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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om en jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2025.

Uppdraget omfattar en delredovisning och en slutredovisning. Denna rapport
utgdr Socialstyrelsens delredovisning. Den innehaller

1. uppf6ljning av regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
(SVEF),

en forsta lagesbild dver de sérskilda satsningarna samt

3. forslag till hur framtida 16pande kvalitetsutveckling av véntetider i
cancervarden ska bedrivas.

Ansvariga projektledare har varit Ylva Westander och Martina Forsgren.

Ansvarig enhetschef har varit Petra Rinman. Ansvarig avdelningschef har

varit Natalia Borg.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Inledning

Har beskrivs regeringens uppdrag till Socialstyrelsen, den
bakgrundsinformation som ligger till grund {f6r delredovisningen av
uppdraget samt hur arbetet med delredovisningen genomforts.

Regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om en jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 2025
(S2025/00104). Uppdraget omfattar tre delar:

1. Uppfo6ljning av regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
(SVF).

2. Uppfoljning av de sdrskilda satsningarna pé bild- och funktionsmedicin,
patologi samt rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och aktiva
overldmningar.

3. Framtagande av ett forslag till hur det 16pande kvalitetsutvecklande
arbetet med inrapporterade data kopplat till regionernas arbete med
véntetider inom cancervarden ska sdkerstillas samt hur data ska
tillgéngliggoras for att kunna fortsitta anvindas l0pande i regionernas
forbattringsarbete. Detta deluppdrag har givits med anledning av
andringen i hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80) i fraga om
véntetidsdata.

Uppdraget ska genomforas i dialog med Regionala cancercentrum i
samverkan, de regionala cancercentrumen och regionerna.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag omfattar en delredovisning, som ska
lamnas till regeringen senast den 15 november 2025, och en slutredovisning,
som ska ldmnas till regeringen senast den 31 mars 2026. Denna rapport
utgdr Socialstyrelsens delredovisning av uppdraget.

Delredovisningen ska inkludera (1) uppfoljningen av regionernas arbete med
SVF, (2) en forsta ldgesbild 6ver de sirskilda satsningarna samt (3) forslag
till hur framtida 16pande kvalitetsutveckling av véntetider i cancervarden ska
bedrivas.

Slutredovisningen ska inkludera en andra ldgesbild 6ver de sirskilda
satsningarna pa bild- och funktionsmedicin, patologi samt rehabilitering,
palliativ vard, seneffekter och aktiva dverlamningar.
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Standardiserade vardforlopp (SVF)
ska minska onodig vantan inom
cancervarden

Standardiserade vardforlopp infordes 2015 1 Sverige. Det dr ett arbetssatt
som beskriver vad som utgor kriterier for vialgrundad misstanke om cancer,
vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goéras inom en viss
cancerdiagnos, samt vilka tidsgréanser som ska efterstrdavas fran vilgrundad
misstanke till start av forsta behandling. De syftar till att minska onddig
véantan och ovisshet for patienten. Tiden fran vélgrundad misstanke till start
av behandling mats likadant i hela landet. Mélet med SVF &r en jamlik
cancervard i hela Sverige[1].

Nationella mal for SVF

De nationella malen for SVF ar:

« Inklusionsmaélet; 70 procent av de som insjuknar i cancer (i nagon av de
cancerdiagnoser som omfattas av ett SVF) ska utredas inom ett SVF.

« Ledtidsmalet; 80 procent av dessa patienter ska ga igenom vardforloppet
inom de ledtider (maximala tidsgrénser) som anges. Det innebér att
personer som (1) fatt en cancerdiagnos, (2) utretts enligt ett SVF och (3)
startat en behandling ska ha pabdrjat behandling inom angiven ledtid.
Ledtiderna varierar beroende pa cancerdiagnos och typ av behandling.

Inklusionsmaélet uppndddes ar 2018 pa nationell niva. Hosten ar 2022
uppnadde for forsta gdngen samtliga regioner inklusionsmalet. Ledtidsmalet
har dnnu inte uppnatts.

Statliga medel 2025 for regionernas arbete
med SVF

For regionernas arbete med SVF under ar 2025 har regeringen avsatt 365
miljoner kronor. Tilldelning av medel for arbetet med SVF &r uppdelat pa
tva lika stora utbetalningar. Den forsta utbetalningen fordelas per region
efter befolkningsméngd. Den andra utbetalningen ér villkorad. Den fordelas
mellan de regioner som uppnar foljande krav:

« Att regionen uppndr inklusionsmalet om 70 procent. Inklusionsmélet ska
redovisas for forsta halvaret 2024, sammantaget for alla SVF som inforts
fore 2025.
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« Att regionerna anvinder PREM-enkiter! for uppfdljning av SVF.

« Att regionerna inkommit med redovisning till Socialstyrelsen géllande
arbetet med SVF senast den 30 september 2025.

Sarskilda satsningar inom
cancervarden

Overenskommelsen om cancervarden mellan staten och SKR 2025 omfattar
sarskilda satsningar pa patologi, bild- och funktionsmedicin samt
rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och aktiva dverldmningar.

Patologi och bild- och funktionsmedicin

Patologi och bild- och funktionsmedicin 4r tvé diagnostiska floden som
ingar i de flesta SVF.? Det gor att tillgingligheten inom dessa floden &r
avgorande for véntetiderna inom cancervarden och dirmed mdjligheten att
uppnd det nationella ledtidsmalet [2].

Rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffektsuppfdljning

I takt med att allt fler bade lever med och efter cancer blir rehabilitering och
palliativ vard en allt viktigare del av den svenska cancervarden. Enligt
overenskommelsen mellan staten och SKR ska tillgangen till palliativ vard
och rehabilitering vara jimlik 6ver landet.

Seneffekter av cancer och cancerbehandling kan ha stora konsekvenser for
individen. Exempelvis drabbas manga barn som haft cancer av
komplikationer senare i livet. For att sékerstélla en god vard for alla som har
genomgatt en cancersjukdom i barndomen behdver langtidsuppfoljning efter
barncancer, bade innan och efter 18 ars dlder, samt forutsédttningarna for
battre och mer aktiva 6verldmningar frdn barn- till vuxenvérd forbéttras [2].

Statliga medel 2025 for de sarskilda
satsningarna

Regeringen har 2025 avsatt 60 miljoner kronor till en sérskild satsning pa
patologi och 60 miljoner kronor till en sirskild satsning pé bild- och

' PREM stér for Patient Reported Experience Measures, det vill séiga patientrapporterade méatt som
mater patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden.

