordnare och
s.k. superusers vars uppgift ar att stddja SVF koordinatorer i registreringen.

Inom Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center finns ett ledningsrad dar cancerrelaterade
fragor lyfts och diskuteras. Ledningsradet bestar av verksamhetschefer,
patientrepresentanter, representanter i forskningsradet och chefsldkare. Samarbetet internt
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset fungerar val och avstamningsmaten halls regelbundet
ledtider foljs upp och vid behov har en omférdelning av remissflodet gjorts mellan enheter.
Pa regionens lanssjukhus finns arbetsgrupper, forum for regelbunden uppfoljning och
forthildning av SVF. | stort sett alla sjukhus upplever att SVF arbetet flyter pa och man har
hittat en struktur och organisation som fungerar val. Nagra sjukhus har fatt jobba mycket
med att rekrytera nya SVF koordinatorer.

Generellt fungerar samarbetet mellan primarvarden och specialiserad vard bra i regionen
men det finns en fortsatt kand problematik att remisser kan vara ofullstandiga och inte
mérkta med SVF vilket forlanger véntetiden for patienten och orsakar merarbete for den
enhet som tar emot remissen. Inom vissa forlopp &r detta mer férkommande medan andra
forlopp upplever att samarbetet fungerar val och kvaliteten pa remisser ar bra. Enheter som
har manga problem med ofullstandiga remisser arbetar med svarsmallar och direktkontakt
med primarvarden.

Det brister fran ibland fran primarvarden att informera patienten om SVF och vad de
innebér att utredas i ett SVF.

Pa regional niva har SVF arbetsgruppen avstamning med en utsedd
primarvardsrepresentant, chefslakare varje termin. Férandringar i vardforloppen
kommuniceras i Vardgivarnytt vilket nar cheferna i regionens priméarvard och de privata
vardcentralerna. Under varen har kontakten med primarvarden haltat da var
primarvardsrepresentant blev sjuk. Det finns utmaningar att na priméarvarden direkt med
information gallande SVF och aven att motas pa en gemensam plattform. | host planerar
SVF arbetsgruppen en workshop tillsammans med var primarvardsrepresentant for att
kartlagga hur vi kan samarbeta béattre och vad primarvarden ar i behov av for att arbetet
med SVF kan bli annu battre.

Var primarvardsrepresentant ingar i primarvardsradet som ocksa har nara koppling till
samordningsradet vilket skulle kunna 6ka chanserna att fa genomslag i SVF fragorna.

For att oka kunskapen om SVF i priméarvarden arbetar nagra forvaltningar med dialog och
utbildningar pa lokal niva.



Det dr i stort sett bara Sahlgrenska Universitetssjukhuset som samarbetar med andra
regioner da de bedriver vard som &r nationellt nivastrukturerad och genomfor
multidisciplinédra konferenser. Halland &r den region som VGR har tar emot flest patienter
ifran och samarbetet ar etablerat och upparbetade rutiner finns. Arbete pagar kontinuerligt
for att forbattra registreringar av SVF remisser.

Det finns just nu en problematik kring avsaknad av startkoder fran Halland nér patienter
remitteras fran exempelvis Halland. Arbete pagar mellan regionerna for att 16sa problemet.
Regional SVF samordnare har regelbundna avstamningar med cancersamordnare i
Halland.

Regelbundna utbildningar och stdd till SVF koordinatorer erbjuds och en lokal rutin ar
utarbetad.

Pa grund av bristande operationskapacitet har sedan ett par manader tillbaka
cancerpatienter skickats till Ersta sjukhus for operation inom tjock- och
andtarmscancerforloppet. Det har varit en nddvandig 16sning som dock &r suboptimal ur ett
patientperspektiv.

Under sommaren har SVF forloppet maligna hjarntumarer haft samarbetet med patologen i
Lund.

Verksamheten for Medicinsk fysik och teknik, (MFT) har samarbete med andra regioner
kopplat till protonbehandlingar pa Skandionkliniken vilket fungerar val.

Sahlgrenska upplever att samarbetet med 6vriga regioner generellt fungerar bra.

