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Forord

I den nationella canceréverenskommelsen om Jamlik och effektiv cancervard med kortare
vantetider 2024 satsades 60 miljoner kronor pa utvecklingsprojekt inom patologi
samt bild- och funktionsmedicin. RCC i samverkan fick ocksa i uppdrag att
identifiera mojligheter att forbattra det nationella ledtidsmalet f6r SVFE. Detta ar

genomlysningen av patologi.

Patologi samt bild- och funktionsmedicin ingar i ndstan alla SVF och ar darfor
avgorande for att uppfylla SVF-ledtiderna. For patologi saknas data f6r hur stor
andel av remissflédet som utgors av SVF, for bild- och funktionsmedicin 4r det
mindre dn 10 procent. Bada specialiteterna ingar dven i den cancervard som utfors

utoéver SVF, men data saknas pa hur stor denna andel inom respektive specialitet ar.

Bade patologi samt bild- och funktionsmedicin hanterar remisser fran flertalet
kliniska specialiteter och behover utveckla arbetssitt for tva olika processer: en for
att ta fram bilder/analystresultat och en for att granska bilder/analysresultat. Bida
specialiteterna star ocksa infor en snabb medicinsk och teknisk utveckling som

erbjuder nya méjligheter till utredning, behandling och effektivisering.

Genomlysningen visar att det for vissa SVEF och nagra regioner dr moment inom
patologi samt bild- och funktionsmedicin som utg6r hinder for att klara
ledtidsmalet f6r SVF. I andra fall 4r det hinder inom de remitterande specialiteterna,
fore remiss och efter mottagande av remissvar. Det saknas data for att ge en
heltickande beskrivning. Vidare visar genomlysningen pa utmaningar och méjliga
atgirder fOr att klara efterfragan, kompetensforsorjning, effektiva processer och
uppféljning. Genomlysningen ger konkreta forslag pa atgirder att inleda sa snart

som moijligt, dir vissa kommer att kridva nationell samordning.

Ett stort tack till alla som bidragit med insikter frin alla delar av systemet
och hela landet och ett sirskilt stort tack till var projektgrupp!

Kjell Ivarsson, Nationell cancersamordnare, Regionala cancercentrum i samverkan

och Fredrik Enlund, Centrumchef vid Diagnostiskt centrum, Region Kalmar lin
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Forkortningar

Al Artificiell intelligens

BMA Biomedicinsk analytiker

GMS Genomic Medicine Sweden
KVAST Kvalitets- och standardiseringskommittén
MDK Multidisciplindr konferens

NGS Next-Generation Sequencing
NPO Nationellt programomrade

NSG Nationell samverkansgrupp

RCC Regionala cancercentrum

RPO Regionalt programomrade

SKR Sveriges Kommuner och Regioner
SVF Standardiserade vardforlopp
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Sammanfattning

Under 2023 paboérjades 154 000 cancerutredningar enligt SVF. Det nationella
ledtidsmalet f6r SVF, uppnaddes for cirka 40 procent av patienterna. Som en
av manga insatser for att forbéttra maluppfyllelsen enades regeringen och SKR
1 den nationella canceréverenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare
vantetider 2024 om att genomféra en genomlysning av patologin.
Genomlysningen syftar till att identifiera om och i sa fall var och hur moment
inom patologin utgor hinder for att battre uppfylla ledtiderna f6r cancer inom
standardiserade vardférlopp (SVE).

Patologi ingar i nastan alla SVF och ir darfor avgorande for att uppfylla SVE-
ledtiderna. Data for hur stor andel av remissflodet till patologin som utgérs av
Ovriga cancerpatienter och patienter inom SVF saknas. Utifrin intervjusvar
uppskattas en tydlig majoritet av de inkommande remisserna réra

cancerfragestillningar och andelen SVF vara ldgre an 25 procent.

Patologin behéver vidare hantera remisser fran flertalet kliniska specialiteter
samt utveckla effektiva arbetssitt for tva olika processer, en for att ta fram
bilder/analysresultat och en for att granska bilder/analysresultat. Patologin star
ocksa infér en snabb teknisk utveckling som erbjuder nya mojligheter till
effektivisering, utredning och behandling.

Genomlysningen visar att det for vissa SVI och nagra regioner dar det moment
inom patologin som utgdr hinder for att klara ledtidsmalet f6r SVF. I andra fall
ar det hinder inom de remitterande specialiteterna, fére remiss och efter
mottagande av remissvar. Det saknas data fOr att ge en heltickande
beskrivning. Vidare visar genomlysningen pa utmaningar och méjliga atgarder
for att klara efterfragan, kompetensforsorjning, effektiva processer och
uppféljning av data. Flera av forslagen pa atgiarder har effekt pa flera av

utmaningarna.

Genomlysningen ger konkreta forslag pa atgarder att inleda sa snart som

mojligt, dir vissa kommer att kriva nationell samordning.

Nedan f6ljer forslag pa de mojliga atgirder som utifran genomlysningen
bedoms vara mest prioriterade att paborja under 2024. Alla forslagen dr skrivna

med respekt for lokala férutsittningar och behov, samt utan inbérdes
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prioritering. De foéreslagna atgirderna tillsammans med forslag pa involverade

aktorer beskrivs nirmare 1 Kapitel 4.

Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

1. Utveckla den nationella kunskapsstyrningen f6r patologin.
Syftet ar bland annat att sikra mesta mojliga patientnytta for varje prov som
analyseras inom patologin och méjliggéra effektiva processer genom bittre

planeringsférutsittningar for patologiverksamheten. Forslag pa atgirder:

a. Ensa delledtider till ett fatal f6r patologin, genom standardisering
mellan SVF.

b. Infor stod f6r kloka kliniska val 1 vardprogram och KVAST-dokument,
till exempel omfattning av analys f6r standardutredning av cancer per
cancerform.

c. Harmonisera innehallet i olika kunskapsstyrande dokument och
tydligg6r hur de kompletterar varandra

d. Ta fram nationella riktlinjer f6r innehall och struktur av remisser och
remissvar for patologifragestillningar.

e. Ta fram nationellt stod for prioritering inom patologin mellan SVF;

mellan andra cancerpatienter; samt mellan cancer och andra tillstand.

2. Moijliggor nationell uppfoljning och 6ppna jamforelser av patologin i
Sverige.
Syftet ar bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for
datadriven verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag.

Forslag pa atgarder:

a.  Definiera vilka mitpunkter som behéver kunna f6ljas upp inom
patologin, till exempel hur mycket som gors, vad som gors, samt vilka
SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

b. Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och begrepp,
sd att det som behover f6ljas upp bendmns pa samma sitt och betyder
samma sak.

c.  Sikra att kodverket anvinds och undersékningar registreras enhetligt
inom patologiverksamheter.

d. Sidkra IT-forutsittningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanlagening och visualisering av data fran patologiverksamheterna
tor uppfoljning.

e. Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och tillgangligotras,

utifrin vad som redan finns och vad som ir under utveckling.



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

3. Skapa forutsittningar for att dela patologibilder f6r digital granskning
inom och mellan regioner.
Syftet dr bland annat att gora det juridiskt och tekniskt méjligt f6r
verksamheter att gemensamt hantera inflédet av prover for granskning,
konsultera kollegor vid provgranskning och f6r verksamheter att dela pa

subspecialiserad kompetens. Forslag pa atgirder:

a. Kartligg i exakt vilka situationer som den juridiska tolkningen innebar
ett problem.

b. Definiera nationell juridisk tolkning och vad den innebir i praktiken f6r
de enskilda verksamheterna.

c. Sikra tekniska forutsittningar for digital delning och konsultation

mellan regioner och sjukvardsregioner.

4. Skapa nationella forutsittningar f6r jamlikt inférande av Al som st6d
i diagnostiken inom patologin.
Syftet dr bland annat att skapa jamlika forutsittningar fOr att dra nytta av
Al:s mojligheter for att bland annat sakerstilla kompetensforsorjning,
effektivisera verksamhetens processer och utveckla beslutsstod f6r

bildgranskning. Forslag pa atgirder:

a. Ta fram en nationellt gemensam juridisk tolkning f6r Al

b. Ta fram nationella stod for att validera och forvalta kommersiella Al-
modeller for verksamheterna.

c. Ta fram nationellt stéd for och, 1 utvalda fall, samordna upphandling av
AL

Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

1. Arbeta med processkartliggning och analys av kapacitetsnyttjande
dir detta Annu inte har gjorts eller dir processerna inte ar effektiva.
Syftet dr bland annat att identifiera problem och effektivisera det lokala
arbetsflédet genom dndrade arbetssitt. Forslag pa atgirder:

a. Arbeta med processkartliggning for ett jimnt flode, sa att till exempel
ansamling av “’klossar” inte sker.

b. Infor parallella analysprocesser i stillet for sekventiella processer dar
det dr lampligt.

c. Anvind forskjuten schemalidggning som alternativ f6r medarbetare for
att mojliggora att instrument och maskiner anvinds fler timmar pa

dygnet.
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2. Nyttja méjligheterna med automatisering genom alla steg i flédet.
Syftet ar bland annat att kompensera for kompetensbristen genom att
automatisera manuella uppgifter samt nyttja hela dygnet genom att lata

maskinerna anvindas utanfor arbetstid. Forslag pa dtgirder:

a. Implementera robotsystem for manuella steg i laboratorieflédet och
utveckla arbetssatt for att fullt ut dra nytta av kapaciteten. Till exempel
snittningsrobotar.

b. Infor Al som beslutsstod for patologernas granskning och for att
underlitta administrativ borda fran exempelvis schemaliggning,

strukturering av information och sortering av prover.

3. Uppgiftsvixla genom hela flédet, till befintliga och nya professioner.
Syftet ar bland annat att hantera bristen pa kompetens genom att omfordela
arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper, pa ett sitt som ger
kostnadseffektivitet och bibehillen eller 6kad kvalitet, utifrin vilken

kompetens som finns tillganglig. Forslag pa atgirder:

a. Uppgiftsvixla frin patolog till BMA/annan profession, till exempel viss
avancerad utskirning.
b. Uppgiftsvixla frin BMA /annan profession till administrator, till

exempel provregistrering.

4. Ta gemensamt ansvar for att hantera det regionala och det
sjukvardsregionala remissinflodet.
Syftet ar bland annat att klara delar av bristen pa kompetens genom att dela

pa den kompetens som finns. Forslag pa atgirder:

a.  Utveckla arbetssitt for att kunna omférdela prover/bilder i ko.
Etablera gemensamma granskningsrutiner och gemensam terminologi
inom regionen och sjukvardsregionen.

c. Mojligeor digital granskning pa distans.

Mojligg6r kommunikation genom digitala kanaler mellan granskare 1
tjanst.

e. Ta fram samverkansavtal inom och mellan regioner.
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KAPITEL 1
Introduktion

Denna genomlysning av patologin, och motsvarande f6r bild- och
funktionsmedicin, sker utifrin den nationella canceréverenskommelsen
2024. Syftet dr att bidra till en hégre maluppfyllelse av det nationella
ledtidsmalet f6r cancerutredning inom SVF genom att ligga grunden for
ett langsiktigt, nationellt utvecklingsarbete. Det foljande
utvecklingsarbetet bor koordineras med andra nirliggande utredningar
och uppdrag.

Genomlysningar av patologi samt bild- och
funktionsmedicin utifran den nationella
canceroverenskommelsen 2024

I den nationella canceréverenskommelsen £6r 2024 mellan regeringen och SKR
(1), Jémlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2024, gors en sarskild
satsning pa patologi samt bild- och funktionsmedicin. Satsningen bestar av 60
miljoner kronor f6r utvecklingsinsatser till vardera specialiteten, som férdelas
utifran ansokningar till respektive Regionalt cancercentrum (RCC). Satsningen
bestar vidare av ett uppdrag till RCC i samverkan att genomféra en
genomlysning av patologi samt bild- och funktionsmedicin, for att kartligga
tillgidngligheten till dessa tva diagnostiska floden samt identifiera hur de kan
utvecklas fOr att bidra till en stirkt tillganglighet inom cancerdiagnostiken.

For dessa tva diagnostiska floden styr kliniska specialiteters bestillningar dess
behov, processer och fragestillningar. Undersékningarna hos patologin
respektive bild- och funktionsmedicin sker i tvd olika skeden. Det forsta skedet
av undersokningsflodet syftar till att férbereda diagnosticeringen genom att
vavnadsprover prepareras eller bilder tas av organ. I det andra skedet granskas
dessa provresultat eller bilder f6r att stilla diagnos. Varje del kriver specifika
resurser, vilket understryker behovet av olika kompetenser inom de tva faserna

av den diagnostiska processen.