2 Patologi innebir undersdkningar av vivnader och celler for diagnostisering.

Bild- och funktionsmedicin innebér att avbildningstekniker som rontgen, datortomografi (DT) och
magnetresonanstomografi (MR) anvinds. Det mojliggor upptickt av inre sjukdomar och skador samt
monitorering av behandlingseffekter.
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funktionsmedicin. Respektive RCC fordelar medlen till verksamheter som
genomfor satsningar for att oka tillgédngligheten inom bild- och
funktionsmedicin och en hogre méluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet
for SVF.

Regeringen har avsatt 100 miljoner kronor till en sirskild satsning pa
cancerrehabilitering for vuxna och barn, palliativ vard, aktiva dverlimningar
och seneffektsuppfoljning. Medlen fordelas mellan de sex regionala
cancercentrumen (RCC) utifrdn befolkningsméngd. Respektive RCC
fordelar medlen vidare till verksamheter som ansdker om medel for att
genomdriva satsningar.

Medlen ska ocksé, enligt overenskommelsen, ticka kostnaden for nddvéndig
administration av satsningen pa respektive RCC.

Forandringar i ansvar for den
nationella vantetidsdatabasen

I april 2025 4ndrades hilso- och sjukvérdsforordningen. Andringen giller
frén den 1 juli 2025 och innebdér att regionerna ér skyldiga att rapportera
véntetidsdata till Socialstyrelsen i stillet for till SKR. Denna forandring har
foranlett den del av uppdraget som géller framtagande av forslag till
kvalitetsutveckling av vintetidsdata.?

Socialstyrelsens tidigare
uppfoljningar av
canceroverenskommelsen

Socialstyrelsens har dven tidigare pd uppdrag av regeringen foljt upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
cancervarden. Dessa uppfoljningar har omfattat RCC:s arbete med SVF och
barncancer (S2020/09801), regionernas arbete med SVF (52022/02313,
S2023/01304) samt RCC:s arbete med sirskilda satsningar och regionernas
arbete med SVF (52024/01009).

Genomfdrande av uppdraget

Denna delredovisning baseras pa foljande underlag:

« Datauttag fran SKR:s nationella véntetidsdatabas Signe avseende
inklusions- och ledtidsmalen for 2024 samt januari till juni 2025.

3 Se SFS 2025:312, jfr SFS 2019:1118.
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Datauttaget gjordes av RCC 1 samverkan den 22 augusti 2025 och togs
emot av Socialstyrelsen den 1 september 2025.

« Regionernas redovisningar om SVF-arbetet. Regionernas redovisningar
togs emot av Socialstyrelsen i september 2025 fran respektive RCC.

o Underlag fran RCC i samverkan och respektive RCC vad giller de
séarskilda satsningarna. Detta underlag togs emot av Socialstyrelsen under
juni till september 2025.

« Vad giller forslaget kopplat till regionernas inrapportering av data till
SKR:s nuvarande véntetidsdatabasen har Socialstyrelsen tagit emot
dokumentation fran och fort dialog med RCC i samverkan.

« Socialstyrelsens eget underlag for det I6pande kvalitets- och
utvecklingsarbetet kring regionernas inrapportering av SVF- data till den
nya véntetidsdatabasen som startats i augusti 2025.
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1. Regionernas arbete med SVF
under forsta halvaret 2025

I detta avsnitt presenteras:

« Regionernas uppfyllelse av villkoren for den andra utbetalningen (se
Statliga medel 2025 for regionernas arbete med SVF ovan).

« Regionernas uppfyllelse av inklusions- och ledtidsmalen.
« Sammanstéllning av regionernas redovisningar av arbetet med SVF.

« Socialstyrelsens slutsatser avseende regionernas arbete med SVF.

Uppfyllelse av villkor for den andra
utbetalningen

« 18 regioner nddde inklusionsmalet det forsta halvaret 2025.

« Samtliga regioner redovisar att de anvinder PREM-enkéten i sin
uppfoljning av SVF.

« Samtliga regioner har inkommit med redovisningar till Socialstyrelsen i
september 2025.

Det innebér att 18 av landets 21 regioner uppfyller villkoren for att fa ta del
av den andra utbetalningen.

Inklusion i standardiserade
vardforlopp

Tabell 1 visar inklusionsgraden i standardiserade vardforlopp, i riket som
helhet samt i varje region.*

4 Datauttag gjordes 22 augusti 2025. Enligt detta datauttag nddde fem regioner inte inklusionsmalet.
Tva av dessa, Region Jdmtland Hirjedalen samt Region Norrbotten, har senare kunnat redovisa
uppdaterad information som visar att de nar mélet. De andelar som redovisas for dessa tva regioner
kommer diarmed fran ett senare datauttag. Genomsnittsandelen for riket har inte uppdaterats efter det
uttag som gjordes den 22 augusti.

10
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Tabell 1. Inklusion i SVF. Andel av de som insjuknar i cancer (i nagon av
de cancersjukdomar som omfattas av ett SVF), som utreds inom ett
SVF. Samtliga regioner.

Malniva: 70 procent.

Andel 2024 Andel 2025

(helar) (januari-juni)
Riket 82 75
RCC Norr
Jamtland Héarjedalen 82 71
Norrbotten 70 74
Vasterbotten 77 46
Vasternorrland 86 75
RCC Mellansverige
Dalarna 92 95
Gavleborg 87 57
Sérmland 88 86
Uppsala 98 88
Varmland 83 88
Vastmanland 94 95
Orebro 74 85
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 85 71
Stockholm 77 72
RCC Vast
Vastra Gotaland 84 75
RCC Sydost
Jonkoping 93 90
Kalmar 86 77
Ostergétland 81 70
RCC Syd
Blekinge 80 71
Halland® 90 51
Kronoberg 97 94
Skane 76 75

Kalla: SKR:s nationella véntetidsdatabas Signe.

Andelsberakningen bygger pa det uppskattade antalet cancerpatienter for 2024 och forsta halvaret 2025.
Denna uppskattning &r hamtade ur de berdkningsunderlag som tagits fram for respektive ar. Utforlig
information om berédkning av inklusionsgraden finns i bilaga 1.

Tre regioner nadde inte inklusionsmalet under forsta halvaret 2025:
Visterbotten, Gavleborg och Halland. Samtliga dessa tre regioner nadde

*Hallands norra kommuner ingr i Vistra sjukvardsregionen (RCC Vist), medan de sddra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data fran hela Halland samlat.
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malet &r 2024 och de minskningar i registrerad inklusion som de uppvisar ar
stora.

Det varierar mellan regionerna inom vilka vardférlopp som inklusionsmalet
inte nas. De tre vardforlopp som rymmer storst antal patienter dr prostata-,
brost- respektive tjock- och dndtarmscancer. Inom dessa vardforlopp nér 11,
19 respektive 17 av de 21 regionerna inklusionsmaélet.