Atgarder som skulle kunna férbattra handlaggning och registrering av patienter som
remitteras 6ver regiongranser

e Endel verksamheter lyfter att det finns stora utmaningar gallande
registrering och resurser. Onskvart hade varit administrativa
resurspersoner med specifikt SVF uppdrag for att optimera registreringen.

2. Inklusionen i SVF

VGR nar 70 malet sammantaget alla vardforlopp och ligger pa 80% 2022 (jan-juni).

| tabellen nedan visar de forlopp som inte nar 70 malet 2022 och hur utfallet var 2021.
Dock ar det 6 forlopp som ligger mycket néra och det finns goda férhoppningar om de
forloppen kommer att klara 70 malet for hela 2022.

Prostatacancer och levercancer ar tva forlopp som har forbattrats och nar malet efter att
mycket arbete lagts ner pa att fa ordning pa registreringen.



Férlopp som inte nar 70% malet | Ar 2022 (jan-juni) m

AML och ALL 56% 84%
Analcancer 63% 100%
Buksarkom 43% 38%
Huvud-halscancer 66% 77%
Matstrupe och magséackscancer 69% 80%
Neuroendokrina buktumorer 36% 50%
Njure 69% 75%
Penis 25% 57%
Skelett och mjukdelssarkom 68% 65%
Urinblasa 53% 45%
Vulva 67% 92%

Kalla, RCC i samverkans webb, statistik SVF

Forloppet for peniscancer har lange saknat personal som registrerar dérav 25% i
maluppfyllelse vilket forstas inte betyder att patienterna inte utreds enl. SVF.

Forloppen buksarkom och neuroendokrina buktumarer har svart att na 70 malet till stor del
beroende pa att de patienterna utreds i andra vardforlopp till exempel de gynekologiska
forloppen. Detta ar ett kant nationellt problem.

Hur arbetar ni for att forbattra inklusionen i dessa diagnoser?

Regionen stodjer forvaltningarna genom att regelbundet leverera data pa de forlopp som
ligger efter i registreringen. Forvaltningarnas s.k. superusers foljer upp de verksamheter
som ligger efter.

Nedan namns nagra av de atgarder som gors:

o Att sdkerstélla att det finns en SVF koordinator dedikerad for varje
forlopp pa varje forvaltning.

o Att specifikt belysa dessa diagnoser i vara lopande SVF-samordnar
och superuserméten

e En kontinuerlig dialog férs med priméarvarden i form av aterkoppling i
syfte att forbattra remisskvalitet.

Ytterligare atgarder for att forbattra inklusionen i regionen som helhet?
Varen 2023 planerar vi digitala registeringastraffar for SVF koordinatorer och SVF
processledare for att ytterligare forstarka kunskapen om SVF, kodning och registrering.



3. Ledtiderna i SVF

Ledtidsmalet inom VGR for samtliga férlopp lag under 2021 pa 42 %. Under forsta
halvaret 2022 sa har tyvarr regionen backat till 37%. Figuren nedan visar dock nagot béttre
resultat, 39% da datauttaget gjordes 19 september 2022.

Forsta kvartalet 2022 hade VGR fler patienter i SVF &n nagonsin tidigare och ledtiden
sjonk till 36%.

Utvecklingen av ledtiderna (figur 1.) visar att variationen inte har varit sa stora 6ver tid for
de sammantaget alla forlopp inom VGR férutom under pandemin da ledtiderna
forbattrades. | figur 1. presenteras dven hur manga avslutade SVF totalt, oavsett om det lett
till behandling eller ej.
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Figur 1.Utveckling av bade antalet avslutade SVF totalt i VGR och malledtiden (80-malet)
under perioden 2019 Q2 — 2022 Q2. Kalla: SKR databas Signe

Maluppfyllelsen av 80-malet varierar mellan olika vardférlopp och forvaltningar. Inom
VGR, saval regionalt som lokalt, ar det stort fokus vardforloppen bréstcancer,
prostatacancer och tjock- och dndtarmscancer, samt lungcancer och urinblasa varfor
utvecklingen for dessa presenteras separat. Dessa forlopp redovisas regelbundet for RCC
vasts styrgrupp. Se bilaga for utveckling over tid for dessa vardforlopp.