10



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

Syftet ar att bidra till en hogre maluppfyllelse av
det nationella ledtidsmalet for cancerutredning

Mellan 2019 och 2023 6kade andelen av alla nya cancerfall som utreds inom
standardiserade vardforlopp (SVF) fran 76 procent till 83 procent. Detta innebir att
det nationella malet om att 70 procent av patienterna som diagnostiseras med
cancer ska inga i ett SVF ér uppnatt (det sa kallade inklusionsmaler), med nagra
undantag dir firre 4n 70 procent av patienterna ingéar inom specifika SVF. For
ndrvarande finns det 31 olika SVF. Férutom ovan inklusionsmal finns dven ett
ledtidsmal. Ledtidsmalet ska innefatta tiden frin misstanke om cancer till
paborjad behandling. Milsittningen 4r att 80 procent av patienterna som ingar
1 SVF, och som far en cancerdiagnos, paborjar sin behandling inom faststillda
ledtider (det si kallade /edtidsmalet). Ar 2023 paborjade endast 40 procent av
patienterna sin behandling i tid sett till hela landet och alla 31 SVF. Ett
undantag var SVF for akuta leukemier dar fler an 80 procent fick inleda sin
behandling inom ledtiden. Ledtidsuppfyllelsen 1 olika SVF anges i Figur 1 och
en mer detaljerad oversikt finns 1 Figur 13 (2,3).

”Som patient kan det vara svart att forsta SVF. Det man framf6r allt
vill 4r att fa sitt diagnosbesked och sedan pabérja sin behandling.”

Bade patologins samt bild- och funktionsmedicins fléden ingar i nistan alla
SVF och paverkar utredningstiden for cancer. Vid diskussion om hur
ledtidsuppfyllelsen f6r SVF kan forbittras dr det vanligt att dessa tva
diagnostiska specialiteter nimns som avgorande, men det finns for stor
variation i landet och begrinsat med data for att enkelt kunna sdga inom vilka
SVF eller var i landet som ledtiderna inom dessa tva specialiteter ar fordréjda. 1
manga sammanhang anvinds ordet flaskhals eller hinder for att beskriva denna
fordrojning. I synnerhet den begrinsade tillgangen pa tillférlitliga data forsvarar
analys av ledtidernas utmaningar. Samtidigt ingar dven andra kliniska moment i
varje cancerutredning — bade innan remissen skickas till patologen eller bild-
och funktionsmedicin, och efter att remissvaren pa dessa undersékningar
skickas. Genomlysningen visar att langa ledtider 1 vissa fall beror pa
fordréjningar inom andra kliniska moment, snarare dn inom patologin eller

bild- och funktionsmedicin.

1
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Figur 1. Oversikt dver ledtidsuppfyllelse per SVF i riket, 2023

SVF Antal patienter 2023 CEelas 0-<25% @
uppfyllelse 9
Tjock- och andtarm 30 097 25 - <50%
Brost 24 476 50 - <80%
Prostata 23592 80-100% @
Urinbldsa och urinvagar 22 873 o
Melanom 8 236
Lunga 7991
Huvud och hals 4768
Livmoderkropp 4511
Bukspottkdrtel och gallvagar 2787
Njure 2284
Skelett- och mjukdelssarkom 1732
Aggstock 1663
Matstrupe och magsack 1603
Hjérna och ryggmarg 1528
Lever 961
Testikel 895
Skoldkortel 809
Anal 644
Livmoderhals 637 o
Neuroendokrina buktumérer 453
Penis 451 [ )
Vulva 346 o
Buksarkom 339
Lymfom och KLL 2911
MPN 1082
Myelom 1015
Akuta leukemier 370 .
Allvarliga ospecifika symtom 3151
CUP 2135

Totalt 154 340

Not: Sammanstallningen bygger pa statistik fran SKR:s Vantetidsdatabas, sammanstélld av RCC i
samverkan.

Genomlysningen ska utgora stod till ett
langsiktigt, nationellt utvecklingsarbete

Genomlysningen syftar till att analysera SVF som en del av det totala
patologiflddet. Detta for att identifiera ndr och hur moment inom patologi-,
samt bild- och funktionsundersckningar, kan utgéra hinder i SVF. Malet ir att
skapa en beskrivning av nuliget som ér baserad pa faktiska data och konkreta
lirande exempel. Dessa exempel dr avsedda att tjdna som stod och
inspirationskalla for fortsatt utveckling av arbetsprocesserna inom regionerna

och f6r nationell samordning.

12
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Exempel pa andra narliggande utredningar och
uppdrag som ar relevanta for utvecklingsarbetet

Det finns flera utredningar och uppdrag som antingen redan har genomfoérts
eller genomfors parallellt med denna genomlysning. Det ar viktigt att insikter
fran dessa utredningar kopplas samman med det som framkommer i det hir
arbetet for att undvika att arbeta med oberoende parallella men tangerade
uppdrag. Utredningarna kan dven tjina som komplement till genomlysningen,

varfor ett urval listas har:

e Framtagande av nationellt kunskapsstod f6r digital patologi (4)
e Kuvalitetsarbete 1 klinisk patologi (5)
e Uppdatering av den nationella cancerstrategin (6)

e Uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan f6r genomférandet av en

nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden (7)

e Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell
vardférmedling (8)

e Uppdrag att utreda ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvarden (9)

e Uppdrag att utreda forutsittningarna f6r utveckling av en nationell teknisk
16sning som mojliggdr automatisk informationsoverforing till nationella

kvalitetsregister (10)

e Uppfoljning av ledtider inom patologi (11)

e Utredning av hilsodata inom regeringens Samverkansprogram inom hilsa
och Life Science (12)

13
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KAPITEL 2

Metod och
fragestallningar

Genomlysningen syftar till att besvara ett antal fragestillningar som
avser férutsittningar, utmaningar och méjligheter, uppf6ljning av data
samt utveckling framat. Frigestillningarna belyses utifrin bade en
generell analys av alla SVF och en férdjupad analys av fem utvalda SVF.
Ansatsen bygger pa en kvantitativ analys av de begrinsade datakillor
som finns samt en kvalitativ analys genom flera olika metoder.
Genomlysningen ir avgrinsad till patologiflédet inom SVF och omfattar
den offentliga hilso- och sjukvarden.

Fragestallningar

Genomlysningens syfte dr att identifiera bade utmaningar och méjligheter f6r
att utveckla patologin utifrin befintliga resurser. Malet ar att 6ka
maluppfyllelsen av det nationella ledtidsmalet f6r SVF och forbattra ledtiderna

tor patienterna.

Forutsattningar

e Vilka patologiundersékningar ingér i olika SVF och vilka av dessa uppfyller
inte de angivna delledtiderna?

e Vilka férutsittningar att genomfora dessa patologiundersékningar finns
idag?

e Hur ser fordelningen av genomférda undersékningar ut sett till olika SVE?

e Hur har antalet genomfdrda undersokningar utvecklats de senaste tre—fem

aren och hur ser prognosen ut framat?

Utmaningar och méjligheter

e Vilka utmaningar kan identifieras vad giller att kunna efterleva SVF och
deras ledtidsmal?
e Vilka méjligheter att méta utmaningarna kan identifieras, och finns det

lirande exempel pa sidana?
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Uppfoljning av data

e Vilka mojligheter finns att f6lja upp data av patologiundersdkningar och
deras ledtider? Hur f6ljs data faktiskt upp?

Utveckling framat

e Vilka trender och vilken utveckling inom den kommande femarsperioden
kommer att paverka vilka undersékningar som genomférs och hur de

genomfors?

Genomlysningen anvinder en bred ansats for att formulera atgirder, bade vad
giller antalet atgirder och de aktérer som dessa riktar sig mot. Atgirderna bor
ses som forslag pa hur olika aktorer kan bidra. Ingen detaljerad analys av
aktOrernas forutsittningar, sasom tillgingliga resurser och andra dtaganden,
genomfors dock. Detta innebir att aktérerna som omnamns i samband med

flera atgirder kan behéva prioritera vilka de genomfér pa kort sikt.

Generell analys kompletterad med fordjupning

Genomlysningen fokuserar pa en generell analys av alla SVF, kompletterad
med en fordjupad analys av fem specifika SVF. Syftet ar att fd en detaljerad
forstaelse for specifika utmaningar och mojligheter inom varje utvalt SVF och
att identifiera om andra insikter framkommer jimfért med niar SVFE analyseras

generellt.

De fem SVF valdes ut baserat pa patientgrupper och problematik som ar

gemensamma for flera diagnoser.

¢ Hudmelanom: Karaktiriseras av ett hogt infléde av remisser och en stor
andel benigna fynd.

e Lungcancer: Omfattar komplexa patologiska analyser, inklusive molekylar
patologi.

e Matstrups- och magsickscancer: Involverar ofta patienter som behéver
skickas Over regiongrinser for vidare utredning och behandling.

¢ Tjock- och dndtarmscancer: Innefattar ett stort antal patienter och en
omfattande screeningverksamhet.

e Urinblase- och urinviagscancer: Representerar en patientgrupp med lig
uppfyllelse av ledtidsmalet.
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Kvantitativ analys med begransade maojligheter

Tillgingligheten inom varden analyseras kvantitativt, men det finns begrinsade
uppfoljningsmojligheter, vilka beskrivs mer detaljerat pa sida 57. Analyserna
omfattar bade antalet patienter och undersékningar som genomforts samt

ledtiden for dessa.

For att undersoka tillgingligheten och volymen inom patologin anvindes
Socialstyrelsens Patientregister. Databasen dokumenterar antalet
vardtillfillen med specifika atgirdskoder inom patologi per ar och lin enligt
Socialstyrelsens klassifikation av vardatgirder (KVA). Informationen anses
over lag vara tillforlitlig, &ven om patologirapporteringen sannolikt ar

underrapporterad.

Vidare undersoktes ledtider genom RCC:s érliga sammanstillning av
regional statistik och SKR:s Vintetidsdatabas. Denna statistik ticker hela
landet och alla SVF, och anvindes for att bedéma hur vil ledtider uppfylls.
Dessutom analyseras data om ledtider till patologiundersokningar i atta
regioner' mellan 2019 och 2023. Denna data, som #r den mest omfattande
sammanstillningen, ger en detaljerad bild av delledtider inom patologin.
Uppgifterna har rapporterats in av regionerna till SKR, som egentligen

efterfragat dem av samtliga regioner, varav endast atta har hérsammat detta.

For att analysera kompetensforsorjningen, som ar avgorande for att uppfylla
ledtiderna, anvindes medarbetarstatistik fran Socialstyrelsen. Denna
statistik ger en 6gonblicksbild av antalet biomedicinska analytiker (BMA) och
patologer 1 riket samt per lin. Fastin siffrorna som begirdes ut fran
Socialstyrelsens register ar palitliga, ger de pa myndighetens hemsida
tillgdngliga tidsserierna inte en heltickande bild 6ver antalet yrkesverksamma

over tid.

For att forsta patienternas erfarenheter av tillgingligheten inom cancervarden
analyserades resultaten frin PREM-enkiten (som miter patienternas
upplevelse av olika virddimensioner). Resultaten var dock begrinsade och gav

inte tillracklig information for att besvara fragestillningarna i genomlysningen.

Sammanfattningsvis saknas det tillrdckligt med data for att ge en heltickande
och nationell bild av patologins forutsittningar och kapacitet att hantera

inflédet av remisser i Sverige. Denna brist pa omfattande och regelbundet

I Region Givleborg, Region Halland, Region J6nkopings lin, Region Kalmar lin, Region
Kronoberg, Region Visternorrland, Vistra Gétalandsregionen och Region Orebro lin.
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uppdaterad information begrinsar mojligheterna att forsta och forbittra

ledtiderna inom patologin.

Kvalitativ analys med flera metoder

Enkater till verksamhetschefer inom patologi och
remitterande specialiteter

Tva olika enkiter skickades ut till verksamhetschefer for de utférande
verksamheterna inom patologi samt verksamhetschefer for de bestillande
verksamheterna inom onkologi, kirurgisk specialitet och medicinsk specialitet.
Syftet med enkiterna var att identifiera utmaningar och moijligheter i SVE-
flédet fran forsta vardinstans via patologi till behandlingsstart. Totalt
besvarades enkiten till verksamhetscheferna inom patologi av 16
verksambheter, vilket motsvarar en svarsfrekvens om 84 procent, och enkiten
till andra verksamhetschefer besvarades av 47 personer — en svarsfrekvens om

51 procent.

36 intervjuer med foretradare med anknytning till patologi

Flera intervjuer genomférdes for att samla in perspektiv fran aktorer med insyn
1 patologin. Dessa intervjuer utférdes i semistrukturerad form med
utgangspunkt i teman och fragestillningar som identifierats. Totalt 36
foretridare fran verksamheter inom patologi, foretridare fran onkologi,
kirurgisk specialitet och medicinsk specialitet, kunskapsstyrningssystemet,
professionsforeningar och RCC intervjuades. Vidare genomférdes 13
djupgiende intervjuer med foretridare fran patologiverksamheter som har
sarskild kunskap om melanom, cancer i tjock- och dndtarm, urinvigar och
urinblasa, lungcancer samt cancer i matstrupe och magsick, se Tabell 2 (s. 72).
En ytterligare férdjupad intervju genomférdes med foretradare fran
patientforeningar for att inhdmta insikter avseende patienternas perspektiv. Till

detta intervjutillfille bjods 22 patientféreningar in, varav fyra® deltog.