Orsaker till att inklusionsmalet inte nas

Liksom tidigare beskriver flera regioner att bristande uppfyllelse av
inklusionsmalet i enskilda vardforlopp bygger pa
berdkningsforutsittningarna; om farre personer dn forvéntat insjuknar i
cancer paverkar det den berdknade inklusionsgraden (se information om
berdkning av inklusionsgraden 1 bilaga 1). Dérutover beskriver regionerna
foljande skal till att inklusionsmalet inte nés:

« Otillracklig eller felaktig handldggning eller registrering av att patienter
ingar i ett standardiserat vardforlopp, till exempel pa grund av hog
arbetsbelastning eller personalomsittning. Brister i registrering uppstar
sarskilt 1 de fall patienten vardas 1 mer &n en region.

« Medicinska skél och patientval, det vill sidga att sjukvirden inte bedomt
att patienten gynnas av att genomga ett standardiserat vardforlopp eller att
patienten sjdlv viljer att avsta fran detta standardiserade forlopp.

o Tumorupptickt som bifynd eller i akutvard, som medfor att patienten inte
véardas inom ett SVF.

« Svérigheter i inrapportering av data till den nationella databas som
statistiken 6ver inklusion hamtas fran.

Giévleborg, Halland och Visterbotten, som inte nddde inklusionsmalet, har
genomfort journalbyte och beskriver att detta lett till okad arbetsbelastning
for registrerande funktioner och darmed otillrdcklig registrering. En av dessa
tre regioner beskriver dven att forutséttningarna for utdata, och dairmed
overforing till den nationella databasen, paverkats negativt. Ytterligare
regioner beskriver att 6vergdngen till ett nytt journalsystem har medfort
hinder for registrering av inklusion eller for inrapportering till den nationella
databasen.

Ledtider i standardiserade
vardforlopp

Tabell 2 visar regionernas uppfyllelse av ledtidsmalet, i riket som helhet
samt 1 varje region.

12
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Tabell 2. Ledtider i SVF. Andel patienter som gar igenom respektive
vardférlopp inom de ledtider (maximala tidsgranser) som anges i
respektive SVF. Samtliga regioner.

Malniva: 80%

Andel 2024 Andel 2025

(helar) (januari-juni)
Riket 45 44
RCC Norr
Jamtland Harjedalen 34 36
Norrbotten 49 47
Vasterbotten 41 42
Vasternorrland 45 44
RCC Mellansverige
Dalarna 40 39
Gavleborg 49 47
Sérmland 48 50
Uppsala 53 43
Varmland 55 50
Vastmanland 41 45
Orebro 49 41
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 59 56
Stockholm 56 57
RCC Vast
Vastra Gotaland 39 37
RCC Sydost
Jonkoping 43 45
Kalmar 52 53
Ostergétland 31 34
RCC Syd
Blekinge 33 36
Halland® 49 49
Kronoberg 40 48
Skane 36 36

Kalla: SKR:s nationella véntetidsdatabas Signe. Datauttag gjordes 22 augusti 2025.

Det uppskattade antalet cancerpatienter for 2024 och forsta halvaret 2025 ar hamtade ur de
berégkningsunderlag som tagits fram for respektive ar.

®Hallands norra kommuner ingr i Vistra sjukvardsregionen (RCC Vist), medan de sddra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data fran hela Halland samlat.

13
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Hinder for uppfyllelse av ledtidsmalet

Regionerna har redogjort for vilka som dr de storsta hindren i
sjukvardsorganisationen for att uppna ledtidsmélen. Av svaren framgar
foljande:

« Nar det giller specifika led i vardkedjan ar patologi och radiologi fortsatt
tringa sektorer i manga regioner. Aven inom kirurgi, onkologi och
endoskopi finns hinder, liksom vad géller vardplatser. I de flesta fall
géller bristen specifik kompetens, 1 form av specialistlidkare eller andra
professioner, men i vissa fall rader brist pa lokaler.

« Maénga regioner beskriver de beroenden som finns mellan ett stort antal
olika verksamheter som en bidragande orsak till forlangning av ledtider.
Sarskilt nimns de vardkedjor som innebér att patienter remitteras fran en
region till en annan, samt multidisciplindra konferenser (MDK).

« Administration kan fordr6ja processen. Om remittent eller mottagare inte
markerar remisser korrekt prioriteras remissen inte i enlighet med SVF:et.
Sadan korrekt hantering forutsétter att de som hanterar remisserna kdnner
till de rutiner som finns f6r SVF.

« Flera regioner beskriver ocksé att utvecklade forutséttningar for
diagnostik kan innebdra att utredningstiden blir langre. Samtidigt beskrivs
inklusionskriterierna i vissa vardforlopp som breda; det medfor att ett
stort antal patienter utreds inom ramen for ett SVF.

« Det tar langre tid for dldre, skora patienter att genomga ett vardforlopp,
eftersom varden behdver ta hinsyn till samsjuklighet och storre behov av
aterhdmtning.

« Medicinska prioriteringar av andra patienter, dn de som utreds inom
ramen for ett SVF, kan medfora att ledtidsmaélet inte uppnés.

Regionerna har ocksa kartlagt floden i fyra SVF:er for att identifiera
systematiska hinder som leder till att véntetiderna 6verskrids med mer dn 50
procent dn den optimala ledtiden for SVF. Samtliga regioner granskade
vardforloppen lungcancer och urinblasecancer; dvriga tva vardforlopp valde
varje region sjdlv. De tre vardforlopp som flest regioner valde var de som
géller bukspottskortel (nio regioner), melanom (atta regioner) och
dggstockscancer (sju regioner).

Den bild som framtrader i dessa kartldggningar motsvarar i stora drag den
bild som regionerna ger av sjukvardsorganisatoriska hinder for att uppna
ledtidsmalen. Ett stort antal regioner konstaterar ocksa i dessa
kartldggningar att de vardforlopp som tagit lang tid oftare pagar under
semesterperioder, da bemanningen &r ldgre. Vissa regioner konstaterar ocksa
att geografiska avstdnd, inom- eller mellanregionalt, paverkar savél
patienters resvdg som transport av provmaterial.

14



Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2025

Regionernas insatser for att forbattra
ledtiderna

Av regionernas beskrivningar av sina insatser for att forbéttra ledtiderna
framgér foljande:

o [ stort sett samtliga regioner arbetar med att utveckla sina processer och
arbetsfloden. Till detta hor insatser for att harmoniera arbetssitt,
tydliggora olika funktioners ansvar och produktionsplanera pa kort sikt
(genom anpassning av schemalidggning for mottagnings- och
behandlingsverksamhet) och pa ldngre sikt (genom anpassning av vilka
undersoknings- eller behandlingsfunktioner som finns vid olika
lokaliteter). Flera regioner arbetar ocksa for att sdkerstélla korrekt
registrering av de patienter som ska inkluderas i standardiserade
vardforlopp, och for att forbéttra forutsittningarna for uppfoljning av
ledtider.

o Flera regioner har forbéttrat eller planerar att forbéttra kapaciteten i nagot
led i vardforloppet genom utdkning av utrustning. Det géller framst
diagnostik men dven, 1 mindre utstrickning, behandlingsforutsittningar.

