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Region Hallands redovisning av arbetet med
standardiserade vardforlopp enligt 6verenskommelsen
Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2024

Inledning

Inlamning av redovisning

Redovisningarna ir en forutsittning for att ta del av den andra utbetalningen av medel enligt
overenskommelsen. Respektive region skickar sina redovisningar till sitt sjukvardsregionala
RCC som ansvarar for inlimning till Socialstyrelsen eller den myndighet som regeringen utser.
RCC ska skicka in redovisningarna senast den 30 september 2024.

Nationella mal

e Inklusionsmal: 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardforlopp.

e Ledtidsmal: 80 procent av dessa patienter ska gi igenom respektive vardférlopp inom
de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

Att nd inklusionsmalet under forsta halvaret 2024 ir en forutsittning for att fa del av den andra
utbetalningen av medel enligt 6verenskommelsen.

Uppfyllelsen av inklusionsmalet berdknas av RCC. Uttaget sker den 19 augusti och innehaller
data fOr januari—juni 2024. Dataunderlaget skickas ut till regionerna i slutet av augusti.
Socialstyrelsen kommer att fa tillgang till samma data.
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1. Organisation

e TFinns det utmaningar vad galler sjukvardsorganisationen i arbetet med standardiserade
vardférlopp (SVF). Om ja, vilka (till exempel samarbete primirvard, diagnostik, andra
vardgivare)?

Da de flesta cancerprocesser spanner 6ver flera organisationsgrinser finns utmaningar. I Region
Halland fortsitter primarvarden, medicinsk diagnostik och specialistvarden att tillsammans
utveckla processuppfoljningsdialoger med god effekt. Det finns en etablerad struktur med
regionovergripande riktlinjer och rutiner som uppdateras kontinuerligt nir det foreligger behov
av Okat tydliggérande kring vilken vardniva som dr bést limpad att ha ansvar f6r vad.

Det finns utmaningar nir patienter behéver sin utredning och behandlingsstart i annan region.
Inom den egna regionen kan resurser omférdelas och utnyttjas pa bésta sitt men region Halland
kan inte paverka andra regioners situation t.ex. vad giller kompetensforsorjning.

2. Inklusionsmalet

Malet dr att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardférlopp. Maluppfyllelsen beriknas f6r regionen som helhet, sammantaget for
alla SVF. Inklusionsmalet har stor betydelse for att kunna erbjuda en jamlik vard.

e Klarar regionen inklusionsmalet som helhet (ur RCC:s rapport, uttag 19 augusti)?
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Halland, inklusionsmal
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Under 2023 inkluderades 78 procent av cancerpatienter i ett SVF i region Halland och f6r forsta
halvaret 2024 ir siffran 94 procent jimfort med rikets 83 procent f6r 2023 och 82 procent 2024.

Region Halland uppfyller det nationella inklusionsmalet som dr 70 procent och det ses en
okning av antal cancerpatienter som inkluderas 1 SVF jaimfért med 2023.

e Vilka vardférlopp uppnar inte inklusionsmalet?
e  Redogor for orsakerna till att malet inte ns.

Patienter som har ovanligare tumdrer dr mer komplexa att handldgga inom primarvarden, t.ex.
olika sarkomvarianter, da kunskapen kring ovanligare cancerformer ar svar att uppratthalla.
Primirvarden ser det som en kvalitetsférbittring i arbetet med SVF med minskat antal
bemanningslikare.

Inom specialistvarden dr Buksarkom, Cancer i urinblasa och urinvigar, Hjirntumorer,
Livmoderkroppscancer, Matstrups- och magsickscancer, Neuroendokrina buktumorer, Skelett-
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och mjukdelssarkom, Skéldkortelcancer. Region Halland konstaterar att i likhet med vriga

regioner nar inte alla hallindska SVF-processer de nationella inklusions- och ledtidsmalen.