Workshop for att validera och komplettera resultat

Med syftet att inhdmta insikter fran flera olika aktérer med olika insyn i
patologiflédet genomférdes en workshop. Denna workshop involverade
patientforeningar, verksamhetsforetridare och foretridare frin

kunskapsstyrningssystemet. Malet var att presentera preliminira resultat

2 Tarm-, uro- och stomiforbundet, Nitverket mot cancer, Prostatacancerforbundet och
Brostcancerforbundet.
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gillande utmaningar och eventuella 16sningar. Dessutom syftade workshopen
till att inhamta insikter och komplettera den bild som framkommit under
arbetet. Workshopen genomférdes 1 hybridform, med 60 deltagare fran 16
regioner narvarande, bade fysiskt och digitalt.

Kontinuerlig avstamning av resultat med styr- och
projektgrupp

Genomlysningen genomférdes pa uppdrag av RCC i samverkan.
Genomlysningen leddes av en styrgrupp bestiende av Fredrik Enlund,
verksamhetschef f6r Diagnostiskt centrum i Region Kalmar lin och Srinivas
Uppugunduri, verksamhetschef f6r RCC Sydost. Arbetet priaglades av en
iterativ process dir styrgruppen formulerade mal och riktning som 16pande
diskuterades med en projektgrupp. Denna grupp bestod av representanter fran
olika verksamhetsomraden och inkluderade experter frin
kunskapsstyrningssystem samt olika yrkesgrupper for att siakerstalla olika
perspektiv fran skilda geografiska omraden, vardnivder och specialiteter (Tabell

1). Projektgruppen sammantridde varannan vecka under hela projektperioden.
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Tabell 1. Projektgruppens medlemmar

Namn

Befattning

Fredrik Enlund

Centrumchef Diagnostiskt centrum, Region Kalmar Ian
(cancergenetiker)

Srinivas Uppugunduri

Verksamhetschef RCC Sydost (adj. professor klinisk
kemi)

Kjell Bergfeldt

Overlékare onkologi/Ordférande NAG Stralbehandling,
Region Uppsala

Eugenia Colon

Senior patolog Unilabs/Ordférande Svensk Forening
for Patologi, Region Stockholm

Andreas Hallqvist

Overlékare och verksamhetschef onkologi, Vastra
Gotalandsregionen

Magnus Hansson

Overlékare, docent och medicinskt ledningsansvarig
lakare (MLA) klinisk patologi, Vastra
Gotalandsregionen

Erika Isaksson-Friman

Overlékare onkologi fokus bréstcancer, Region
Stockholm

Stina Kronberg

Kanslichef, Institutet for biomedicinsk
laboratorievetenskap (biomedicinsk analytiker)

Christina Kabjorn
Gustafsson

Ordférande KVAST-styrgrupp, Region Jonkdpings lan
(specialist i cytologi och patologi)

Andreas Muth

Overlakare och verksamhetschef kirurgi, Vastra
Gotalandsregionen

Elinor Nemlander

Specialist i allmanmedicin/Nationell samordnare for
tidig cancerupptackt, Region Stockholm

Hans Olsson

(:)verlékare klinisk patologi, Region
Ostergdétland/Region Kalmar 1an

Kevin Sandeman

Overlakare och enhetschef klinisk patologi/NAG Digital
patologi, Region Skane

Avgransningar

Genomlysningen ar avgrinsad till att omfatta:

¢ Om och hur patologiflédet utgér hinder for tillgingligheten inom

SVF. Det innebar att genomlysningen inte omfattar generella aspekter av

arbetet med SVF eller innehallet 1 vardprogrammen, som bland annat styr

inklusionskriterierna f6r SVF. Synpunkter om SVF eller vardprogrammens

utformning kan limnas in enligt ordinarie process till respektive

vardprogramgrupp (se: www.cancercentrum.se).
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e Patologiflédet for patienter som utreds enligt SVF. Det innebir att
genomlysningen inte omfattar alla patientfléden genom patologin. Inom
vissa omraden kompletterades genomlysningen dock med analyser av det
Ovriga patologiflddet, eftersom det paverkar forutsittningarna f6r SVFE.

e Utformning av den patologiverksamhet som bedrivs av offentliga
aktorer. Genomlysningen omfattar inte hur arbetet bedrivs av privata
aktorer, daremot berors grianssnittet mellan den offentligt finansierade

patologiverksamheten och upphandlade privata aktorer.
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KAPITEL 3

Nulage for patologiflodet

Flédet av remisser till patologin har 6kat, och de flesta remisserna r6r
cancerfragestillningar. Histopatologiska analyser av vivnader
dominerar alltjamt inom SVF, fastin molekylir patologi blir allt
vanligare. SVF:s totala ledtid 4r uppbyggd av delledtider f6r respektive
utredningsmoment, och i en del SVF finns delledtider som endast avser
patologin. Patologins delledtid bestar av tva processer — ett pa
laboratoriet och ett vid provgranskningen. Huruvida moment inom
patologin utgor ett hinder i SVE:s totala ledtid kan undersékas genom
att titta pa spridningen mellan olika laboratoriers ledtider.

Flodet till patologi har dkat och de flesta
remisserna ror cancerfragestallningar

Antalet patienter som ingar i SVF har 6kat med 30 procent

Sedan SVF infordes 2015 har antalet patienter som ingar i nagot av dessa
stadigt 6kat. 2018 utreddes drygt 118 000 patienter medan det 2023 ingick 6ver
154 000 — en 6kning med cirka 30 procent (2). Den utvecklingen bekriftades
ocksa 1 enkiten som skickades ut till verksamhetscheferna inom patologi. Dir
uppgav 13 av 16 respondenter att inflédet av patientprover (oavsett om dessa
hade r6rt SVF eller ej) hade 6kat under de fem senaste dren, medan ingen
uppgav att antalet hade minskat — se Figur 2. Sammantaget tyder detta pa en

patologiverksamhet som far allt fler patientprover att hantera.
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Figur 2. Patologiverksamheter vars antal patientprover har 6kat, minskat eller
varit oférandrat under de senaste fem aren (n = 16)
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom patologi.

Det akuta remissinflodet uppskattas utgora mindre an 25
procent

En annan aspekt for att forsta remissinflédet till patologen ar att granska
andelen remisser som klassificeras som akuta. Dessa kan inkludera bade SVF-
mirkta remisser och andra typer av remisser. Majoriteten av verksamheterna
inom patologi anger att mindre dn 25 procent av inflédet bestar av akuta
remisser (13 av 16 respondenter). Ovriga respondenter rapporterar att andelen
akuta remisser ligger mellan 25 och 49 procent. Svaren framgir av Figur 3

nedan.
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Figur 3. Patologiverksamheter vars andel remisser som utgors av akuta
remisser (n = 16)
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom patologi.

Remisserna till patologi uppskattas utgoras framfor allt av
cancerfragestallningar

Data for hur stor andel av remissflodet som utgors av patienter inom SVE och
Ovriga cancerpatienter inom patologin saknas. Utifran intervjusvar uppskattas
en majoritet av de inkommande remisserna rora cancerfragestallningar och

andelen SVF vara ldgre dn 25 procent.

Histopatologiska analyser ar fortfarande
vanligast inom SVF

Inom SVF rekommenderas patologianalyser f6r varje diagnos, inklusive sidana
som framgar som alternativ jimte andra och sidana som ingir i en utékad
utredning, fran misstanke till behandlingsstart. Analyser f6r eventuella
metastasutredningar, som varierar beroende pa vilket organ som undersoks,
specificeras vanligen inte 1 SVF. I vissa fall kan vanliga analyser uteslutas inom
ett SVF om de antas ha genomforts i ett tidigare skede. Dessutom kan analyser
som inte specificeras i ett SVF dnda rekommenderas i KVAST-dokument

(Kvalitets- och standardiseringskommittén) eller Nationella vardprogram.
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Figur 4 illustrerar den rutinmissiga diagnostiken som utférs inom SVF samt
analyser som dr vanligt forekommande utan att uttryckligen foreskrivas i SVF
(3). Enligt denna information ar histopatologiska analyser de mest frekventa
och ingar sandr 1 samtliga SVF, medan cytologiska och hematopatologiska
analyser tenderar att vara kopplade till specifika diagnoser. Molekylir patologi
forkommer allt oftare i olika utredningar. Inom till exempel lungcancer ar det 1
dag vanligt med molekylirpatologisk reflextestning, det vill sdga att molekylar
diagnostik utfors utan att remittenten uttryckligen behover efterfriga det.
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Figur 4. Oversikt av patologiundersékningar som vanligen ingar i SVF
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Not: Det kan forekomma skillnader mellan vad oversikten aterger, det vill saga i forsta hand analyser som anges i SVF eller som genomlysningen visar ar standardmassiga, och vad som
rekommenderas i till exempel de nationella vardprogrammen och KVAST-dokument. Oversikten syftar inte till att ticka all diagnostik som gors.
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Ledtiden fran cancermisstanke till
behandlingsstart bestar av delledtider hos
ovriga kliniker och patologin

Intervjuer med verksamheterna visade att cancerdiagnostik varierar beroende
pa patientens tillstind och den misstinkta cancerformen, men det generella
diagnosflodet foljer anda ett visst monster enligt Figur 5. Den totala
utredningstiden beror pa delledtiderna inom varje steg av utredningsprocessen.
En snabb hantering i ett steg skapar férutsittningar for, men garanterar inte, en
skyndsam utredning totalt sett. Omvint kan hinder i ett steg f6rdréja hela

utredningen.

Figur 5. Det 6vergripande patologiflodet fran provtagning till diagnosbesked
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|:| Patologins arbete

|:| Remitterande klinikers arbete

Diagnostiken initieras vanligen genom ett laboratorieresultat, radiologiska fynd,
symtom, eller screeningresultat. Ofta dr priméirvarden den forsta
kontaktpunkten, som sedan kan remittera patienten fér vidare utredning. En
initial cancerutredning kan inkludera fysiska undersékningar, blodprover och

eventuellt undersékningar pa en radiologisk klinik.

Om misstankarna kvarstir, f6ljer vanligtvis mer specifik diagnostik, sisom
cytologisk finnalspunktion eller biopsi (vivnadsprov), dir prover tas frin
misstinkta omraden. Vivnadsprovet fixeras vanligen i en burk med formalin
for transport till laboratoriet, ofta via sjuktransport vid lingre avstand.
Samtidigt skriver den utredande likaren en remiss med detaljer om misstinkt

cancerform och specifika fragestillningar.
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Pa laboratoriet genomgir provet en patologisk eller cytologisk undersékning,
varpa patologen svarar med ett remissvar som beskriver utvirderingen av den
aktuella fragestillningen. I vissa fall behover dven molekylirpatologisk
diagnostik genomforas for att stodja diagnosen (till exempel vid sarkom, men
ibland dven avseende andra tumortyper) eller som vigledning for patientens
behandlingsval. Om detta inte sker reflexmassigt kan en ny remiss och ett nytt
provmaterial beh6éva invintas. Inte alla laboratorier har tillgdng till kompetens
inom molekylir patologi och kan beh6va samordna sig med ett annat
laboratorium inom sjukvardsregionen, vilket ofta innebir en f6rdr6jning av
provsvaret. Vissa analyser sker dven pa externa laboratorier, nationellt eller

internationellt.

Likaren som remitterat till undersokningen féljer sedan upp och sikerstaller att
ett remissvar mottagits. Efter mottagande av remissvaret bokas patientfallet in
for ett multidisciplinart konferensmote (MDK) och darefter for ett personligt

mote, antingen fysiskt eller via telefon, f6r diagnosbesked och beslut om
behandling.

| en del SVF finns forutsatta delledtider for
patologiflodet

Ledtiderna for nationell uppfoljning definierar den totala varaktigheten for ett
SVF, fran vilgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. For
att underldtta det praktiska arbetet med SVF inom cancervarden och hur den
totala ledtiden kan uppfyllas, anges delledtider. Dessa delledtider baseras pa
antaganden om hur ling tid olika utredningsmoment bor ta, till exempel att ett
patologiskt-anatomiskt diagnossvar pa ett vivnadsprov inte bor dréja mer dn
fem kalenderdagar efter dess ankomst till laboratoriet, se exempel i Figur 6.
Summan av alla dessa delledtider i ett SVF utgdr dess totala ledtid (3).

