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Vad vill vi uppna med SVF?

Skapa en mer jamlik vard med o6kad
kvalitet

Forkorta vantetiderna

Minska de regionala skillnaderna

Mer nojda patienter
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SVF skapar en mer jamlik vard med okad
kvalitet
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Angivna ledtider ar satta ur ett optimalt perspektiv

Symtom
l 4
Blodstatus, fysikalisk status, Provtagning i annat
ev. koagulationsprover sammanhang

Vélgrundad misstanke
o VN410/VN610 Beslut valgrundad misstanke

Undersékningsblock A:
Standardiserat Anamnes och klinisk undersokning, inkl. vardering av
vardférlopp funktionsstatus och samsjuklighet

avslutas Blodprover
Undersokningsblock B:

Klinisk beddmning
Benmargsprov for morfologi och immunfenotypning
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9 kalenderdagar
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Undersokningsblock C:
Genetiska analyser

Ledtidsmal: 80 procent av de SVF-
utredda patienterna ska ha gatt
igenom vardforloppet inom beslutad
maximal ledtid.

Vid ALL dessutom: liquor
enligt Nationellt
vardprogram for ALL

! }

Behandlingsbeslut tillsammans med patienten
» VN458/VN658 Start av forsta behandling, palliativ

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Behandling
« VN452/VN652 Start av forsta behandling, [akemedel

|

Uppfolining

Start av férsta behandling
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Antal startade SVF har okat rejalt sedan 2020

Antal startade SVF och antal startade behandlingar
15000 1

14000 1
13000 1
12000 4
11000 4
10000 4
90001
8000 4
7000
6000 A
5000
40001
30001
2000+
1000 1

—
—4 —
= e

]
(1]
"
1\

|\
|\
w
"
1]
v
AN
nw
1
v
v
]
W
i
il
\
/

N
i
L

vl

jén feb mar abr nﬁj jdn jﬁl aﬂg sép okt nov dec

Antal SVF 2020 == == == Antal behandlingar 2020
Antal SVF 2021 == == == Anptal behandlingar 2021
Antal SVF 2022 -~ == == Antal behandlingar 2022

e Antal SVF 2023 == == ==  Antal behandlingar 2023

SWize REGIONALA

23, o CANCERCENTRUM
% I SAMVERKAN




Kortare vantetider och minskade regionala
skillnader?

2022

Riket
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Vantetider per diagnos

2022 N
Totalt 47962
Akut leukemi 251
Allvarliga ospecifika symtom 420
Analcancer 206
Brostcancer 9153
Buksarkom 196
Bukspottkértel- och gallvagscancer 1676
Cancer i urinblasa och urinvagar 2294
CuUP 1261
Hjarntumorer 441
Hudmelanom 3745
Huvud- och halscancer 1505
Levercancer 502
Livmoderhalscancer 344
Livmoderkroppscancer 1309
Lungcancer 3344
Lymfom och KLL 1899
Matstrups- och magsackscancer 966
MPN 480
Myelom 653
Neuroendokrina buktumorer 311
Njurcancer 1476
Peniscancer 105
Prostatacancer 7195
Skelett- och mjukdelssarkom 198
Skoldkortelcancer 593
Testikelcancer 262
Tjock- och andtarmscancer 6001
Vulvacancer 179
Aggstockscancer 1017
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Mer nojda patienter?

2023 - Sverige
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Speglar vardens utmaningar i
stort

Fler cancerpatienter ska utredas,
behandlas och foljas upp

Efterdyningar efter pandemin

Kompetensforsorjningsbrist inom
manga omraden

Anstrangd ekonomisk situation

Litet utrymme for
forbattringsarbete

Fler behandlingsmgjligheter
kraver langre utredningstider

Varfor nar vi inte ledtidsmalen?

Antal som véntat langre &n 90 dagar pa en atgérd/operation
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Antalet som i genomsnitt hade vantat Iangre an
vardgarantin pa en atgard/operation var 2023 pa den
hégsta nivan nagonsin 67
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Exempel brostcancer- varfor langre ledtider?
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Inom angiven ledtid

Samre maluppfyllelse varje ar

Andrad utredning: Fler patienter
far en mer omfattande
bilddiagnostik och genetisk
utredning.

Langre ledtider men battre och
mer precis behandling
Ledtiderna for SVF brostcancer
forlangdes 2024 for att hela

utredningen ska rymmas inom
SVF
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Gar det att gora nagot at vantetiderna?

NU-sjukvarden ligger bast till i Vastra
sjukvardsregionen att klara ledtiderna for
melanom

Sidan publicerades 27 navember 2023

NU-sjukvarden ligger bast till Vastra sjukvardsregionen nar det géller att
klara ledtiderna for SVF melanom. En stor férbattring &r mérkbar
géllande andelen melanompatienter dar man haller ledtiderna fran drygt
50 % under 2022 till 75 % hittills i ar. Kirsten Kiissner, ansvarig for SVF-
melanom inom NU-sjukvarden beréttar mer om hur vagen dit har sett ut.

Vad beror dessa fina siffror pa?

Det &r flera olika faktorer, men framfdr alit har vi en valfungerande och
vilbemannad grunderganisation. Det hade inte funkat annars. Vi har ocksa en
mycket héngiven och bra SVF-koordinator. Hon investerar mycket tid och har koll
pé vart patienterna &r i sina férlopp. Hon &r ett stort stdd il patienterna, ven nér
de behandlas pa andra kliniker. Ytterligare en faktor som har bidragit till battre
ledtider under det senaste &ret & att véra patologen har strukiurerat upp sin
verksamhet och har snabbare svarstider.

Hur samverkar ni med andra
kliniker?

Wi har ett tatt och bra samarbete med alla
medverkande kliniker. D&r ingér bland annat
kirurgmettagningen, oriopeden och dron- nds-
och halsmottagningen. Vi har regelbundna
méiten en 1ill tvé génaer per &r. D& har vien
genormgéng av nulige, férbattringspotential
och finjusteringar som skulle kunna vara
rmdjliga. En god dizlog forbéttrar samarbetet
mellan oss, vilket i férldnaningen ocksé bidrar
till att vantetiderna kan kortas ner, vilket &r
positivi for patienterna.

En viktig malsattning i arbetet
med SVF ar patienternas nojdhet.
Manga patienter beskriver tiden i
vantan pa besked som bland det tuffaste under
sjukdomsperioden. SVF ar ett betydelsefullt verktyg for att

Lasarettet i Helsingborg

Lasarettet bist i Skane -
fler cancersjuka far vard i
tid

25 oktober 2023 16:00

"Ett idogt och strukturerat férandringsarbete har
inneburit att maluppfyllelsen for urinblasa har
gatt fran 3 till 63 procent under det gangna
aret. Férandringsarbetet har aven spillt 6ver pa
ovriga SVF inom urologin aven om fokus varit pa
urinblasa.
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Sarskild satsning 2024 pa bilddiagnostik och patologi

* Flaskhals inom manga SVF

» Sarskilda medel till
verksamheterna for initiativ som
syftar till att framja
tillgangligheten

« Mojligt att implementera andras
goda exempel eller nya innovativa
|6sningar
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