« Flera regioner beskriver ocksa att de gor insatser for att upprétthalla eller
forbéttra kompetensforsorjningen, genom exempelvis rekrytering eller
utdkning av antal utbildningsplatser.

Regionernas har dven redogjort for av hur de tagit vidare kartliggningarna
av de allra lingsta ledtiderna, som utfordes under 2024. Dessa redogorelser
rimmar delvis med deras beskrivningar av generella insatser for att forbattra
ledtiderna. Kartlaggningarna har legat till grund for processutveckling
inklusive produktionsplanering. Ett litet antal regioner beskriver att de
utokat resurserna i vardforloppen. Fler regioner beskriver att
anstrangningarna bestar i utokad uppfoljning av ledtiderna eller i att
sdkerstilla korrekt registrering, bland annat for att se till att patienter som
inte bor genomga ett standardiserat vardforlopp inte heller inkluderas i ett
sadant.

Anvandning av PREM-enkater for
uppféljning av standardiserade
vardforlopp

Samtliga regioner redovisar att de har skickat ut och anvdant PREM-enkater
for uppfoljning av SVF under 2025.

Resultaten frain PREM-enkéten anvinds i samtliga regioner som en del av
det systematiska kvalitetsarbetet med de standardiserade vardforloppen.
Enkétsvaren uppges vara ett viktigt underlag for uppf6ljning av patienternas

15



Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2025

erfarenheter. De anvédnds dven som komplement till ledtids- och
kvalitetsdata 1 den dvergripande analysen av vdrdens resultat.

PREM-resultaten anvinds for att skapa dialog och gemensam forstéelse for
patienternas upplevelser samt for att identifiera forbattringsbehov i
vardprocesserna i olika forum sdsom ledningsgrupper, processmoten, APT,
cancersamordnarméten och i LPO cancer. Flera regioner uppger att de dven
anvander resultaten for att f6lja upp mél, utforma handlingsplaner och
prioritera forbéttringsatgérder. I vissa regioner anvénds resultaten ocksé for
jamforelser mellan kliniker eller vardenheter, och som underlag i dialog med
patient- och nérstaendeforeningar.

De 6ppna svaren i PREM-enkiten lyfts av flera regioner fram som sérskilt
vérdefulla och anvinds for att konkretisera bilden av patienternas
synpunkter och erfarenheter. Samtidigt framhaller flera regioner att
svarigheter att koppla resultat till enskilda verksamheter, forsvérar en mer
detaljerad analys.

Sjukvardsorganisatoriska
utmaningar i SVF-arbetet

Regionerna beskriver liksom tidigare flera olika typer av
sjukvardsorganisatoriska utmaningar i arbetet med SVF.

En central utmaning, som de flesta regionerna beskriver, dr dterkommande
brist pd personal bade inom primérvéarden och specialistvarden. Det géller
bland annat yrkesgrupperna sjukskoterskor samt endoskopister, radiologer,
patologer och andra lékare. Det, tillsammans med otillrdcklig utrustning
(PET-CT och MR), leder till diagnostiska flaskhalsar i flera regioner. Dessa
hanteras i delar genom att prover skickas for analys mellan regioner, vilket
medfor att transporttid forlanger ledtiderna.

Det resulterar i svarigheter att na ledtider och de malséttningar som finns for
standardiserade vardforlopp.

Flera regioner lyfter att de dr beroende av inhyrd personal inom
primérvarden. Det leder till en bristande kontinuitet och foljsamhet till SVF-
rutiner. Hog personalomsittning leder dven till forlust av kunskap och
erfarenhet samt en instabilitet i arbetet.

Ett ojamnt remissflode till radiologin samt brist pa planering och prioritering
1 arbetet dr ytterligare utmaningar som lyfts av vissa regioner.

Effekterna av dessa utmaningar beskrivs bland annat vara forlangda ledtider
i néstan alla forlopp, undantrangning av andra patientgrupper samt en risk
att cancerfall missas hos patienter som inte prioriteras inom SVF.

16



Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2025

Nastan alla regioner beskriver en utmaning géllande samverkan mellan
vardnivaer och regioner. Mellan primérvérd och specialistvard lyfts bland
annat ofullstindiga remisser, svarighet hos primérvérden att halla sig
uppdaterad kring vardforloppens utformning samt en bristande
representation fran primarvarden i olika grupperingar som utmanande
omraden. Flera lyfter &ven utmaningen med dvergangen till nya
journalsystem vilket bidragit till exempelvis felaktig eller utebliven kodning,
bristande kommunikation mellan system vilket kravt manuell 6verforing
med mera. Detta i sin tur har lett till bland annat osdkerhet i datakvaliteten,
svarigheter att mata resultat och f6lja upp ledtider.

Den sjukvérdsregionala nivastruktureringen nidmns av flera regioner som en
stor utmaning, frimst for mindre och mer glesbefolkade regioner. Aven
geografiska avstdnd beskrivs som en utmaning bland ménga regioner.
Nistan alla regioner beskriver ett hart ekonomiskt lage som paverkar
forutsittningarna for SVF. Sparkrav och minskade resurser i kombination
med Okade forutsittningar for bland annat mer avancerade undersokningar
inom canceromradet blir en stor utmaning.

Kvalitetssakring av SVF-data

Regionernas beskrivningar av hur de arbetar med kvalitetssidkring av data
indikerar att arbetet sker bade pa verksamhetsnidra och strategisk nivé, och
med tydliga rutiner for att koppla samman dessa nivaer med varandra.
Manga regioner beskriver dock att deras byte av journalsystem har medfort
stora svarigheter, i den registrering som ligger till grund for data och i uttag
av data. Vissa regioner beskriver ocksa att kvalitetssidkringen av data i sig
kraver mycket tid. En region har svarat att i princip ingen kvalitetssakring
sker i dagsldget. Detta ser ut att hinga samman med att regionen bytt
journalsystem vilket véisentligt forsvérat uppfoljning av vardforloppen.