Till skillnad fran de totala ledtiderna f6r nationell uppféljning, ir regionerna
inte skyldiga att exakt f6lja eller rapportera delledtider, utan det star dem fritt
att planera sin vard efter egna forutsittningar. Det finns darfor ingen nationell

sammanstillning av hur vil delledtiderna efterlevs.
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Figur 6. Exempel pa delledtider i SVF for patologi

Ledtiderna for nationell uppféljning bedéms forutsatta foljande delledtider for patologi
SVF inom solida tumérer
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Melanom Diagnostisk excision Diagnosbesked 14

Utvidgad excision PAD-svar till patient 10

Lungcancer Biopsi PAD-svar till remittent 4

9 Biopsi Mol.-patologiskt svar till remittent 7

Matst[ups— och Remlssankoms_t ga_stroskopl med PAD-svar tillgangliga 13
magséckscancer biopsi

Patologins totala delledtid utgors av processen
pa laboratoriet och provgranskningen

I intervjuer med verksamheterna framkom att patologins totala delledtid utgérs

av tva hudsakliga processer:

e Laboratorieprocessen: Provet hanteras av BMA eller annan motsvarande

kompetens infor granskningen.

e Granskningsprocessen: Provet granskas, diagnostiseras och remissvar

skrivs av patolog.

Figur 7. Patologiflodet fran registrering av remiss till arkivering av prov
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Kompletterande fargning/molekylar patologi

|:| Laboratorieprocessen

|:| Provgranskning
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Laboratorieprocessen borjar nir en remiss och ett prov tas emot och
registreras pa patologiavdelningen. Detta férutsitter rutiner for transport.
Beroende pa verksamheternas och regionens vardinformationssystem, och om
dessa kan kommunicera med varandra 6ver eventuella regiongrinser, kan sjilva
remissen komma att levereras digitalt, per post eller med fax. Det dr dessutom
generellt enklare vid stérre sjukhus att transportera prover, dir provet kan tas i
nirliggande byggnad till laboratoriet, jimfért med sjukhus i glesbygd dar provet

behéver transporteras till nirmsta laboratorium Gver langa avstiand.

Om provet ir stort, skirs lampliga tumordelar ut efter ankomst och dehydreras
sedan i varierande antal timmar, ofta Gver natten, i en dehydreringsmaskin.
Diirefter baddas det in 1 paraffin i en “kloss” for att senare kunna snittas.
Klossen snittas i tunna skivor. Skivorna/snitten firgas kemiskt i en
fargningsmaskin, for att framhéva olika vavnadsstrukturer. Efter firgning kan
snitten/skivorna digitaliseras for granskning pd skirm eller undersokas pa
sedvanligt sitt 1 ett mikroskop. Vid behov kan ytterligare analyser som
immunhistokemisk firgning och molekyldr diagnostik utforas pa snitten och pa

vivnadsmaterialet 1 klossen antingen pa bestallning eller reflexmassigt.

Nir en patolog mottar ett preparerat prov frin laboratoriet, eller en digital bild
av detta, borjar granskningsprocessen med att patologen granskar den
tillhérande remissen for att beddma provets akutniva. Patologen undersoker
sedan provet antingen i mikroskop eller pa en digitalt hégupplost bild och
avger sin bedémning i ett provsvar. Efter den forsta granskningen sker ibland
ocksa en sekundir bedémning av en annan patolog, internt eller externt, for att

sikerstilla en korrekt diagnos.

Nir den ansvariga patologen, eventuellt med stod fran en kollega, gjort sin
bedémning, skrivs ett remissvar med hjilp av en medicinsk sekreterare eller
annan administrativ kompetens. Detta svar skickas sedan till den likare som
bestillt undersdkningen. Sindningsmetoden varierar beroende pa
verksamhetens och regionens vardinformationssystem och kan vara digital,

eller ske per post eller fax.

Slutligen arkiveras det granskade provet i verksamhetens provbank. Patologen
deltar sedan i en MDK dir provresultaten redogérs f6r. Tillsammans med
Ovriga specialiteter tas ett beslut om behandlingsalternativ, vilket sedan

diskuteras med patienten vid efterfoljande diagnosbesked.
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Nar ledtiderna inte uppfylls finns hindren hos
patologin eller hos remitterande specialitet

Uppfyllelsen av patologins delledtider kan analyseras genom att studera deras
medianlangd och spridning 6ver olika diagnoser. Denna analys kan avsloja
huruvida patologin regelbundet 6verskrider delledtiden och dirmed utgor ett
hinder, eller om delledtiden i allmdnhet uppfylls. Figur 8 nedan illustrerar
patologins ledtider och deras spridning i nio regioner f6r de fem diagnoserna
som valts ut for fordjupad analys. Medianledtiderna for respektive diagnos star
sig vil mot de delledtider som anges i Figur 6. Det framgar vidare att medianen
varierar nagot mellan diagnoserna men att det framfor allt dr spridningen hos
de tva storsta diagnoserna, hudmelanom och tjock- och dndtarmscancer som
skiljer ut sig genom att vara storre an hos de ovriga tre. Dataunderlaget
tillhandahélls av SKR.

Figur 8. Spridning av patologins delledtider for atta regioner, 2019-2023
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Not: Delledtiderna for varje diagnos, angivha som "n” ovan, avser antalet SVF-markta patologiprover
som de &tta regionerna har registrerat i dataunderlaget att de hanterade mellan 2019 och 2023.

Ett alternativt sitt att analysera spridningen ér att jimféra delledtiderna mellan
olika regioner. Figur 9 illustrerar variationen i delledtider f6r patologi inom
hudmelanom 6ver sex regioner. Jamfért med delledtiden f6r en diagnostisk
excision pa 14 kalenderdagar, se Figur 6, framgir att samtliga regioners
medianledtider understiger denna. I fyra regioner ligger ocksa den 80:e
percentilen under inom 14 dagar. Figur 9 visar ocksa pa en betydande
variation. I flera regioner hanteras proverna med medianen eller 80 procent av
dem inom de faststillda delledtiderna pa 10 och 14 dagar, och patologin utgor

dirmed inte ett hinder i de fallen.” I andra regioner 6verskrider dock

3 Man kan notera att SVF:s ledtidsmal har som malsittning att 80 procent av patienterna ska
péabérja sin behandling inom SVE:s angivna ledtid, vilket betyder att det finns en acceptans for
att 20 procent kan kriva en lingre utredningstid.
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provhanteringen delledtiderna markant, vilket resulterar i varierande

tillgédnglighet — fran god i vissa regioner till simre i andra.

Figur 9. Spridning av patologins delledtider inom hudmelanom for sex
regioner, 2023
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Not: Delledtiderna for varje region, angivna som "n” ovan, avser antalet patologiprover, markta med
SVF for hudmelanom, som respektive region har registrerat i dataunderlaget att de hanterade under
2023.
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KAPITEL 4
Trender inom patologi

Bland trender inom patologin spas en 6kad automatisering av
arbetsprocesser samt ett inférande av Al bland annat for tidskrivande
moment. En annan avgérande utveckling 4r att molekylér patologi blir
allt mer utbrett och medfoér organisatoriska utmaningar, samtidigt som
de ger minga fordelar.

Automatisering och Al for effektivisering och
kvalitetssakring

Det framgir av genomlysningen att arbetsprocesserna for forberedelser av
prov och provgranskning idag ar outvecklade jimfért med andra
laboratoriespecialiteter. I takt med den tekniska utvecklingen har dock manga
tidigare manuella moment, gradvis ersatts av automatiserade instrument som
till exempel snittningsrobot i linder som Norge och Danmark. Hir beskrevs
ocksa artificiell intelligens (AI) och maskininlirning i intervjuer ha potentialen
att forbattra patologiflédet genom att inte bara automatisera och effektivisera
arbetsprocesser men ocksa fordjupa kvaliteten och minska den administrativa

bérdan — nagot som ocksa far stod 1 litteraturen (13,14).

Als roll bedoms vara sirskilt betydande i diagnos- och
granskningsprocesserna, dir stora mangder data kommer att kunna analyseras
och anvandas for att identifiera monster som kan vara svara for méinniskor att

uppticka. Detta inkluderar exempelvis kvantifiering av biologiska biomarkérer.

Automatisering av rutinmassiga uppgifter genom exempelvis Al kan dven
komma bidra till att frigbra kapacitet, inte minst inom bristyrken. Hir kan till
exempel sortering av prover, sprakbearbetning av remissvar och andra

administrativa uppgifter underlittas genom denna typ av teknik.

Precisionsdiagnostik med molekylar patologi
for allt fler cancerformer

Precisionsdiagnostik, som ingar 1 det vidare begreppet precisionsmedicin och

inkluderar olika diagnostiska discipliner, innebir i cancervarden att mer
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resurser investeras fOr att Oka traffsikerheten och mojliggdra individualiserad
behandling. Denna metodutveckling férutsitter en 6kad anvandning av

molekylar karakterisering, vilket vixer i bade kvantitet och betydelse (15).

Ett 6kat behov av genetisk karaktirisering av tumoren infér behandlingsval
innebdr att det kan komma att beh6vas fler molekylirgenetiker, en yrkesgrupp
som det for narvarande rader brist pa (16). I intervjuer med professionen
beskrevs molekylir karakterisering av tumoéren som direkt avgorande for allt
fler behandlingar och dr en naturlig del 1 den primira diagnostiken. Trenden ar
att allt fler malstyrda behandlingsalternativ flyttas fram till f6rsta linjens
behandling, dir de forefaller ha bast effekt. For nirvarande ar NGS (Next-
Generation Sequencing) den frimsta molekyldrpatologiska analysmetoden som
anvinds 1 patologin (16). Den beskrivs dock som en kostsam metod som
frimst 4r mojlig att genomfora pa universitetssjukhus med ett fatal regionala
undantag. Andra riktade genetiska analyser utfors aven lokalt pa de mindre
sjukhusen, men trenden spas vara att fler tumortyper har behov av mer
omfattande NGS-diagnostik.

Nya kinsligare tekniker, som till exempel detektion av cirkulerande tumér-
DNA (ctDNA) i blod, har ett 6kande anvindningsomrade inom varden.
Studier antyder att tekniken skulle kunna vara effektiv for tidigare upptiackt av
tumorer (14). Tekniken kan dven anvindas fOr att monitorera en patients
respons under pagiende behandlingar for att tidigare uppticka sviktande

terapirespons.

I Sverige pagiar ett nationellt samlat projekt, GMS (Genomic Medicine
Sweden), med syfte och malsittning att i hela landet stirka implementeringen
av genetisk kartliggning med NGS och liknande analysmetoder, infér bade
diagnostik och behandlingsval (18).
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KAPITEL 5
Utmaningar och

mojligheter

Genomlysningen identifierar utmaningar och mojliga atgirder for att
klara efterfragan, kompetensférsorjning, effektiva processer fran
vilgrundad misstanke till behandlingsstart och uppfoljning av data.
Forslagen pa atgirder dr utvalda for att med sannolikhet vara relevanat
for flertalet verksamheter, men relevansen beror férstds pa lokala
forutsittningar. For varje forslag pa dtgird finns forslag pa ansvar for
genomforande om det dr regionernas lokala verksambheter,
RCC/sjukvardsregionen och/eller andra aktorer.

Utmaningarna och méjligheterna beskrivs per omrade nedan och bygger pa
insikter fran kvantitativa analyser, intervjuer med verksamhets- och
patientforetradare, enkitundersékningar till verksamhetschefer inom patologi
och andra kliniska specialiteter, workshop och dokumentstudier. Fér en
oversikt Over samtliga foreslagna atgirder se Tabell 3. For att kunna ga frin
otd till handling vad giller méjliga atgirder att paborja under 2024, har en mall
for att konkretisera arbetet tagits fram, se Figur 14.

Forslag pa ansvar for genomforande illustreras vid varje férslag pa atgird
nedan.

0 Genomfdrande av regionens verksamheter (inkl. andra verksamheter an patologin)
Genomférande av RCC:s sjukvardsregionala verksamheter

0 Genomfdrande av andra relevanta aktorer

Efterfragan av diagnostik

I arbetet med genomlysningen identifierades flera faktorer som bidrar till
Okande efterfragan pa patologidiagnostik, med ett 6kande antal remisser
och/eller genom en 6kande andel komplexa analyser. For att klara

tillgangligheten till patologidiagnostik kommer en stadigt hog efterfragan att
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behova hanteras. Under genomlysningen framkom flera mojliga dtgirder som

kan genomforas med bibehallen eller hogre patientnytta.

Utmaningar

Demografisk utveckling 6kar efterfragan

Mellan 1980 och 2023 o6kade Sveriges befolkning med 27 procent och antalet
personer 6ver 60 ar steg under samma period med 50 procent (19). Med storre
befolkning Okar efterfragan pa patologidiagnostik som en del av hilso- och
sjukvarden. Med 6kande livslingd Okar efterfragan pa patologidiagnostik pa
grund av att fler manniskor f6ljs upp efter en genomgangen cancer, lever med
kronisk cancer och/eller hinner fi cancer i fler organ. Enligt uppgifter frin
Socialstyrelsen och Cancerfonden har 6verlevnadsgraden for patienter med
cancer 6kat fran 30 procent till ungefir 70 procent tio dr efter diagnos sedan
1970-talet (20).