De forlopp som inte ar beroende av operation har hogre maluppfyllelse.



| foljande avsnitt redovisas de hinder som &r i stort sett gemensamma for samtliga
forvaltningar. Vissa brister exemplifieras fran specifika forvaltningar.

e Diagnostiken

Patoloqi
Langa svarstider fran patologen &r det stérsta hindret for att na ledtiderna for samtliga

forlopp men graden av problematik kan variera.

Patologen kan inom nagra forlopp ge svar inom en viss tid med en regelbundenhet.
Variabiliteten i svarstider gor dock att det ar svart att planera in aterbesok vilket ytterligare
forlanger de sammantagna ledtiderna. Det &r svart med kompetensforsorjningen bade vad
galler patologer och biomedicinska analytiker. Overgang till digitalisering som pagatt
lange har dragit ut pa tiden men har borjat i en diagnosgrupp.

Den sammanslagning av tre av regionens patologiverksamheter som gjorts visar att vissa
forbattringar har skett, till exempel utskrift av diktat dar medicinska sekreterare hjalps at
Over sjukhusen.

Inom vissa forvaltningar skickar patologin och klinisk kemi svaren per post vilket medfor
extra fordrojning.

Radiologi
Tillgangligheten till radiologiska undersékningar, DT, MR, DT ledd punktion och

mammografi uppges vara en stor flaskhals.
Mammografin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anger ett okat remissinfldde och langa
véntetider pa ca 5-6 veckor.

Under sommaren har varken patologer eller radiologer kunnat delta vid MDK och
ledtiderna uppges ha blivit langre &n ndgon sommar tidigare.

e Operationskapacitet

Samtliga forvaltningarna uppger begrénsade operationsutrymmen, operationskapacitet
samt brist pa endoskopisalar.

e Brist pa sjukskéterskor och ldkare inom vissa specialiteter

Det ar svart att rekrytera sjukskéterskor, ldkare inom patologi, lungmedicin, hematologi
och det finns en brist pa endoskopister.

Beskriv dvrigt forbattringsarbete i syfte att korta ledtiderna.

Samtliga forvaltningar och forlopp arbetar kontinuerligt med att korta ledtiderna genom att
fora dialog med de verksamheter som de &r beroende av i sitt forlopp i syfte att hitta
I6sningar som gor att patienten snabbare kommer till undersékning och behandling.

Nagra verksamheter har férlagt mottagningar pa kvallar och helger och kommer att
fortsatta med det aret ut, exempel pa det ar lungcancer och urinblasecancer.



Det finns ett regionalt samarbete for att hjalpas at med operationer inom tjock och dndtarm
forloppet och de urologiska forloppen.

De flesta forlopp har forbokade tider till DT, PET, stralning, lakemedelsbehandling.
For att forbattra ledtiderna arbetar verksamheten for patologi (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Norra Alvsborgs lasarett (NAL) och Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

med nedanstaende punkter.

« Anstallning av fler patologer och labbpersonal (som aven innefattar rekrytering fran

utlandet)
* Snabbt provfléde inom patologilaboratoriet
« Taltill text

+ Digitalisering — diagnostik pa bild
» Forbattrad bildkvalitet
+ Andrat flode pd immunlaboratoriet - batchvis

Inom brostforloppet pa Sodra Alvsborgs sjukhus har man bytt narkosmedel fran Fentanyl
till Ultiva vilket gor att patienterna vaknar snabbare och mar battre, vilket leder till
snabbare byte i operationssalen och fler operationer kan goras under samma dag.

Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset har man skapat ett mobilt operationsteam som bestar
av komplett operationssalsbemanning i syfte att korta kotiderna till operation. Se lank
nedan om projektet.

https://sahlgrenskaliv.se/hostens-kokortningsinsatser-ar-igang/

RCC vast stodjer regionens utbildning i basal endoskopi for lakare och sjukskoterskor.
Utbildningen pabdrjades under hosten 2021 och l6per vidare under 2022.