Anvandning av SVF-medel under
2025

Regionerna beskriver, liksom tidigare, i varierande utstrdckning vilka
explicita principer som har anvénts vid fordelning av SVF-medel. En stor
del av regionerna beskriver att pengarna anvénds till specificerade
satsningar, 1 vissa fall med ett ansokningsforfarande for de verksamheter
som vill 4ska medel. Fler regioner beskriver dock att SVF-medlen ingér i
ordinarie budget, antingen pa aggregerad nivé eller med fordelning mellan
olika enheter baserat pa deras del i de standardiserade vardforloppen. Vissa
regioner beskriver att principerna utgar fran nationella eller regionala
intentioner for hilso- och sjukvarden.
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Regionerna anvénder, i stora drag, medlen pa samma sétt ar 2025 som
tidigare. De finansierar bade reguljir verksamhet och utvecklingsinsatser,
inom bade administrativa och kliniska — inklusive diagnostiska — funktioner.
Vad giller finansiering inom klinisk verksamhet mérks sirskilt
kontaktsjukskdtersketjinster. Ett litet antal regioner beskriver insatser for att
hoja primirvardens kompetens.

Regionernas synpunkter pa fortsatt
nationellt arbete med SVF

Regionerna fick mojlighet att lamna synpunkter pa fortsatt arbete med de
standardiserade vardforloppen. Av deras svar framgér foljande:

« Ett stort antal regioner har lyft behovet av kontinuerlig utveckling av
vardforloppen. Nér de diagnostiska mdjligheterna forbéttras kan
utredningar komma att ta ldngre tid och darmed kan ledtidsmalen behdva
revideras. Aven inklusionskriterierna behdver, skriver vissa regioner,
forfinas for att sdkerstélla att de standardiserade vardforloppen inte
tringer undan vard som ur medicinskt hdnseende bor vara hogre
prioriterad.

« Manga regioner har ocksa limnat synpunkter pa den administration som
arbetet med vardforloppen innebér. Dessa giller i stor utstrickning de
brister som forekommer i dokumentation av vardforloppet nér patienten
passerar en regiongréns, det vill séga inleder vardforloppet i en region och
avslutar det 1 en annan. Dessa brister pdverkar bade patientsidkerheten och
den aggregerade uppfoljningen av ledtider.

o Flera regioner onskar en hogre grad av sjukvardsregional eller nationell
koordinering av diagnostiska och kliniska resurser som patologi, radiologi
och onkologi. Detta ndmns bland annat med hénvisning till den
precisionsmedicinska utvecklingen.

Sammanfattande slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar, utifran regionernas redovisningar, att 18 av
landets 21 regioner uppfyller kriterierna for att ta del av den andra
utbetalningen av statliga medel for arbete med standardiserade vardforlopp.

Mot bakgrund av vad som framkommit 1 regionernas redovisningar av sitt
arbete med de standardiserade vardforloppen bedomer Socialstyrelsen att
satsningen pa vardforloppen fortsatt bidrar till att utveckla cancervardens
processer och samarbetet mellan olika verksamheter. Samtidigt bedomer vi
att regionerna och de regionala cancercentrumen kan gora mer for att
atgdrda de hinder som regionerna beskriver 1 relation till vrdférloppen.
RCC:ernas insatser kan framfor allt riktas mot de svérigheter som finns vid
patienters Overgdngar mellan regioner.
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Vi ser dock risker for att denna satsning inte sjdlvklart ger incitament for att
anvinda resurser pa bista sdtt. Det giller dels inom vardforloppen, dar
behoven av korrekt registrering kan medfora att en storre andel av resurserna
anvinds till sddan administration som inte ar vardeskapande for patienterna,
dels i relation till andra patientgrupper, vars vard kan behova sté tillbaka till
formén for en utredningstakt i vardforloppen som inte dr medicinskt
motiverad.
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2. Forsta lagesbild av de
sarskilda satsningarna

I detta avsnitt presenteras:

« Vilka kriterier RCC anvént for fordelning av medel.

« Antal och andel kronor avsatta for respektive omrade som fordelats vidare
av varje RCC samt antalet projekt som beviljats medel.

« En 6verblick over arbetet i de projekt som beviljats medel.

Nationella kriterier for fordelning av
medel

RCC i samverkan har tagit fram kriterier och graderingsskalor for interna
beddmningar av ansdkningar om medel inom ramen for de sirskilda
satsningarna. Varje ansokan graderas enligt dessa kriterier utifran foljande:

Overgripande idé och bakgrund.
Genomforbarhet.
Patient- eller nédrstdendenytta.

Nytta pa verksamhets-, regional- och samverkansregional niva.

A

Patient- eller ndrstdendemedverkan (for ansokningar avseende
cancerrehabilitering/palliativ vérd).

Bedomningsmallen i sin helhet utgdr bilaga 2 till denna promemoria.

Fordelade medel inom respektive
satsning

RCC i samverkan har fordelat medel till respektive RCC baserat pa
regionernas befolkningsméngd.

For den sérskilda satsningen pé patologi avsattes 60 miljoner kronor.
RCC:erna har inom ramen for denna satsning, per den 31 augusti 2025,
fordelat 55,6 miljoner kronor (93 procent) till 46 projekt. Det innebér ett
genomsnitt pa cirka 1,2 miljoner kronor per projekt.

For den sérskilda satsningen pé bild- och funktionsmedicin avsattes 60
miljoner kronor. RCC:erna har inom ramen for denna satsning, per den 31
augusti 2025, fordelat 57,8 miljoner kronor (96 procent) till 75 projekt. Det
innebér ett genomsnitt pa cirka 800 000 kronor per projekt.
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For den sérskilda satsningen pa rehabilitering, palliativ, seneffekter och
aktiva dverldmningar avsattes 100 miljoner kronor. RCC:erna har inom
ramen for denna satsning, per den 31 augusti 2025, fordelat 96,7 miljoner
kronor (97 procent) till 245 projekt. Det innebir ett genomsnitt pa cirka 400
000 kronor per projekt.

Tabell 3 till 5 visar vilka summor (kronor) som fordelats till respektive RCC
inom ramen for de sirskilda satsningarna pa patologi (tabell 3), bild- och
funktionsmedicin (tabell 4) och rehabilitering med mera. (tabell 5). Vidare
visar tabell 3 till 5, per den 31 augusti 2025, antal och andel av de tilldelade
medlen som fordelats vidare fran respektive RCC till projekten samt antal
projekt som beviljats medel inom ramen for satsningarna.