Anledningen till att inklusions- och ledtidmalen inte kan nas inom alla vardférlopp beror bland

annat pa kunskapsbrist vid registrering och kodning samt tillginglighet till mottagning,

diagnostik och operation.

3. Ledtidsmalet

Mialet dr att 80 procent av de patienter som startat behandling inom ett SVF ska géd igenom

respektive vardforlopp inom de ledtider som anges i SVF-dokumenten.

Halland, ledtidsmal
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Under 2023 genomgick 43 procent av patienterna i Region Halland SVF inom ledtiden och
under forsta halvaret 2024 har den siffran 6kat till 48 procent jimfért med rikets 42 procent
2023 och 44 procent 2024. Region Halland uppfyller inte det nationella ledtidsmalet pa 80
procent. Region Halland upplever att siffrorna for ledtidsmalen i de olika SVF speglar de
utmaningar som finns inom hilso- och sjukvarden med kompetensbrist och resurser.

e Vilka dr de storsta hindren i sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmalen? Till
exempel diagnostisk process, specialitet, organisatorisk enhet, annat.

[ ]
Region Halland gor en generell observation att SVF-maluppfyllelsen dr hogre f6r SVFE: er dir
hela kedjan bedrivs inom Halland och inte kriver remittering till andra regioner for diagnostik,
behandling och registrering. Det kan finnas flera olika skl till det och finns dven utmaningar
kopplat till arbetssitt och i samverkan med andra férvaltningar/vardgivare i regionen. Over tid
har det uppstitt flaskhalsar kopplat till tillgang till diagnostik och/eller behandling utifrin brist
pa specialiserad kompetens (patolog, infrastruktur, tillrickligt kompetent kirurg) eller kapacitet
(exempelvis operationskapacitet). I nirtid har dven vardkonflikten varen 2024 paverkat.

I enstaka fall beh6évs ocksd mer tid f6r samrad mellan patient/anhoriga/behandlande likare
innan det landar i om det ligger i patientens intresse att inga i SVF. For vissa vardférlopp inom
Region Halland paverkas tillgang till diagnostik (t.ex. PET-DT) aven av kapacitet och
tillednglighet inom samverkansregioner (Vistra/S6dra) och det giller ocksa fotlopp som
inbegriper slutbehandling 1 form av hogspecialiserad kirurgi pa universitetsorterna. Det sker ett
kontinuerligt arbete med forbattringar av diagnostiska ledtider sa att de ska vara sa korta som
mojligt, t.ex. arbetas med att infora digital patologi och bokningsrutinerna pa rontgen.

e Vilka insatser har regionen gjort for att forbittra ledtiderna pa dessa omraden?

Inom primirvarden foljs internt indikatorn “ritt markt SVE” vilket 6kat antal patienter som
ingar i SVF. Diremot ér inte indikatorn uppdelad i siffror f6r respektive vardforlopp vilket gor
att det kan vara svart att identifiera vilka férlopp som saknar markning till specialistvirden. En
fortbildningssatsning for att sakerstilla kompetensen inom primirvardsspecifika diagnoser
initierades 2024 dir planen ar att dessa utbildningar ska aterkomma varannan manad, dven
framgent.

Inom specialistvarden har arbete genomforts och pagar for att forbittra ledtider med Okat
operationsutrymme for cancerpatienter, fortsatt konstruktiva dialoger med de diagnostiska
specialiteterna, fler mottagningstider for likare samt 6kad kunskap om och korrekt SVF
kodning. Det pagir dven for en férdjupad flask-hals-kartligening av ett antal SVF: er som
foretradesvis till sin helhet inte omhandertas inom Region Halland dir maluppfyllnaden ir lag
och patientvolymerna stora.
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I arets 6verenskommelse ska regionerna kartligga och analysera vilka patienter som ligger lingst
fran maluppfyllelsen och beskriva vad som orsakar vintetider som dr mer dn 75 procent lingre
in den optimala ledtiden.

e  Var god se bifogad dokument Region Hallands kartliggning och analys av patienter som
ligger lingst fran maluppfyllelsen

4. Kvalitetssakring av SVF-data under 2024

e  Hur arbetar regionen med kvalitetssakring av data?

