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FOordelning av overenskommelsens medel

Nationella medel

Till regionernafer Betalas ut till "alla”, fordelat
arbete med SVF pa befolkningsunderlag

Till RCC, bland annat
stod till barncancer
och screening

Till regionerna for arbete ~ Betalas ut till de som klarat
med SVF, respektive prestationsbaserat

mal under jan-juni 2026

Till regionernas
forbattringsprojekt,
fordelas av RCC

prestationsbaserat.
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Prestationsbaserade medel: Ledtider
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januari-juni 2026
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Nationell statistik, nulage
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Diagnosspecifik information: Brostcancer

Hur ligger vi till nu?

Januari — februari: Kom ihag att siffror ar "fasta” forst efter 3 manader.
Inklusion: 99% (100% 2025) Ledtider: 29% (36% 2025)

Tankar fran processgrupp

Bilddiagnostiken (mammografin) ar en

flaskhals inom BC-forloppet.

« RCC anordnar dialogmate 20/4 for
att diskutera med regionens

utforare, inkl. privata aktérer.

Delledtider enl. delledtidsrapporten 2025, median
Start av SVF - Utford bilddiagnostik 15

Remiss patologi — Svar fran patologi 9

Svar fran patologi — MDK 3

MDK - Diagnosbesked 4 \
Diagnosbesked — Start av behandling 16

Pa vissa forvaltningar sker dessa punkter ibland
i "omvand” ordning, vilket paverkar medianen
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Diagnosspecifik information: Prostatacancer

Hur ligger vi till nu?

Januari — februari: Kom ihag att siffror ar "fasta” forst efter 3 manader.
Inklusion: 51% (60% 2025) Ledtider: 27% (29% 2025)

Delledtider enl. delledtidsrapporten 2025, median

Start av SVF - Forsta lakarkontakt 34

Remiss radiologi MR — Svar fran radiologi MR 12

Remiss till patologi — Svar fran patologi 8

PAD svar — Start av behandling 27

MDK - Start av behandling 21

Tankar fran processgrupp

SVF-registreringen maste ses éver

« "Alla” utreds inom SVF, inte bara
60%.

» Risk for att "Utdkad utredning” inte
anvands korrekt, detta gor att vi
mats mot en snavare malledtid som
alltsa blir svarare att félja upp.

OPT-cancer kanske inte registrerats

som SVF?

* De ska ”in” i forloppet vid
diagnosbesked (block F).

Se revidering 2024-10-01.

« Svart att hitta dessa om det inte har

nagon registrering alls.

% REGIONALT

CANCERCENTRUM

“rgw VAST



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/prostatacancer/vardforlopp/:~:text=Revidering%202024%2D10,diagnosbesked%20(utredningsblock%20F).

Diagnosspecifik information: Prostatacancer

Reg istreri n g S kva| itet Antal SVF For sent Antal Kommentar
5 - med cancer registrerade "utokad
for ar 2025 - (totalt) utredning”
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 370, 33% 2,<1% 0 Samiiga wtokad wiredning’
(1224) (11) (97) "misstanke avskrivs”.
Registrering sker i tid.
NU-sjukvéarden 319, 22% 0 69, 22% God kvalitet
(1425) (2) (496)
Skaraborgs Sjukhus 223, 28% 3, 1% 38, 17% God kvalitet
(794) (5) (212)
Sodra Alvsborgs Sjukhus 92, 32% 30, 33% 0 Z;tvesr:ijgtgzjeelffé?r?tZOZS,
(290) (8 1) (O) varav 127 passerat "max”.
Fortfarande Iagt tot. antal?
Sjukhusen i Vaster 179, 33% 23, 13% 35
(547) (97) (142)
Totalt hela VGR 1183, 28% 58, 5% 142, 12%
(4280) (196) (947)
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Diagnosspecifik information: Kolorektal cancer

Hur ligger vi till nu?

Januari — februari: Kom ihag att siffror ar "fasta” forst efter 3 manader.
Inklusion: 64% (62% 2025) Ledtider: 41% (45% 2025)

Delledtider enl. delledtidsrapporten 2025, median

Start av SVF - Utford koloskopi 26
Utford koloskopi — Forsta lakarkontakt 14
Remiss till patologi — Svar fran patologi 7
Remiss radiologi DT — Svar fran radiologi DT 6

MDK - Start av behandling 22

Tankar fran processgrupp

SVF-registreringen kan fela

« "Alla” utreds inom SVF, inte bara
62%.

» Risk for att "Utdkad utredning” inte
anvands korrekt, detta gor att vi
mats mot en snavare malledtid som
alltsa blir svarare att félja upp.

Tillgangen till koloskopier ar en stor

flaskhals inom regionen!

Satsningen kommer lyftas pa
regionalt dialogmote 14 april.
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Diagnosspecifik information: Kolorektal

Registreringskvalitet Antal SVF For sent Antal Kommentar
@ - med cancer registrerade utokad
for ar 2025 - (totalt) utredningu
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 274, 20% 43, 16% 16, 6% r“gég’i’sgf;:g;éf sent
(1357) (115) (16)
NU-sjukvarden 207, 15% 3, 1.5% 3, 1.5% God kvalitet pa
registrering. Manga startade
(1396) (7) (4) SVF som inte &r cancer
Skaraborgs Sjukhus 178, 28% 2, 1% 3, 2% God kvalitet pa registrering
(632) (7) (5)
Soédra Alvsborgs Sjukhus 107, 22% 17, 16% 3, 3% anga sorm ar sent
(491) (41) (4)
Sjukhusen i Vaster 195, 15 % 6, 3% Ménga startade SV som
(1337) (53) 9)
Totalt hela VGR 961, 18% 71, 7% 31, 3% g;ﬁgﬁd;t:jeggng anvands
) pga. MDK?
(52 13) (223) (38) Inklusion paverkas av sena.
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Fragor?
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