Medicinsk utveckling okar efterfragan och komplexiteten

Medicinsk utveckling skapar stindigt nya mojligheter inom diagnostik och
behandling. Ett betydande skifte sker nir precisionsmedicin Overgar frin
forskning till klinisk praxis, vilket 6kar behovet av molekylir patologi. Denna
utveckling férindrar bade utbudet och efterfragan pa patologianalyser (16). 1
intervjuer beskrevs det att det blir allt vanligare att prover skickas till patologen
for prediktiva analyser som vigledning for behandlingsval. Detta 6kar inte bara
volymerna utan dven komplexiteten samt ledtider, da det ofta kriver
uppfoéljande fragestillningar till patologen och att delar av patologidiagnostiken
behover utforas vid universitetssjukhus. Det innebir att fler arbetsmoment
maste hinnas med inom samma ledtid som tidigare, och att diagnostiken

utvecklas utifran tekniska mojligheter snarare dn enbart medicinska behov.

?For tjugo ar sedan var lungcancer en sjukdom, men tack vare all den
utveckling som har skett och alla nya analyser som tillkommit dr
lungcancer kanske sju olika sjukdomar i dag, dir var och en
behandlas f6r sig.”
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Begrinsat stod for att styra efterfragan

Nir efterfragan pa medicinska undersékningar 6verstiger tillgingliga resurser,
ar ytterligare prioritering av patienter eller patientprover nédvindig, utéver den
etiska plattformen (21). Idag saknas nationellt stod fér hur prioriteringar inom
patologi ska genomféras, vilket leder till icke-transparenta och varierande
prioriteringar beroende pa var i landet varden sker. Verksamheterna
rapporterar att de vanligtvis prioriterar fallen som akuta, icke-akuta eller som
del av SVF. SVF-mirkta remisser hanteras antingen i det akuta flodet eller i ett

subakut fléde for att uppfylla ledtider men transparensen fér detta varierar.

Detta kan leda till o6nskade prioriteringar, exempelvis att SVF-patienter
prioriteras framfor icke-SVE-patienter med mer akuta behov, eller att patienter
med langsamt vixande cancer prioriteras 6ver de med aggressivt vixande
cancer. Det finns ocksa en risk att resursstarka remittenter kan paverka

koéordningen.

Diskussioner pagar inom patologin om prioriteringarna som gjorts vid
utformningen av SVF och vardprogram. En debatt r6r inklusionskriterierna for
vissa SVF, ddr vissa anser att f6r manga resurser gar at for att utesluta icke-
cancerfall, medan andra menar att det 4r virt det for att hitta cancerfall. En
annan diskussion handlar om nivén pa tillginglighet och kvalitet inom vissa
SVF och virdprogram. Vissa anser att Sverige inte kan erbjuda cancervard av
sd hog standard medan andra menar att arbetssitt behover utvecklas och
resurser omprioriteras for att det ska vara moijligt. Socialstyrelsen har ocksa

papekat att inklusionskriterierna och ledtiderna kan behéva ses over (22).

Spridning av delledtider for SVF ger mer komplex hantering av efterfragan

Verksamhetsforetridare beskriver att det dr svart att planera patologiflédet for
SVF pa ett sitt som bidrar till att uppfylla det nationella ledtidsmalet. Skalet ér
dels att det f6r SVF inte finns ndgra generella delledtider £6r patologi, dels att
det inte alltid tydligt framgar vilken delledtid som giller for patologin. Varje
verksamhet behéver darfor sjalv definiera vilken ledtid f6r patologi de bor
torhalla sig till f6r att SVF-utredningens totala ledtid ska kunna héllas (3). I och
med att varje SVF har en unik total ledtid (eller flera) stills héga krav pa
administration och samordning med andra berérda kliniker f6r att kunna
torhalla sig till enskilda patientfall.
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Exempel pa mojliga atgarder

Ensa delledtider till ett fatal for patologin

For att underlitta for verksamheternas planering utan att paverka den
medicinska kvaliteten, ensa delledtiderna till exempelvis tre, genom
standardisering mellan SVF. Delledtiderna behdver vara fa i antal och baseras

pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella vardprogramgrupperna och

Svensk férening f6r patologi.

Ta fram nationellt stod for prioriteringar inom patologin

For att sakra hilso- och sjukvardens resurser och bidra till minskad ojamlikhet,
bor ett nationellt stod for prioriteringar inom patologin och till remittenter tas
fram, 1 enlighet med den etiska plattformen. Detta kriver stod for prioritering
mellan olika SVF, mellan SVF och andra cancerpatienter samt mellan cancer

och andra tillstind.

Exempel pi aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: Socialstyrelsen, RCC i samverkan, NPO Medicinsk diagnostik,
Svensk férening for patologi, Nationella vardprogramsgrupperna samt
professionsforeningar for remitterade specialiteter sisom Svensk onkologisk

torening, Svensk kirurgisk forening och Svensk férening f6r hematologi.

Arbeta systematiskt med kloka kliniska och diagnostiska val samt
standardisering av metoder

For att minska efterfragan pa patologianalyser, infor stod for kloka kliniska val
1 vardprogram och KVAST-dokument, exempelvis omfattning av
standardutredningar av cancer. Standardisering av metoder kan minska
variationen i provhantering och skapa effektivare processer. Sikra att befintlig
finansiell styrning f6r remittenterna inte styr mot onddiga atgarder, och att
provanalyser bestills endast nir medicinskt motiverat. Detta kan uppnas

genom ersittningsmodeller och remittentstod.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Svensk forening for patologi, Nationella
vardprogramgrupperna samt professionsféreningar for remitterade specialiteter
sasom Svensk onkologisk forening, Svensk kirurgisk férening och Svensk

térening f6r hematologi.
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Harmonisera innehallet i olika kunskapsstyrande dokument och tydliggor hur
de kompletterar varandra

For att skapa tydlighet kring kunskapsstyrningens rekommendationer och
starka forutsattningarna for jamlik vard bor innehéllet 1 SVF, vardprogram och
KVAST-dokument harmoniseras och tydliggoras hur dessa dokument forhaller
sig till varandra. Detta inkluderar att specificera vilka analyser som ingar i
standardutredningar, vilka som kan kompletteras och for vilka
patientsituationer. Vid uppdatering av analysrekommendationer bor det dven

bedémas om de forutsatta delledtiderna behéver justeras.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella vardprogramsgrupperna, NAG
Medicinsk diagnostik och KVAST.

Kompetensforsorjning

Genomlysningen visar pa en brist pa kompetens for att hantera laboratorie-
och granskningsflodet inom patologin. Flertalet verksamhetsféretridare
beskrev kompetensférsorjning som den frimsta utmaningen. Pa grund av en
forutsedd generell kompetensbrist 1 samhillet kommer det inte att ricka med
atgirder fOr att 6ka rekryteringen; det krivs dven ett effektivare nyttjande av
befintlig kompetens. Under genomlysningen framkom flera méjliga atgirder

som kan genomforas med bibehallen eller hdgre patientnytta.

Utmaningar

Brist pa kompetens for arbetskraft i alla sektorer till 2032

Sambhillet star infér en omfattande kompetensutmaning som spianner over
privat, kommunal, regional och statlig sektor, med ett forvintat gap pa cirka
121 000 anstillda ar 2032 — se Figur 10. Inom hilso- och sjukvardssektorn, dir
ungefir 245 000 personer arbetar, representerar detta gap 49 procent, av all
hilso- och sjukvardspersonal. Denna uppskattning gjordes 2023, det vill sdga
ett eventuellt andrat behov tack vare Al avspeglas inte (23,24).
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Figur 10. Uppskattad trendutveckling av nya medarbetare 2032
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Not: Uppskattningen gjordes av Svenskt naringsliv, SKR och Arbetsgivarverket 2023 (23).

Brist pa kompetens for att hantera laboratorieflodet

Genomlysningen identifierar bristen pa BMA som en stor utmaning for
laboratorierna. BMA ir avgorande for férberedelsen av prover infor
granskning, och deras brist, tillsammans med bristen pa patologer, anges som

huvudanledningen till att SVF-ledtiderna inte uppfylls, se Figur 11.

For att kompensera for bristen rekryterar laboratorierna andra yrkesgrupper,
sasom biologer. Orsakerna till bristen pa BMA inkluderar otydliga
karriarméjligheter och ansvarsférdelning, l6nelidge samt lag Gverensstimmelse
mellan utbildning och arbetsmetoder pa laboratoriet. BMA byter ofta mellan
olika laboratoriediscipliner, vilket forsvarar uppgiftsvixling och kriver mer
omfattande introduktion vid anstillning. Underbemanningen gor ocksa

verksamheten sarbar vid franvaro och forsvarar uppgiftsvixling.

Brist pa kompetens for att hantera granskningsflodet

Bristen pa patologer dr en genomgiende utmaning enligt
verksamhetsforetridare. Manga betonar vikten av satsningen pa ST-tjdnster
inom patologi som gjordes for tio ar sedan. Antalet patologer per 100 000
invanare i Sverige har 6kat sedan 2012 men minskat i forhallande till antalet
remisser under 2020—2021, med ett nuvarande antal pa 7 patologer per 100 000

invanare (25).
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Vid kapacitetsbrist upphandlar de flesta respondenterna tjanster fran privata
aktorer (75 procent) och/eller begir 6vertid av befintlig personal (50 procent).
Andra 16sningar inkluderar omfordelning inom sjukvardsregionen eller

anvindning av intraprenad (styckvis ersittning till egen personal).

Fordelningen av patologer ar ojamn i landet, vilket gor sma laboratorier
beroende av enskilda patologer. Dessutom ir tillgangen pa molekylirgenetiker
lag, och bristen pa patologer med subspecialitet gor laboratorier sarbara vid

franvaro eller uppsigning.

Figur 11. Professioner som respondenterna uppger behéva fler av for att
kunna uppfylla de nationella ledtiderna (n = 16)
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom patologi.

Svart att dela pa kompetens for granskningsflédet pa grund av IT-
forutsattningar och olika juridiska tolkningar

Moijligheten for patologin att dela kompetens for bildgranskning varierar. I
enkiten till verksamhetschefer svarade 75 procent att de inte kan 6verféra
bilder digitalt till andra verksamheter inom samma sjukvérdsregion, och 94
procent att de inte kan overféra bilder till verksamheter 1 andra
sjukvardsregioner. Utmaningarna dr bade tekniska och juridiska, men
potentialen ar stor. Intervjuer visade att en digital samordning inom den privata

sektorn mellan fem laboratorier ledde till avsevart kortare ledtider.

De tekniska utmaningarna beror pa bristande digitalisering, avsaknad av I'T-
infrastruktur och otillricklig interoperabilitet mellan regionernas system for
bildoverforing. Juridiska svarigheter uppstar da regionerna tolkar lagstiftningen

olika strikt, vilket forsvarar informationsoverforing som skulle kunna fraimja
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kompetensdelning. Ersittningsmodeller utgdr ocksa ett hinder, dd de ofta

kriver att samma utforare hanterar alla steg i patologiflodet.

»Vi ar generellt vildigt duktiga pa digitalisering i Sverige men
patologin har vildigt daliga férutsittningar att maximera nyttan av
det.”

Exempel pa mojliga atgarder
Rekrytera och behdlla kompetens

Ta fram langsiktiga kompetensforsoérjningsplaner

For att minska omsittningen av medarbetare inom verksamheten, formulera
tydliga langsiktiga mal for att sikra kompetensforsorjning inom patologin pa
sikt, utifran till exempel uppskattade provvolymer, personalomsittning och
utbildning av ST-lakare, kompetensanalys av nuvarande professioner inom
verksamheten, samt konkreta aktiviteter fOr att langsiktigt nd malen. Aktiviteter
kan exempelvis innefatta att géra yrket mer attraktivt genom
informationskampanjer pa utbildningar, kompetensutveckling inom exempelvis
ledarskap, rekrytering samt beskrivning av hur goda och flexibla arbetsvillkor
samt moderna arbetssitt ska implementeras. Vidare bor mal for att utbilda fler
ST-lidkare dn vad som faktiskt beh6vs tas fram for att sakerstilla en stabil

kompetensbas.

Samarbeta med BMA-utbildningarna

For att attrahera fler nyutexaminerade BMA till patologin, arbeta for att stirka
det langsiktiga samarbetet med utbildningsinstitutioner. Genom
verksamhetsforlagd utbildning f6r BMA-studenter pa laboratorier,
informationskampanjer och 6kad nirvaro under utbildningarna kan intresset

for patologin 6ka.

Identifiera och rekrytera kompletterande kompetenser

For att hantera kapacitetsbrist kan nirliggande kompetenser identifieras och

rekryteras som komplement till BMA.
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Forbattra arbetsmiljon

For att bevara yrkesidentiteten och tydlig ansvarsfordelning ar det viktigt med
nira dialog med medarbetarna. Inférandet av en tydlig karridrtrappa och
utvecklingsplan for varje yrkesgrupp, med klara férvantningar och lénenivaer,
samt delaktighet i beslut och utvecklingsméjligheter dr ocksa viktigt. Ett
lirande exempel pa en karriartrappa for BMA ges nedan.