Tabell 3. Oversikt 6ver anvandning av medel inom den sérskilda
satsningen pa patologi

Antal Antal Andel Antal

kronor kronor kronor projekt

som som som som

fordelats vidare- fordelats beviljats

till RCC fordelats vidare medel

av RCC
RCC Norr 5125418 5125418 100% 10
RCC Mellansverige 12205 721 12105721 99% 10
RCC Stockholm 14 353 865 13760 000 96% 4
Gotland

RCC Vast 10048 126 10048 127 100% 5
RCC Sydost 6171570 2509933 41% 7
RCC Syd 12 095 300 12 095 300 100% 10
Totalt 60 000 000 55 644 499 93% 46

Kalla: Regionala cancercentrum

Tabell 4. Oversikt 6ver anvandning av medel
inom den sarskilda satsningen pa bild- och funktionsmedicin

Antal Antal Andel Antal

kronor kronor kronor projekt

som som som som

fordelats vidare- fordelats beviljats

till RCC fordelats vidare medel

av RCC
RCC Norr 5125418 5125418 100% 21
RCC Stockholm 14353865 14000 000 98% 12
Gotland

RCC Vist 10 048 127 8287 600 82% 8
RCC Sydost 6171570 6207 992 101% 9
RCC Syd 12095300 12095300 100% 12
Totalt 60000000 57822031 96% 78

Kalla: Regionala cancercentrum
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Tabell 5. Oversikt éver anviandning av medel
inom den sérskilda satsningen pa rehabilitering med mera.

Antal Antal Andel Antal

kronor kronor kronor projekt

som som som som

férdelats vidare-  férdelats beviljats

till RCC fordelats vidare medel

av RCC
RCC Norr 8542 364 8542 364 100% 41
RCC Mellansverige 20 342 868 20 005 868 98% 56
RCC Stockholm 23923109 23813000 100% 36
Gotland

RCC Vast 16 746 874 16 746 874 100% 25
RCC Sydost 10 285 951 7 435670 72% 46
RCC Syd 20 158 834 20111 500 100% 41
Totalt 100 000 000 96 655 276 97% 245

Kalla: Regionala cancercentrum

Overblick 6ver arbetet i beviljade
projekt

En forteckning dver samtliga projekt som beviljats medel inom respektive
satsning finns i bilaga 3. De avsatta medlen har sammanfattningsvis
disponerats som foljer.

Patologi

Inom ramen for satsningen pa patologi har 46 projekt i 17 regioner beviljats
medel. Ett av dessa utfors inom civilsamhéllet (en professionsforening),
ovriga inom offentlig sektor. En tredjedel av dem utgor fortsédttningsprojekt,
Ovriga dr nya.

Knappt hélften av projekten géller utveckling av arbetssitt. Detta omfattar
till exempel automatisering av enskilda arbetsmoment och utdkade
samarbeten for att forkorta ledtider. Vissa av dessa géller implementering av
Al-stod for diagnostik.

En knapp fjidrdedel av projekten géller inkdp av utrustning, exempelvis for
inskanning av vidvnadsglas, vilket stodjer digitaliseringen av patologiflodet.

Slutligen ror ett litet antal projekt utbildning for kliniskt verksamma, och ett
litet antal projekt géller kartlaggningar eller utvirderingar av arbetsmetoder
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eller arbetssitt. Tva av dessa giller utvirdering eller validering av Al-
verktyg.

Bild- och funktionsmedicin

Inom ramen for satsningen pa radiologi (bilddiagnostik) har 78 projekt i 21
regioner beviljats medel. Tre av dem utfors av icke-offentliga vardgivare
(idéburen respektive kommersiell verksamhet) som arbetar pa regionalt
uppdrag, 6vriga inom regiondriven vard. En femtedel av dem utgor
fortsattningsprojekt, ovriga dr nya.

Knappt hélften av projekten ror utokad anvandning av specificerade metoder
for undersokning, till exempel hos en storre andel av patienterna eller vid
nya lokaliteter.

Cirka en femtedel av projekten giller kompetensutveckling, antingen genom
deltagande i konferenser eller genom utbildning for yrkesverksamma i
generella arbetsprocesser eller specifika verktyg. Ungefar lika stora andelar
av projekten géller inkdp av utrustning eller programvara for att utveckla
forutsittningarna for diagnostik respektive utveckling av arbetsprocesser
genom utdkat samarbete eller optimering av patientfloden.

Flera projekt géller digitalisering eller automatisering av till exempel
informationsdverforing eller visualisering av arbetsfloden. Al-verktyg
ndmns bade som foremal for inkdp, som stéd for undersdkning och i relation
till kompetensutvecklingsprojekt.

Rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och
aktiva éverlamningar

Inom ramen for satsningen pd rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och
aktiva dverldmning har totalt 245 projekt i 20 regioner beviljats medel. 19 av
dem utfors av icke-offentliga vardgivare (idéburen respektive kommersiell
verksamhet) som arbetar pa regionalt uppdrag, 6vriga inom regiondriven
vard. Drygt en tredjedel av dem utgor fortsdttningsprojekt, resterande ér nya.

Knappt hélften av projekten har inriktning mot rehabilitering. Av dessa
géller knappt tre fjdrdedelar insatser for att fordndra och utveckla arbetssitt
pa olika sitt. Flera projekt inkluderar arbete inom prehabilitering med syfte
att stirka patienten infér och under cancerbehandling. Drygt en tredjedel av
projekten innehéller insatser riktade direkt till patienter. Det handlar
exempelvis om att infora cancerskola, dka tillgangen till yrkesgrupper som
sexolog och dietist, information och instruktion kring egenvard med mera.
Resterande projekt innefattar bland annat genomférande av olika typer av
utvirderingar och kartldggningar, arbete med metodutveckling samt
kompetensutveckling och utbildning av personal.
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Cirka tva femtedelar av projekten genomfors inom palliativ vérd och precis
som inom rehabilitering har flest projekt, knappt tre fjardedelar, fokuserat pa
insatser for att fordndra och utveckla arbetssétt inom omradet. Detta for att
forbéttra varden genom exempelvis utveckla arbetssétt som minskar resande
for patienterna samt forbéttrar symtomlindring med mera. Resterande
projekt innefattar bland annat kompetensutveckling och utbildning riktade
till personal.

Det ar betydligt farre projekt som riktar sig mot omradena seneffekter och
aktiva 6verldmningar; fem respektive fyra projekt. Projekten inom dessa
kategorier handlar framst om insatser for att fordndra och utveckla
arbetssitt.

Det dr dven sju projekt som uppges omfatta flera av kategorierna. Inom
samtliga kategorier finns exempel pa projekt som innefattar implementering
av de nationella vardprogrammen.
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3. Forslag till utformning av
lopande kvalitetsutveckling av
vantetidsdata

I detta avsnitt avrapporteras den del av uppdraget som géller
Socialstyrelsens dvertagande av ansvaret for véntetidsdatabasen.

Vantetidsdatabasens omfattning och
utformning

Den nya nationella vantetidsdatabasen som Socialstyrelsen ansvarar for
omfattar minst sex informationsméangder som mojliggdr uppfoljning av
vardgarantin, tillgédngliga vardplatser och de standardiserade vardférloppen
inom cancervarden (SVF).

Insamlingen av SVF-data i véantetidsdatabasen skiljer sig delvis frédn de
ovriga fem insamlingarna pa grund av RCC:s roll i att definiera innehallet
for de olika SVF och faststilla respektive ledtider. RCC:s motsvarighet finns
inte for de andra fem insamlingarna.