De flesta SVF-koordinatorer arbetar inom specialistvarden och det 4r utmanande att fa till
registreringar som ar fullt ut korrekta da SVF registreringsanvisningarna ger mojlighet till
tolkningar. Kompetensutveckling pagar av SVF koordinatorer som kodar férloppen, det arbetas
ocksa med fellistor och rittningar av felaktig kodning

Region Hallands journalsystem och rontgensystemet visar ibland olika data nir SVF-delledtider
ar registrerade vilket gor att det blir otydligt f6r processteamet att f6lja hur de ligger i sina
processfloden. Region Halland anser att det i nuldget inte gar att komma vidare i denna fraga i
det nuvarande journalsystemet. Utveckling kommer att ske nir regionen gar in i Cosmic.

5. PREM-enkater (Patient Reported Experience Measures)

Ett villkor f6r medelstilldelning 2024 ir att regionerna anvinder PREM-enkiten 1 sin
uppfoljning av de standardiserade vardforloppen.

e Har regionen skickat och anvint PREM-enkiter f6r SVF 20242
Region Halland har anvint PREM-enkiter f6r SVF 2024

e Hur har resultaten av PREM-enkiten anvints i uppfoljningen av vardférloppen?
Hur enkitens resultat anvands i utvecklingsarbetet varierar. Inom vissa processer har
aterkoppling och input via PREM-enkiter givit upphov till konkret forbittringsarbete. Ett
exempel 4r att Hudkliniken har startat upp ”min vardplan cancer” i ett led i att forbittra resultat
tor 7 delaktighet och emotionellt stéd”.

6. Sarskilda insatser for SVF inom urologi

Vilka insatser planeras eller har genomférts i regionen for att forbittra tillginglicheten f6r
patienter inom urologi? Vilka effekter har uppnatts?

Regionen har arbetet med att 6ka antal fastanstillda urologer, insatser f6r kompetensutbildning
inom SVF och kodning, férindrade arbetssitt vid remissbedémning.

Region Halland har genomlyst alla SVF inom urologin, se bilaga f6r mer information.
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7. Anvandning av SVF-medel under 2024

e  Vilka principer har anviants vid férdelning av SVF-medlen?
Medel som fordelas till Region Halland genom de nationella 6verenskommelserna dr en del av
den totala finansieringen av halso- och sjukvarden. Utover det kan forvaltningarna anséka om
utvecklingsmedel enligt regional process

e ] vilka verksamheter eller omraden har medlen huvudsakligen anvints eller planerar att
anvindas under 2024? Ge exempel pa insatser som har stottats.

Region Halland stodjer kompetenshéjande utbildningar for att 6ka féljsamheten till de
nationella vardprogrammen inom cancerrehabilitering och palliativ vard. Inom den medicinska
diagnostiken arbetas med digital patologi.

8. Fortsatt nationellt arbete med SVF

Delge oss girna synpunkter pa omraden som ér sirskilt viktiga for fortsatt arbete med SVF.

Region Halland bedémer att framtagandet av den nationella cancerstrategin kommer att paverka
hur arbetet med SVF kommer att ske pa nationell niva.
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Pa denna sida visas namnen pa den eller de personer som har skrivit

under dokumentet digitalt samt tidpunkten da underskriften gjordes.

Komplett information om vem som har skrivit under finns i underskriftscertifikaten,
som kan ses med hjalp av t ex Acrobat Reader.

En digitalunderskrift ar juridiskt lika giltlig som en underskrift gjord med

penna och papper. Fér mer information om digitala signaturer hos

Inera, se lwww.inera.sq

E-underskrifter

Detta dokument ar underskrivet med en eller flera elektroniska
underskrifter fran Ineras Underskriftstjanst pa uppdrag av nedanstaende
fysiska person eller personer
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