Unders6k mojligheter for flexibla arbetstider for att attrahera fler till patologin.
Vid behov se 6ver organisationsstrukturer for att mojliggéra individuell
utveckling inom verksamheten, till exempel genom att dela upp stora enheter i

mindre diagnostiska team.

Anvéndning av kompetens

Automatisera patologiflodet sa langt det &r méjligt och implementera Al

For att hantera kapacitetsbrist i verksamheten kan tekniska och/eller
automatiserade l0sningar som till exempel robotar, digitala skannrar, och Al-
verktyg anvindas nir det dr lampligt . Exempelvis kan snittningsrobotar liksom
andra typer av robotar f6r prov- och objektshantering implementeras nir det ar
motiverat utifrin ett kostnads- och kvalitetsperspektiv. Al-verktyg kan ocksa
anvindas for att till exempel ge preliminira utlatanden, vilka sedan granskas av

en patolog, samt fOr att sortera bort sannolikt benigna fynd.

For att skapa forutsittningar for implementering av Al 1 verksamheter behover
en nationell gemensam juridisk tolkning f6r Al utvecklas, sirskilt 1 frigor som
ror datadelning. Dessutom bor nationella stod for att validera och forvalta
kommersiella AI-modeller tas fram. Det finns redan tidigare arbeten inom
detta omrade, till exempel regeringens Samverkansprogram for hilsa och Life
Science (20).

Det dr dven viktigt att utveckla ett nationellt stod f6r och i vissa fall samordna
upphandling av Al sa att implementeringen sker jamlikt trots olika
forutsittningar 1 verksamheterna. Exempelvis kan digitala bilder mellan
verksamheten variera, vilket innebir att ett och samma Al-verktyg inte alltid

kan anvandas Overallt.

Intervjurespondenter betonar ocksa vikten av att inféra Al pa ett sdtt som

frimjar delaktighet och trygghet hos medarbetarna.

Exempel pi aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala

verksamheterna: RCC 1 samverkan och E-hilsomyndigheten.
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@ © sékraidndamalsenliga avtal och upphandling vid nyttjande av annan
kompetens an den egna
For att iandamalsenligt kunna nyttja annan kompetens dn den egna, utforma
relevanta avtal och upphandlingar f6r verksamheten, samt specificera
protokollinnehall och form f6r hur remissvar ska utformas.

Ersittningsmodeller bor utformas s att de inte styr mot oonskade atgéirder.

Exempel pa aktorer att inkludera i1 detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, NPO Medicinsk diagnostik och Nationell

upphandlingsgrupp.
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Klinisk karriartrappa for BMA

Syfte

For att attrahera fler BMA och vilja fa dem att stanna inom verksamheten har en medelstor region

infort en karridrtrappa och utvecklingsplan f6r BMA.

Genomforande

Karridrtrappan ér utformad for att stodja kontinuerlig utveckling och progression inom yrket. Stegen

bestar av flera nivaer, var och en med specifika kompetenskrav och ansvarsomraden.

e Grund: Utveckling mot sjilvstindighet med stéd fran kollegor, hantering av vanliga
arbetsuppgifter och delning av kunskap. Fokus pa att 6ka kliniska fardigheter, personcentrerad
vard, och arbete enligt evidensbaserade metoder.

e Kompetent: Sjilvstindigt arbete i samarbete med erfarna kollegor, vidareutveckling av
medicinska prioriteringar, och handledning av studenter. Inhamtning och tillimpning av
evidensbaserad kunskap, aktivt deltagande i teamarbete och kvalitetsforbéttringar.

e Erfaren: Férmaga att hantera komplexa situationer sjalvstindigt, tolkning och utvirdering av
analyser. Handledning av kollegor, bidragande till forsknings- och utvecklingsarbete. Ansvar
tor att driva forbittringsarbeten och uppritthélla patientsikerhet.

e Senior: Fordjupad dmnes- och metodkunskap, ledning och utveckling av verksamhetens
processer och metoder. Ansvar f6r utbildning av kollegor, deltagande i forskning och
kvalitetsarbete. Initiering av forbattringsarbeten och férebyggande av vardskador.

e Klinisk Expert: Specialtjinst med djup och bred kunskap. Overgripande ansvar for ledning
och utveckling av processer och metoder, stdd till kollegor och chefer, deltagande i forskning.
Forutsitter magister/masterexamen eller motsvarande utbildning och erfarenhet.

e Klinisk Forskare: Specialtjanst for att stirka interaktionen mellan klinisk verksambhet,
forskning och utbildning. Ansvar f6r utveckling och implementering av evidensbaserade
metoder, handledning av kollegor pa magister-, master- och doktorandniva. Kriver

doktorsexamen och relevant erfarenhet.
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Uppgiftsvaxla genom varje steg fran patolog till BMA till 6vriga professioner

For att nyttja befintlig kompetens 1 si stor man som mojligt, uppgiftsvixla
genom hela flodet, till befintliga och nya professioner. Uppgiftsvixla pa ett sitt
som ger kostnadseffektivitet och bibehallen eller 6kad kvalitet, utifran vilken
kompetens som finns tillganglie. LEON-principen (Ldgsta effektiva
omhdndertagandeniva) gor det moijligt att styra uppgifter mot de yrkeskategorier
som kan utfora dem till ligst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad
kvalitet (27).

Uppgiftsvixla frin patolog till BMA/annan profession, till exempel vid viss
avancerad utskirning som idag utfors av patologer, vilket kriver en nira dialog
och uppfoljning mellan patologer och BMA. Nya ansvarsomriden f6r BMA
kan formaliseras genom en modell f6r en klinisk karridrtrappa, dir BMA

motiveras att utvecklas i sin roll over tid.

Uppgiftsvixla frin BMA /annan profession till administrator, i samband med
att patologers uppgifter vixlas over till BMA, till exempel att underskoterskor

har hand om provregistrering eller skannar proverna fére granskning.

Samarbeta med andra

Samnyttja kompetens mellan olika typer av laboratorier inom regionen

For att hantera bristen pa kompetens, samordna och samarbeta med andra
laboratorier, sasom klinisk kemi och mikrobiologi, for att dela kompetens och
kapacitet. Detta kan inkludera mottagande av prover och genomférande av
genanalyser. Samordningen kan dven mdjliggéra dygnet runt-bemanning och

leverans av analyser under jourtid.

Exempel pad aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC 1 samverkan, NPO Medicinsk diagnostik och Institutet

f6r biomedicinsk laboratorievetenskap.

Ta gemensamt ansvar for inflodet inom regioner och sjukvardsregioner

For att hantera bristen pa kompetens, ta gemensamt ansvar for inflodet av
prover inom regionen vid volymokningar, tillfillig enhetsbrist eller behov av
subspecialiserade patologer. Detta kan uppnas genom att dela befintlig
kompetens och utveckla arbetssitt fr att omférdela prover och bilder i ké.
Etablera gemensamma granskningsrutiner och terminologi, méjligg6r digital
granskning dir detta inte redan dr moéjligt och kommunikation pa distans samt

skapa samverkansavtal inom och mellan regioner.
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For att dela patologibilder for digital granskning, sidkerstill tekniska och
juridiska forutsittningar for de 6vriga system som patologin anvinder utover
ordinarie journalsystem. Kartligg situationer dir juridiska tolkningar hindrar
uppgiftsdelning och definiera en nationell juridisk tolkning. Bygg vidare pa
tidigare genomforda och befintliga arbeten/projekt inom omrédet, till exempel
ar samverkansplattformen Falldatabasen under testning dir juridiska
fragestillningar delas. Sdkerstill dven tekniska mojligheter f6r digital delning

och konsultation mellan regioner.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utdver de regionala
verksamheterna: NPO Medicinsk diagnostik, Regionalt programomride (RPO)
Medicinsk diagnostik och SKR.

Processen fran valgrundad misstanke till
behandlingsstart

Genomlysningen beskriver den komplicerade process som det innebir att
komma fran vilgrundad misstanke till start av behandling och méjliga atgirder
for remitterande specialiteter, patologins laboratorie- och granskningsfléde
samt for en dialog mellan remittenter och patologin. Under genomlysningen
framkom flera mojliga atgarder som kan genomforas med bibehéllen eller

hogre patientnytta.
Utmaningar

Fran vélgrundad misstanke till remiss- och provankomst hos patologen

Prover och fragestéallningar som kraver patologiresurser med begransad
patientnytta

Klinikernas val av prov foljer inte alltid principen om kloka kliniska val. Ibland
viljs extra prover “for sikerhets skull” och ibland ocksa f&r att verifiera
sannolik franvaro av sjukdom snarare dn att pavisa misstinkt sjukdom, vilket

kan Oka arbetsbérdan for patologin da fler analyser forvintas for varje prov.

Remisserna kan ocksé vara otydligt utformade eller ofullstindiga, och det
framgar inte alltid om de 4r SVF/akuta. Ett exempel ir remisser 6t hudprov
som borde specificera om de avser misstinkt malignt melanom eller
skivepitelcancer fOr att moéjliggéra prioritering av olika preparat. Denna
otydlighet leder ibland till dubbla analyser och missriktad diagnostik, vilket

okar belastningen for patologen i ett redan anstringt flode.
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Inom hud beskriver verksamhetsforetridare en sirskild utmaning med ett
omfattande infléde och hog andel benigna prover. Bakgrunden ar att
utskirning och prov till patologen varit den vanligaste metoden for att avgora
om en misstinkt hudfoérindring varit benign eller malign. Dessutom gors
bedémningarna av flera olika specialiteter och manga bedémare ser begrinsat

antal med patienter, vilket ger att fler utskiarningar gors for sakerhets skull.

Forlangda ledtider pa grund av transport av prover

I bade intervjuer samt enkitresultat framgick det att ledtiderna forlings pa

J & gsp
grund av att prover maste transporteras fran operation till laboratoriet. Ibland
krivs transport 6ver lingre avstind med bil eller buss, sarskilt 1

p 8 >
glesbygdsomraden. Exempelvis hanteras provet inte forrin nésta dag om det
inte anlidnder till vissa laboratoriet fore kl. 12, vilket kan leda till en f6rdréjning
pa 1+1 dagar. Under denna transportstricka ar ansvaret f6r provet mellan

kliniker och patolog otydligt.

Fran remiss- och provankomst hos patolog till remissvar till kliniker

Manuella moment och foraldrade instrument kraver kapacitet

Patologiflédet omfattar flera manuella moment som kriver arbetskraft pa
grund av brist pa automatisering och digitalisering. Dessa moment kriver ocksa
yrkesskicklighet som dagens utbildningar inte alltid ticker. I vissa intervjuer
framkom att digitalisering och automatisering har pabérjats men inte utnyttjas
fullt ut pa grund av interna motstridigheter. Exempel pa moment som kan
automatiseras dr snittning, biddning och sortering av prover. Snittningsrobotar
anvinds redan framgangsrikt i Norge och Danmark, och vissa svenska regioner
har bérjat upphandla dem. Det lyfts ocksa fram att verksamheterna kan lira sig
av industrin fOr att automatisera dven andra moment med hjilp av robotar,

sasom att skanna provrér och 6ppna transporthylsor.

Digitaliseringen hindras ocksa av féraldrade instrument som behéver bytas ut
for att skapa ett digitalt och automatiserat arbetsflode. Enkiten till
verksamhetscheferna visade att 81 procent upplever begrinsningar i
laboratoriets instrumentering som paverkar SVF-ledtiderna, frimst pa grund av
bristande lokalytor och kapacitetsbrist. Pa ett liknande sitt begrinsas
digitalisering av patologibilder av verksamheternas svirigheter att spara dessa,

da de upptar ett mycket stort lagringsutrymme.

I ”Vi har sa gamla instrument att vi inte vagar starta dem pa natten.”
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Optimalt resursnyttjande begriansas av schemaldggning, instrumentering
och ineffektiva arbetssatt

Flodet bygger pa att stora provsatser hanteras sekventiellt, dir ett moment
maiste slutféras innan nésta kan paborjas. Detta kan leda till att prover vintar
onddigt linge tills en sats ar fylld, vilket skapar vintetider och ineffektiv
anvindning av personal och instrument, sarskilt vid hog efterfragan.
Schemaldggning och kapacitetsbrist bidrar ocksa till att instrumenten inte
nyttjas optimalt. Enligt en enkit uppgav 56 procent av verksamheterna att
deras instrumentering inte nyttjas fullt ut pa grund av schemaldggning,

kapacitetsbrist och foéraldrad utrustning.

Otydliga rutiner och kommunikationskanaler mellan kliniker och patolog

Samverkan och kommunikation med professioner/aktorer/verksamheter
utanfoér den egna enheten forsvaras pa grund av otillgingliga remissvar med
linga fritextsvar, avsaknad av koppling till protokoll och tydlig slutsats. Det
giller bade fran kliniker till patolog samt fran patolog till kliniker. Denna
kommunikation forsvaras ytterligare av att det ofta finns for fa eller otydliga
kommunikationskanaler f6r att f6lja upp prov eller f6ra dialog om processen,
vilket styrktes i enkiten till verksamhetschefer inom onkologi, kirurgisk

specialitet och medicinsk specialitet.