Varje region har en tillgédnglighets- och en SVF-samordnare som é&r
sakkunniga samtalspartner i regionen om véntetider. Dessa tva samordnare
ar sdllan samma person eftersom SVF-samordnare behdver kunna foérloppen
inom cancervard.

Hur kvalitetssakringsarbetet bedrivits
fram till andringen i halso- och
sjukvardsférordningen

Hir redogor Socialstyrelsen for hur arbetet tidigare har bedrivits under
SKR:s ansvar, fore dndringen i hilso- och sjukvéardsférordningen.

RCC har tillsammans med regionerna verkat for att oka kvaliteten i
cancervarden samt fattat beslut i konsensus inom canceromradet och
administrerade nationella vardprogramsgrupper som tog fram
vardsforloppsbeskrivningar. De har 4ven samordnat SVF:s
kvalitetssakringsgrupp som bestér av representanter fran de sex
sjukvérdsregionerna och som ansvarat for uppfoljning samt
kodningsvégledningar inom SVF. Kvalitetssdkringsgruppen har tagit stod av
sjukvardsregionala SVF-samordnare som i sin tur fort information vidare till
regionala SVF-samordnare som dr verksamma inom varden.
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De standardiserade vardforloppen tas fram och revideras av nationella
vardprogramgrupper for respektive diagnos och faststélls av RCC i
samverkan [4]. Den arbetsgrupp for kvalitetssékring
(kvalitetsakringsgruppen), som RCC i samverkan har satt samman, har
ansvarat for att sékerstélla tillforlitligheten i den data som rapporteras inom
SVF. De ansvarar for att uppdatera kodningsinnehéll och kvalitetsgranska
data for samtliga SVF. SVF-samordnarna som involveras aktivt i detta
arbete dr sakkunniga inom canceromrddet [5]. RCC har ddrmed bidragit med
medicinsk expertis, stottat regionerna med kodningsvégledning och
genomfort berdkningar av olika matt, i samarbete med SKR och de olika
SVF-samordnarna. Bland dessa matt finns de som géller inklusion och
berdkning av ledtider (se Nationella mél for SVF samt bilaga 1).

Regionerna har samlat in information om patienter och ledtider som
omfattas av SVF genom KVA-koder i sina rapporteringssystem. De datum
som avser registrerade métpunkter beskrivs i RCC i samverkans
kodningsvégledning [6]. Varje manad har regionerna rapporterat koder och
datum for relevanta handelser till SKR:s vantetidsdatabas. Uppgifter om
individer har registrerats utan personnummer, men med patientens alder, kon
och folkbokforingslédn. Dessutom registrerades om patienten hade dverforts
frén en annan region under vardférloppens gang. Vissa métpunkter var
obligatoriska, medan andra var frivilliga.

Rapporteringsfiler har skapats ur dessa data och skickats till SKR:s
véntetidsdatabas. Regionerna har under en tre ménader lang period efter
forsta inrapportering haft mojlighet att komplettera och justera sina SVF-
rapporteringar 1 SKR:s véntetidsdatabas. Regionerna och RCC:s
kvalitetssakringsgrupp har haft direkt tillgang till resultatet av insamlingen i
databasen. Genom denna data har kvalitetssdkringsgruppen kunnat
sammanstélla olika rapporter och fordjupa statistik som de anvint i dialog
med verksamheterna for diskussion och kontroll av hur kodning och
rapportering sett ut i den egna regionen jaimfort med andra regioner. Detta
har resulterat i bland annat fortydliganden i kodningsvégledningarna.

RCC har ocksa publicerat SVF-statistik ur SKR:s véntetidsdatabas pa sin
hemsida, med ménatlig uppdatering. SKR offentliggjorde ingen SVF-
statistik pa sin egen statistiksida, dir 6vriga insamlingar som ingick i
véntetidsdatabasen tillgdngliggjordes.

Framtida |6bpande kvalitetsutveckling
av inrapporterade data

Regionerna dr vilbekanta med andra insamlingar under Socialstyrelsens regi
som till exempel insamlingen till hidlsodataregistren. Socialstyrelsen
ansvarar bland annat for insamling av registerdata, utveckling och
forvaltning, kvalitetssékring av register samt utveckling av datavisualisering.
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Det finns beprévade processer och rutiner for exempelvis
inrapporteringsstod, kvalitetskontroller och aterkoppling, acceptanstest och
statistikproduktion. Véntetidsdatabasen har inforlivats i1 den ordinarie
registerproduktionen.

En central kvalitetsdtgird i samband med att Socialstyrelsen samlar in
uppgifter om véntetider till en ny nationell véntetidsdatabas ar att innehallet
1 insamlingarna 1 huvudsak har samma utformning som den nuvarande
databasen hos SKR. Syftet dr att underlétta Gvergdngen mellan SKR:s
befintliga vantetidsdatabas och Socialstyrelsens nya nationella
vantetidsdatabas. Detta sker for alla delar 1 vantetidsdatabasen, inklusive den
del som avser SVF. Regionernas arbete med registrering av SVF, variabler
och KVA-koder fortsitter som tidigare. Utveckling for vintetidsdatabasen
sker succesivt ndr regionerna har stéllt om inrapporteringen till
Socialstyrelsen. Ett exempel dr att regionerna, pa samma villkor som innan
overgéangen, ges mojlighet att rapportera in uppdaterade SVF-uppgifter
under en tre manader lang period innan inrapporterade data anvénds som
faststilld statistik.

Under perioden juli 2025 till och med december 2025 ska regionerna
leverera data bade till SKR:s véntetidsdatabas och till Socialstyrelsens nya
véntetidsdatabas. Denna dubbelrapportering dr beslutad av
regiondirektorerna och ger uppgiftslimnarna mdjlighet att anpassa sin
inrapportering till Socialstyrelsen och till de interna behoven av datadtkomst
till egna data. I de fall Socialstyrelsen uppmarksammar avvikelser eller
kvalitetsbrister i rapporterade uppgifter levererar regionerna uppgifterna pa
nytt, for perioden som paverkas av kvalitetsbristerna.

Socialstyrelsen har en direkt kommunikationskanal med regionerna for
inrapportering av data genom Socialstyrelsens inrapporteringsportal. Dér
kan regionerna anméla kontaktpersoner for myndighetens dialog om
kvalitetskontrollerna och innehallet i inrapporterade data. Socialstyrelsen
bedomer att regionerna har nytta av att anméila en separat SVF-samordnare,
utdver den angivna tillgédnglighetssamordnaren 1 inrapporteringsportalen. Da
nar information, om rapporteringsavvikelser eller annat som ror
insamlingen, bade regionens inrapporteringsansvariga och SVF-samordnare.
Detta underlattar det kvalitetssdakringssamarbetet mellan regionerna, RCC
och Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att hoja kvaliteten och traffsdkerheten i
data som samlas i den nya véntetidsdatabasen. Nér tillracklig manga
ménaders data har inrapporterats till Socialstyrelsen kommer detta arbete
konkretiseras och nddvindiga dndringar inforas.