Workshiftning mellan radiologer och lungléakare vid utférandet av DT punktioner.
Inom stralbehandlingen har arbetssatten forandrats genom att processen har gjorts
papperslos och regiongemensam. Detta har lett till kortare ledtider trots marginellt 6kade

personalresurser.

Skaraborgs sjukhus har kartlagt de urologiska forloppen och brostforloppet och arbetar
med sténdiga férbéattringar.

NU-sjukvarden har valt att fokusera pa de sex storsta forloppen som star for 75 % av
sjukhusets SVF forlopp. Inom nagra forlopp kommer man att starka upp med fler
sjukskoterskor och lakare.

RCC vast har stottat arbetet med ”En dnnu bittre stralbehandling” vilket har resulterat i
forandrade arbetssétt som bland annat forbattrat tillgangligheten.

RCC vast anordnar ocksa utbildning for kontaktsjukskoterskor i cancervarden.


https://sahlgrenskaliv.se/hostens-kokortningsinsatser-ar-igang/

Regionens inforande av samordningsraden inom olika specialistomraden kommer
férhoppningsvis leda till annu mer samarbete mellan férvaltningar genom att kopplingen
mellan kunskapsstyrningen och linjen blir tydligare.

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2021

SVF arbetsgruppen traffas regelbundet och féljer upp och kvalitetssédkrar SVF data.
Foéljande punkter foljs upp vid varje mote.

e Uppfdljning vad som inte rapporteras

e Uppfdljning vad som rapporteras sent

e Fragor om registrering

e Utdata i Power BI for uppfoljning:
+ Antal avslutade och pagaende SVF
» Delledtider

De s.k. superusers foljer sedan upp pa respektive forvaltning och stéter pa och hjalper de
forlopp som ligger efter. Lokala SVF samordnare och superusers anordnar ocksa
utbildningar kring kodning och registrering.

Den regionala SVF arbetsgruppen kommer fortsétta att arbeta pa detta satt for att sakra att
tre manaders gransen for inrapporteringen till nationella databasen.

VGR:s utdataverktyg SVF PowerBIl kommer fortsétta att utvecklas och rapporten kommer
aven att inkludera delledtider.

Den regionala SVF arbetsgruppen har haft méte med Region Gévleborg och lart oss av
deras arbete med delledtider i PowerBI och hur de visualiserar data.

Vi har under varen féljt 70 malet varannan manad for att se att vi har legat i fas for att klara
70 malet.

Forvaltningarna onskar att RCC vast fortsatter att anordna regionala traffar for SVF
koordinatorer och SVF processledare samt ge fortsatt stod i arbetet att kunna folja upp
delledtider.

5. Handlingsplan for inférandet av standardiserade

vardforlopp, myeloproliferativ neoplasi, MPN

| april anordnade RCC vast tillsammans med regional processagare en digital utbildning pa
tva timmar for lakare och SVF koordinatorer och kontaktsjukskoterskor.

Utbildningen handlade om diagnosen MPN, vardférloppet samt genomgang av
kodvagledningen.



VGR har hittills inkluderat och registrerat 38 patienter och 17 har gatt till start av
behandling.
SVF PREM enkater kommer att skickas ut till patienter from nésta ar.

VGR upplever inga betydande hinder i inférandet av SVF MPN, diagnostiken ar relativt
enkel och vilar pa rutinanalyser av blodprov samt benméargspunktion.
En utmaning ar de ibland langa svarstiderna pa JAK2 och V617F.

6. PREM-enkater

VGR skickar from 2022 ut SVF PREM enkater efter gjort ett uppehall under tva ar.
Regional SVF samordnare och lokala SVF samordnare har haft ett utbildningstillfalle med
RCC sydost, Helena Tufvesson Stiller, nationellt ansvarig for SVF PREM enkéter.

Vi avser att arbeta vidare med resultaten i den regionala SVF arbetsgruppen och pa
respektive forvaltning i samarbete med verksamheterna. Patient och narstaendeforetradare
kommer att bjudas in till méte under hosten for att ha en dialog hur de skulle vilja se att
resultaten visualiseras och arbetas med.