I »Vi har ingen dialog med vara remittenter.”

Fran remissvar till kliniker till gemensamt bebandlingsbesiut med patient

Bristande remiss- och bevakningsrutiner forlanger patientens vantetid

Ledtiderna mellan att remissvaret skickas och att patienten far ta del av
resultatet kan vara langa och ovissheten hos patienten kan upplevas som svir
enligt intervjuer med patientféreningar. Dessa ledtider forlings ytterligare
mellan att remissvaret mottas av remittenten, att denna signerar svaret, och till
att patienten slutligen mottar resultatet. Intervjupersoner beskrev att detta
beror pa tvé faktorer: svirtolkade remissvar fran patologen samt bristande
bevaknings- och remissrutiner fran klinikerns héll dir bevakning férsvéras av

att det inte alltid gar att folja status for provet i journalsystemen.
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”Som remittent dr det omdojligt att veta var i processen ens patient
befinner sig. Har provet ankommit laboratoriet innu? Haller det pa
att analyseras? Det hela vore mycket enklare, bara man visste nir

man kunde férvinta sig ett remissvar.”

MDK

Patienter bokas in pa samma sorts MDK oavsett behov

Intervjupersoner lyfte fram att alla patientprover borde diskuteras pa MDK —
det kan ses som ett slags kvalitetssikring av diagnostiken och behandlingsvalet
— men att vissa diagnoser till sin natur kraver mer uppmarksamhet och
overldggning dn andra. I nuliget bokas patientfall ofta in pa MDK, dir
skillnaden 1 upplagget ar liten eller obefintlig mellan olika cancertyper.

Patolog har begridnsad kapacitet att delta pa MDK

MDK kriver omfattande forberedelser fran patologer da de behéver sitta sig
in 1 alla patientfall som har genomgatt en patologiutredning. Vid begrinsad
kapacitet deltar de inte eller deltar enbart med begrinsat antal patienter per

vecka.

MDK genomférs inte effektivt

Nir avgorande data om patientfallet saknas behéver patienten bokas om till
nista MDK. Det innebir ondodigt arbete da férberedelser infor MDK maste
upprepas. Niar MDK genomfors kan det innebira att patologen maste sitta
med pa fall som inte ir relevanta for denna, att tid behover liggas for att reda
ut hur svaren fran radiologi-, patologi- och laboratorieanalys forhaller sig till
varandra samt att molekylarpatologiska fragestillningar kan hamna i
skymundan. Ofta saknas en tydlig struktur och deltagare kan passa pa att
anvinda MDK som en mojlighet att diskutera andra fragor som egentligen inte

ar relevanta.
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Exempel pa mojliga atgarder
Kommunikation mellan kliniker och patologi

0 Digitalisera remissfléden

Forkorta ledtiden fran det att en remiss skickas till den mottas av patologin, i
de fall remissen ankommer senare dn provet, genom att digitalisera
remissflodena. Genom att undvika pappersremisser som skickas per post kan

remissen na patologen snabbare.

o 0 Ta fram nationella riktlinjer for innehall och struktur av remisser och
remissvar for patologifragestallningar

For att minska risken f6r missférstaind pa grund av otydlighet 1 remiss,
standardisera mallar som strukturerat tydliggor remissinformationen till
patologin. Ett nationellt arbete med att ta fram standardiserade remissmallar
pagar idag hos den Nationella samverkansgruppen (NSG) for strukturerad
vardinformation och ett lirande exempel frin en mindre region presenteras

nedan.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella samverkansgrupper och Svensk

férening for patologi.

0 Ta fram tydliga kommunikationskanaler och rutinméassiga bevakningssystem
for mindre missriktad diagnostik och kortare ledtider

For att minska risken f6r missriktad diagnostik, skapa tydliga
kommunikationskanaler. Kommunikation kan exempelvis ske genom en
chattfunktion mellan kliniker och patolog eller via en funktionsbrevlada.
Automatiserad registrering och rapportering av patologisvar kan ocksa
underlitta f6r kliniker att bevaka patologiflédets status, och eventuellt minska

behovet av andra kommunikationskanaler.

Exempel pad aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala

verksamheterna: RCC i samverkan.
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Lnstrumentering, automatisering och digitalisering

Uppgradera eftersatt instrumentpark for storre resursnyttjande

For att skapa forutsittningar for stérre resursutnyttjande, uppgradera féraldrad
instrumentering sa att den kan anvindas i sd stor utstrickning som mojligt,

aven utanfor ordinarie arbetstid.
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Malgruppsanpassade remissvar

Syfte

For att forenkla remittenternas tolkning av provsvar, och dirigenom forbittra
patientens totala ledtid, har en mindre region introducerat standardiserade

remissvar.
Genomforande

I regionens molekylirpatologiska remissvar har man standardiserat innehallet
genom att infra nio rubriker som ska bidra till att besvara fragestillningen pa
ett begripligt sitt. Rubrikerna dr Fragestillning, Analyserat material, Andel
neoplastiska celler, Analysmetod, Analyserade omraden (DNA), Analyserade
omriden (Fusion), Detektionstroskel, Resultat och Bedomning. Under varje
rubrik fyller patologen i en kortfattad beskrivning. Den sammanfattande

bedémningen kan se ut som nedan.

BEDOMNING: Provet uppvisar en mutation i EGFR exon 19, p.(E746_A750del)
som kan vara associerad med respons vid behandling med EGER-hammare. Provet uppvisar

inga forandringar i dvriga ovan angivna gener.

Resultat

Remissvaren har férenklat remittenternas hantering av provsvar och dirigenom

patientens utredningstid.

Diagnostiskt centrum
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Produfktions- och kapacitetsstyrning

Planera processer och genomfoér analyser utifran kloka kliniska val

For att identifiera problem och effektivisera det lokala arbetsflédet, kartlige
processerna och kapaciteten i det lokala arbetsflodet. Sikra mesta mojliga
patientnytta for varje prov och skapa bittre planeringsférutsittningar for
patologiverksamheten. Implementera kloka kliniska val, som till exempel
teledermatoskopi, for att minska behovet av provtagning och
patologidiagnostik. Exempelvis angav verksamhetsforetridare att inférandet av
teledermatoskopi har lett till att 83 procent av fallen f6r misstinkt malignitet

kan avskrivas.

Arbeta med processerna for att skapa ett jimnt fléde och undvik att “klossar”
hopar sig genom mindre provsatser, fortlépande inmatning i maskiner och
arbetstider utéver ordinarie arbetsdag for att jimna ut produktionstoppar.
Infor parallella analysprocesser i stillet for sekventiella dar det dr lampligt, till
exempel molekylirpatologiska analyser utan histopatologisk bedémning for att

forekomma en eventuell andra remiss.

Anvind forskjuten schemaldggning for att maximera anvindningen av
instrument och maskiner. Exempelvis kan skiftarbete f6r BMA innebira att
vissa borjar tidigt och slutar vid lunch, medan andra arbetar frin eftermiddag
till kvall.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala

verksamheterna: Svenska likaresallskapets arbetsgrupp for Kloka kliniska val.

?Vad ir det som sidger att patologin enbart kan arbeta mellan kl. 08:00
och 16:30?
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Tid i handen till patienter

Syfte

For att minska patientens oro, férkorta ledtiden och spara pa administration,
har en medelstor region tagit fram en rutin for att kunna boka in patienten for

diagnosbesked inom ledtiden i samband med undersékningstillfallet.

Genomforande

I stillet fOr att invinta resultatet av de olika undersékningarna sisom patologi
samt bild och funktion, bokas patienten in for ett diagnosbesked redan vid
undersokningstillfillet — alltsa en sa kallad ”’tid i handen”. Patienter med ldgre
risk f6r cancer far sitt diagnosbesked via ett telefonbes6k medan
hogriskpatienter bokas in for ett fysiskt besok. Tiden som patienterna far dr en
garantitid, vilket innebdr att regionen garanterar att kunna ge besked om
diagnosen vid den tidpunkten. I de fall dir patologen eller nagon av 6vriga
specialiteter inte klarar av att halla garantitiden skickar denna det beskedet till en
funktionsbrevlada, s att en kontaktskéterska kan boka om patientens tid.

Resultat

Regionen ledtider har foérbittrats samtidigt som spridningen av dessa har blivit
mindre. Man anser ocksa att kommunikationen har blivit battre.
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MDK

Tydliggor prioriteringar for patienter till MDK

For att minska arbetsbérdan som en MDK kan innebira f6r den deltagande
patologen genom foérberedelser och eventuellt dubbelarbete bor man ta fram
en standard for differentierade MDK:er, det vill siga omfattning pa MDK
beroende pa typ av patientfall och dirmed sikerstilla att ritt patienter far
7riatt” MDK. Patienter sitts endast upp f6r omfattande MDK-genomging nir
det dr motiverat och efter att ansvarig kliniker sakrat att inga underlag saknas.
Ovriga patienter sitts upp pa en MDK med snivare struktur. Vidare bor
samordning av vilka patienter som skall tas upp till MDK ske — ibland har
radiolog och patolog olika listor 6ver vilka fall som man anser sig ha tid for.
Anvind darfor ett gemensamt MDK-hjalpmedel for att pa ett strukturerat sitt
kunna se ndr ett patientfall dr redo f6r MDK.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: Specialistféreningar bade inom patologi, radiologi och andra

relevanta specialiteter, RCC 1 samverkan samt NPO Medicinsk diagnostik.

Genomfor MDK utifran tydlig struktur och checklista

For att fa fram det som behandlande likare behéver kinna till infoér
behandlingsbeslut bor man ta fram en tydlig agenda och struktur/checklista for
effektivt genomférande samt sikerstilla att alla patientfall har
demonstrationsremisser med tydlig fragestillning och gemensamt
overenskommet innehall (mellan radiolog och patolog). Ta dirfor fram en
checklista for vilka delar som behéver gas igenom under MDK, till exempel
fragestillning, diagnos, protokoll med mera. Utse dven en tydlig ordférande
som sikerstiller att agenda f6ljs under MDK. Man boér sedan regelbundet
utvirdera kvalitet och effektivitet av MDK, och justera arbetssitt utifrin detta.
Exempel pa MDK-struktur fran ett akutsjukhus ges nedan.
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MDK-struktur ger hogt deltagande

Syfte

For att spara likartid och skapa mer fokuserade MDK har ett akutsjukhus i en
stor region infort en tydligare struktur och utsett en métesordférande for
samtliga MDK.

Genomforande

Beroende pa patientgrupp planeras MDK med korta intervaller. For stérre
diagnoser avsitts tre formiddagar i veckan for att diskutera mellan tjugo och
fyrtio patienter it gangen, med regelbundna pauser. Den tita schemaliggningen
hjalper till att halla ledtider och minimerar behovet av att férbereda patientfall
pa nytt om de maste skjutas upp. Patienter som inte opererats diskuteras forst,
foljt av de opererade. For mer komplicerade fall anvinds en checklista for att
sikerstilla att alla viktiga punkter, som arftlighet, operationstyp och
studieinvolvering, diskuteras. Efter varje MDK dikterar antingen kirurgen eller
patologen.

Resultat

Detta har resulterat 1 hog nirvaro fran ett brett spektrum av specialister, inte

bara kirurger och onkologer. Radiologer deltar alltid, och patologer ar ocksa

alltid med, oftast pa distans.
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Mojliggor for patolog att delta i MDK digitalt

For att minska arbetsbordan som en MDK kan innebira for den deltagande
patologen, mé6jliggor f6r patolog att delta genom videomdote och att visa bilder
digitalt for 6vriga deltagare 1 MDK. Ytterligare effektivisering vore sannolikt

m6jligt om patolog och radiolog visade bilderna i samma I'T-system.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella vardprogramgrupperna och

Svensk férening for patologi.

Data for uppfoljning och planering

Genomlysningen visar att det finns begransade mojligheter att f6lja upp
patologiverksamheten i Sverige. Det gar inte annat 4n i undantagsfall att f6lja
hur manga remisser som stills till patologin, vad de giller, volymen av
undersokningar, vantetid eller ledtider till undersckning f6r hela patologiflodet
tor SVF, 6vrig cancer eller 6vriga tillstand. Vidare saknas planeringsstod for att
kunna planera kapaciteten utifran inflodet. Utifran genomlysningen framstar
det som nodvindigt att inleda arbetet f6r att mojliggdra nationell uppfoljning

och 6ppna jamforelser av patologiflodet i Sverige.

Utmaningar

Hir f6ljer en beskrivning av vilka data som finns tillgdngliga f6r att f6lja upp

patologiflodet. For en 6versikt se Figur 12.