Det 16pande kvalitetsutvecklande arbetet med inrapporterade SVF-uppgifter
till Socialstyrelsens véntetidsdatabas sker pa tva nivaer:
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« Kontroll av inrapporterade data:
Socialstyrelsen sékerstiller att korrekt data rapporteras genom att tillimpa
de kvalitetsrutiner och kontroller som anvénds for samtliga sex
insamlingar till véntetidsdatabasen, bland dessa SVF-uppgifter. Detta
innebdr att regionernas inrapporterade data granskas och testas mot
faststillda kriterier for att sdkerstélla korrekthet och fullstindighet av
leveranserna. Socialstyrelsens leverans- och innehéllskontroller av
inrapporterade uppgifter, listan 6ver avvikelsekoder, stéddokument om
inrapportering pa webbsida, kodlistor, variabelbeskrivningsdokument,
stoddokument och information pé inrapporteringsportalen ar alla
kvalitetshjande insatser.

« Stod till regionerna i kodning och tilliimpning av SVF:
RCC forfogar 6ver medicinsk expertis kring SVF och bistar regionerna
med végledning om denna. Stodet omfattar bade definitionen av de olika
vardforloppen som RCC faststéller, kodningsvégledningar och
rekommendation om anvindning av korrekt kodning av diagnoser och
atgérder.

Sa linge RCC ansvarar for att definiera de olika standardiserade
vardforloppen, anser Socialstyrelsen att RCC dven ansvarar for sina
kodningsvégledningar. Socialstyrelsen tillgéngliggdr statistik om SVF till
andra intressenter och RCC. Detta mojliggor fortsitt arbete 1 dialog med
regioner, uppdatering av kodningsvégledningar samt identifiering av
eventuella svarigheter 1 regionernas tillimpning av SVF-kodning.

Den nyligen inledda dialogen mellan RCC och Socialstyrelsen har betydelse
for kvaliteten pa de insamlade SVF-uppgifterna i den nya
véntetidsdatabasen. Det dr viktigt att Socialstyrelsens informationsutbyte
sker bade med sjukvardsregionala SVF-samordnare och med regionala SVF-
samordnare samt att RCC 1 god tid informerar Socialstyrelsen om
fordndringar 1 vardforloppen och ledtider. Socialstyrelsen tar en ledande roll
i att konkretisera detta nddvandiga informationsutbyte med regionerna och
RCC.

Tillgang till historiska data dr en annan aspekt som stiarker analysarbete hos
anviandarna. Darfor har Socialstyrelsen beslutat att ta emot SVF-uppgifter,
sé kallat mikrodata, fran SKR:s databas fran och med 2019. For aren fore
2019 har Socialstyrelsen foreslagit att SKR endast overfor aggregerat data
och statistik.
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Tillgangliggorande av data for
regionernas forbattringsarbete

Socialstyrelsens inledande kontakter med regionerna och RCC visar att en
stor del av data och analys dven i fortséttningen kommer att formedlas till
regioner genom det ndtverk som SVF-samordnarna har med RCC. For att
sikerstilla att de uppgifter som samlas in i den nya véntetidsdatabasen
forblir tillgingliga pa aggregerad niva kravs en fortsatt dialog med RCC, i
syfte att identifiera regionernas behov och dnskemal.

RCC:s och regionernas arbete med framtagande av data for sitt lokala
kvalitetshdjande arbete paverkas delvis av att databasen hos Socialstyrelsen
inte langre ar direkt tillgénglig for dem. Detta pa grund av nya juridiska
aspekter och databasinfrastrukturen hos Socialstyrelsen.

I samband med att den nya véntetidsdatabasen etableras, avser
Socialstyrelsen att inrétta en Gppen statistikdatabas pa Socialstyrelsens
webbplats. Pa ldngre sikt kan behovet for vantetidsdata mdtas genom
ytterligare utveckling av interaktiva visualiseringar av registerdata for
allménheten. For att upprétthalla informationsflodet till regionerna eller
andra intressenter som inte ticks av den Oppna statistikdatabasen foreslar
Socialstyrelsen att regelbundna statistikbestillningar fran RCC eller
regionerna till Socialstyrelsen inréttas.

Socialstyrelsen har dven inréttat en funktionsbrevlada
(vantetidsdatabasen(@socialstyrelsen.se) for att besvara statistikfragor och
datafragor fran regionerna, SVF-samordnarna samt RCC.

Regionerna har uttryckt oro 6ver hur inklusions- och ledtidsmatten kommer
att berdknas ndr insamlingen till véntetidsdatabasen sker enbart hos
Socialstyrelsen. I dagsldget hanteras den tekniska delen av berdkningen av
inklusionsmalet av RCC, som ansvarar for val av berdkningsmetod samt
tdljarens och ndmnarens innehdll. Data f6r ndmnare hamtar RCC frén varje
sjukvérdsregion. Det underlaget finns ocksa i Socialstyrelsens
cancerregister. Fran och med érsskiftet kommer dven tdljaren finnas hos
Socialstyrelsen genom véntetidsdatabasen. Detta innebér att
inklusionsmattet, som dr grunden till inklusionsmalet, kan berdknas direkt
hos Socialstyrelsen.
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Behov av vidare dialog och atgarder

Socialstyrelsens nya statistikdatabas over véntetider dr en del av arbetet med
att starka datakvaliteten och 6ka informationens anvéndbarhet.

Socialstyrelsen skyddar de inrapporterade uppgifterna med stod av den sa
kallade statistiksekretessen. Enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), kan inga leveranser goras av:

« Data pa individniva for enskilda SVF (mikrodata).

« Data som omfattar smaétal.

Vidare kommer i den nya véntetidsdatabasen enbart avslutade SVF
rapporteras, vilket dr det som ingér i den nationella uppf6ljningen.
Regionerna har kunnat rapportera uppgifter om enskilda patienters pagaende
SVF till SKR:s vintetidsdatabas, dven om de inte anvandes 1 den nationella
uppfoljningen.

Ett ndra samarbete som Socialstyrelsen leder tillsammans med regionerna
och RCC mojliggor att andamadlsenliga 16sningar kan utvecklas. Dessa ska
underlitta regionernas arbete med véntetidsdata och bidra till att identifiera
nya behov, som Socialstyrelsen avser att tillgodose genom ett
kvalitetshojande utvecklingsarbete.
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