7. Sarskilda insatser for urologin

Regionalt finns ett samordningsrad inom urologi som under varen 2022 fatt uppdraget att
forbattra tillgangligheten. Radet har under varen arbetat med att standardisera indikationer
och operationsplanering. Representanter fran de olika sjukhusen gar igenom aktuell
vantelista for operation och mottagning tva ganger i manaden och vid behov justeras
fordelning av patienterna inom dessa sjukhus i syfte att forkorta ledtider. FOr att underlatta
arbetet har samordningsradet beslutat att inrétta en regional operationskoordinator i syfte
att kontinuerligt bevaka en regional véntelista och samarbeta med de lokala
operationskoordinatorerna.

Finansieringen har varit svart att 16sa men forhoppningen &r att den kommer att bli 16st
under hosten.

8. Anvandning av SVF-medel under 2022

| Véstra Gotalandsregionen finns ingen redovisningsskyldighet men RCC styrgrupp har
kommit éverens om en fordelningsmodell dar 50 % av SVF medlen baseras pa antalet
utredda SVF och 50 % pa antalet som gatt till start av behandling. Modellen har anvénts
sedan 20109.

Nedan foljer exempel pa vad forvaltningarna har anvant SVF medlen till:

e Finansiering av SVF koordinatorer, insatser kring registrering samt SVF
samordnatjanst

e Forvaltningarna har sett 6ver forloppen och gett stod till de verksamheter som har
saknat resurser eller varit underbemannade ex. SVF koordinatorer, BMA,



Avsatt medel inom kirurgen pa Sahlgrenska med tva SVF sjukskoterskor
som gor en forsta remissbedémning bestéller kompletterande
undersokningar och planerar in patienten pa mottagningen

Finansiering av flaskhalsar inom VA, operation och onkologi.

Klinisk kemi, patologen, 6kad bemanning, modernare instrumentering
som har okat upp provflodet

Finansiering av Diagnostiska centrum
Utbildning for SVF koordinatorer
Robotkirurgi och laparoskopiverksamhet

Finansiering till koloskopiverksamheten for att klara hogre volymer och
kapa koer.

9. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Det som framkommit tydligaste i dialogen med forvaltningarna och de regionala
processdgarna &r att det behdver goras ett storre omtag om SVF.

Foljande punkter har kommit fram

Enkelt atkomliga jamforande resultat mellan landets sjukhus bor skapas
for att tydliggdra hur man lyckas med SVF.

Urinblasecancer behdver revideras. Alla enheter i landet har usla resultat i detta
stora forlopp och vi maste 6vervaga om malen ar realistiska. Ledtidsmalen ar satta
for att tiden fran diagnos till operation, for de 20% som é&r sjukast, (muskelinvasiv
urinblasecancer). Ledtiderna for dessa patienter ar alldeles for langa nationellt
men leder till orimligt korta ledtider for de 6vriga 80%. Kanske bor SVF-
urinblasecancer delas upp i tre separata forlopp och redovisas separat, (sannolikt
ytlig urinblasecancer, muskelinvasiv urinblasecancer och njurbackencancer).
Fragan behdver adresseras nationellt och en plan fér hur varden av muskelinvasiv
urinblasecancer skall optimeras bor utarbetas.

Oversyn av ledtider da de i vissa forlopp ar helt orealistiska samt att se
over inklusionen sa att den inte ar for bred.

Vissa i regionen anser att det behover stéllas hogre krav pa att na ledtiderna eller
atminstone visa pa att det successivt sker en forbéttring

For klinisk patologi ar det 6nskvéart med en 6versyn av de
undantrangningseffekter som de standardiserade vardforloppen skapar
inom diagnostiken.



e De 6kande inflodena i SVF har stor paverkan pa 6vrig verksamhet inom olika
specialiteten som gor att det tranger undan andra patientgrupper sasom
lungmedicinska patientgrupper

e Kiriterierna for nar SVF startar bor ses éver i samtliga forlopp och
anpassas efter vilken risk enskilda symtom och fynd har utifran
primarvardspopulationen. Forskningsresultat finns, men har inte beaktats
vid formulering av kriterier for misstanke och vélgrundad misstanke for
cancer.
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