Ingen heltdckande nationell sammanstéllning av undersékningsvolymer
inom patologi

Socialstyrelsens Patientregister innehaller koder f6r medicinska atgirder,
sasom nir en biopsi tas. Det framgir sillan vilka patologianalyser som faktiskt
utfors utifran dessa koder. I stillet beskriver koderna vilka biopsier som tas for
att sedan analyseras av en patolog. Dessutom ér koderna ofta
underrapporterade, vilket gor det svart att fa en helhetsbild av den kliniska

patologins omfattning
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Regionernas egen uppfoljning av patologiprover varierar bade nir det giller
omfattning och hur man kodar. Denna typ av uppfoljning varken sammanstills
eller redovisas nationellt. Det dr ddrfor svart att till exempel f6lja upp

verksamheternas provvolymer och hur stor andel som utgors av SVF.

Inte mdjligt att analysera undersdkningsvolymer inom patologi per SVF

SKR:s Vintetidsdatabas innechiller information om antalet patienter som
ingar i respektive SVF bade nationellt och regionalt. Dock framgar det inte hur
minga av dessa patienter som faktiskt diagnostiseras genom en

patologiutredning.*

Patientregistret innehaller koder for atgirder inom respektive SVE-forlopp,
men precis som i Vintetidsdatabasen gar det inte att urskilja om det avser en

patologianalys inom ett SVF. Koderna dr dessutom ofta underrapporterade.

De nationella kvalitetsregistren for olika cancerdiagnoser tacker cirka 90
procent av alla nydiagnostiserade fall. Registren innehaller individbaserade
uppgifter om diagnos, behandlingar och resultat, men bade tickningsgrad och
exakt innehall varierar mellan de olika diagnosernas register. Det framgar dock
inte i de flesta fallen om patienten ingar i ett SVF eller inte. Dessutom saknar
registren information om patienter som utreds men dar cancer inte kan
bekriftas. De nationella kvalitetsregistren utgdr en del av de uppgifter som
finns pa den nationella IT-plattformen INCA ("informationsnatverk for
cancervarden”). Lagringsytan drivs av de regionala cancercentrumen och
uppgifterna nyttjas i vard- och forskningssyfte, dir en del ar publika, medan
andra kriver sirskild behorighet (28).

Nationell sammanstillning av ledtidsuppfyllelse inom patologi saknas

RCC i samverkan har, med hjilp av data frin Vintetidsdatabasen,
sammanstillt antalet patienter som paborjar behandling inom ledtid f6r
nationell uppféljning i respektive SVF, bade nationellt och regionalt. Det finns
dock inga motsvarande uppgifter om dessa patienters delledtider f6r patologin.

Ett initiativ lett av SKR har resulterat i en sammanstillning av ledtider f6r

patologifléden i samtliga SVF fran atta regioner. Trots uppmaningar visar

Ovriga regioner ett svalt intresse att ansluta sig till detta. Rapporteringen av
ledtidsdata fran de atta regionerna visar pa variationer 6ver tid. Bland de

regioner som foljer upp sina ledtider finns skillnader i tolkningen av

4 SKR:s Vintetidsdatabas innehaller en stor mingd uppgifter om vintetider, ocksd bortom
cancer. Fér genomlysningens syften faller 6vriga uppgifter dock utanfor avgrinsningen.
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patologimoment inom samma SVF. Trots att dessa ocksa ligger 1
Vintetidsdatabasen 4r uppgifterna om ledtidsdata for patologi inte mojliga att
koppla till den totala ledtiden f6r samma patient.

Nationella kvalitetsregister inom cancer innehaller uppgifter om
patologiledtider bland patienter med en cancerdiagnos. Exakta uppgifter
varierar mellan de olika registren. Det framgar dock inte om patienten ingar i
ett SVF eller inte. Registren innehaller inte heller information om patienter

som utreds men dar cancer inte kan bekriftas.

De regionala férutsittningarna for att folja upp ledtider for patologi skiljer
sig at. For narvarande finns ingen nationell sammanstillning eller rapportering
av dessa data, och uppfdljningen pa regional niva varierar i omfattning och
transparens. Det dr darfor svart att till exempel f6lja upp verksamheternas

ledtider inom SVF och 6vrig patologi.
Exempel pa mojliga atgarder

Mojliggor nationell uppféljning och 6ppna jamforelser av patologin i Sverige.

For att mojliggora detta krivs foljande atgirder, ddr flera kriver ett omfattande
arbete. Sannolikt kan det vara relevant att definiera en avgransad del att borja
med, till exempel patologiflédet f6r SVF, samt att utgé fran tidigare

genomforda arbeten inom omradet.

a. Definiera vilka mitpunkter som behéver kunna f6ljas upp inom
patologin, till exempel hur mycket som gors, vad som gors, samt vilka
SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

b. Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och begrepp,
sd att det som behover f6ljas upp bendmns pa samma sitt och betyder
samma sak.

c. Sikra att kodverket anvinds och undersékningar registreras enhetligt
inom patologiverksamheter.

d. Sidkra IT-férutsittningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanldgegning och visualisering av data fran patologiverksamheterna
t6r uppfoljning.

e. Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och tillgingligeéras,

utifrin vad som redan finns och vad som ér under utveckling.

Aktorer som vore limpliga att inkludera 1 genomférandet av detta, utéver de
regionala verksamheterna: Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, RCC i

samverkan och Svensk férening for patologi.
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Maojliggor nationell rapportering av ledtider till Vantetidsdatabasen

For att mojliggora uppfoljning, bor alla regioner rapportera sina ledtider f6r
patologi, enligt SKR-data for dtta regioners ledtider f6r patologi inom SVF.
Detta inkluderar ledtider f6r bade SVF och 6vrig patologi, dir det sikerstills
att ledtiderna tolkas enhetligt och omfattar jimférbara laboratorieprocesser.
Oka anvindbarheten genom att dessa ledtider dven kopplas till &vriga SVE-
data i Vintetidsdatabasen. Om vintetidsdatabasen innehéll personnummer
eller annan identifikation pa individniva, skulle kvalitetssikring och méjligheter

till f6rdjupade analyser 6ka avsevirt.

Aktorer som vore lampliga att inkludera i genomforandet av detta, utéver de

regionala verksamheterna: SKR och Nationella kvalitetsregister.
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Figur 12. Oversikt av tillgiangliga datakéllor fér uppfoljning av tillginglighet inom patologi
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KAPITEL 6
Forslag pa vag framat

Genomlysningen resulterade i flera méjliga atgirder for att hantera
utmaningar inom efterfragan, kompetensforsérjning, process, samt data
for uppféljning och planering. Férhoppningen ir att varje berérd
verksamhet ska g4 igenom listan och identifiera méjliga atgirder att ta
vidare i den egna verksamheten. Projektgruppen har ocksa tagit fram
forslag pa vad som 4r mest prioriterat att inleda arbete med under 2024,
dér vissa kriver nationell samordning. For att rapporten ska kunna géra
skillnad behéver berdrda aktorer ta fram egna mal och handlingsplaner
som avser de identifierade mojliga atgirder som ber6r dem.

Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

Utifran resultatet av genomlysningen foreslas fyra teman av atgarder som
kommer att kridva nationell samordning, for att piborjas under 2024, samt tre
teman av atgirder pa regional och sjukvardsregional niva. Syftet ar att bidra till
bittre ledtider inom patologin for cancerutredningar men ocksa fér andra
sjukdomsfloden. Vissa delar av atgirderna kan genomféras inom ett ar, medan
andra kommer att kriva ett lingre arbete som stricker sig 6ver flera ar. For
effektivt genomférande rekommenderas att ez aktor tilldelas uppdraget att leda
och delrapportera enligt en faststilld tidplan, for att undvika en utveckling dar
ett stort antal lokala initiativ sjOsitts utan att de f6ljs nationellt och beaktas vid
fortsatt utvecklingsarbete. For samtliga forslag giller att de behéver

koordineras och konkretiseras utifrain andra pagaende initiativ och utredningar.

Utveckla den nationella kunskapsstyrningen for patologin

Syftet dr bland annat att sikra mesta mojliga patientnytta for vatje prov som
analyseras av patologen och méjliggora effektiva processer genom bittre
planeringsférutsittningar f6r patologiverksamheten. Forslag pa atgirder att

genomfora:

62



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

e Ensa delledtider till ett fatal f6r patologin, genom standardisering mellan
SVF.

e Infor stod for kloka kliniska val i vardprogram och KVAST-
dokument, till exempel omfattning av analys for standardutredning av
cancer per cancerform.

e Harmonisera innehallet i olika kunskapsstyrande dokument och
tydliggér hur de kompletterar varandra

e Ta fram nationella riktlinjer f6r innehall och struktur av remisser och
remissvar fOr patologifrigestillningar.

e Ta fram nationellt st6d for prioritering inom patologin mellan SVF;

mellan andra cancerpatienter; samt mellan cancer och andra tillstand.

I ett genomforande foreslas bland annat KVAST, RCC i samverkan,
Socialstyrelsen, NPO Medicinsk diagnostik, specialistféreningarna och
Nationella vardprogramgrupperna delta.

Mojliggor nationell uppfdljning och 6ppna jamforelser av
patologin i Sverige

Syftet ar bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for datadriven
verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag. Forslag pa atgirder

att genomfora:

¢ Definiera vilka mitpunkter som behover kunna f6ljas upp inom
patologin, till exempel hur mycket som gors, vad som gors, samt vilka
SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

e Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och
begrepp, sa att det som behdver foljas upp bendmns pa samma sitt och
betyder samma sak.

e Sikra att kodverket anvinds och analyser registreras enhetligt
inom alla patologiverksamheter.

e Sikra IT-forutsdttningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanldgegning och visualisering av data fran patologiverksamheterna
f6r uppfoljning.

e Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och
tillgdngliggoras, utifrin vad som redan finns och vad som dr under

utveckling.

I ett genomfoérande foreslas bland annat E-halsomyndigheten, Inera, KVAST,

RCC i samverkan, specialitetsforeningarna och Socialstyrelsen delta.
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Skapa forutsattningar for att dela patologibilder for digital
granskning inom och mellan regioner

Syftet dr bland annat att gora det juridiskt och tekniskt mojligt for
verksamheter att gemensamt hantera inflédet av prover for granskning,
konsultera kollegor vid provgranskning och fér verksamheter att dela pa

subspecialiserad kompetens. Forslag pa atgirder att genomfora:

e Kartligg i exakt vilka situationer som den juridiska tolkningen

innebdr ett problem.

¢ Definiera nationell juridisk tolkning och vad den innebir i praktiken

for de enskilda verksamheterna.

e Sikra tekniska forutsittningar for digital delning och konsultation

mellan regioner och sjukvirdsregioner.

I ett genomforande foreslas bland annat E-halsomyndigheten, RCC i

samverkan, SKR och Socialstyrelsen delta.

Skapa nationella forutsattningar for jamlikt inforande av Al
inom patologin

Syftet ar bland annat att skapa jamlika forutsittningar for att dra nytta av Als
mojligheter f6r att bland annat sakerstilla kompetensforsorjning, effektivisera

verksamhetens processer och utveckla beslutsstod f6r bildgranskning. Forslag

pa atgirder att genomfora:

e Ta fram en nationellt gemensam juridisk tolkning for Al

e Ta fram nationella stod for att validera och férvalta kommersiella

Al-modeller £6r verksamheterna.
e Ta fram nationellt stoéd f6r och, i utvalda fall, samordna
upphandling av AL

I ett genomforande féreslas bland annat E-hilsomyndigheten och RCC 1

samverkan delta.
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Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

I arbetet med genomlysningen framkom tre teman av atgirder som
verksambheter, regioner och sjukvardsregioner foreslas paborja under 2024.
Syftet dr att, utifran arbetet, lyfta fram atgirder som beskrivits vara sarskilt
framgangsrika for att forbattra ledtiderna. For samtliga forslag giller att de
behover koordineras och konkretiseras utifran andra pagaende initiativ inom

respektive verksambhet, region och sjukvardsregion.

Arbeta med processkartlaggning och analys av
kapacitetsutnyttjande

Syftet dr bland annat att identifiera problem och effektivisera det lokala
arbetsflodet genom dndrade arbetssitt i de verksamheter, regioner och
sjukvardsregioner dir detta dnnu inte har gjorts eller dir processerna inte ar

effektiva. Forslag pa atgirder att genomfora:

e Arbeta med processkartliggning for ett jimnt flode, sé att till
exempel ansamling av “klossar” inte sker.

e Infor parallella analysprocesser i stillet for sekventiella processer dir
det ar lampligt.

e Anvind forskjuten schemaliggning som alternativ f6r medarbetare
for att mojliggora att instrument och maskiner anvinds fler timmar pa

dygnet.

Nyttja mojligheterna med automatisering genom alla steg i
flodet

Syftet dr bland annat att kompensera fér kompetensbristen genom att
automatisera manuella uppgifter samt nyttja hela dygnet genom att lata

maskinerna anvindas utanfor arbetstid. Forslag pa dtgirder att genomfora:

¢ Implementera robotsystem f6r manuella steg i laboratorieflédet och
utveckla arbetssitt for att fullt ut dra nytta av kapaciteten. Till
exempel snittningsrobotar.

e Infér Al som beslutsstod for patologernas granskning och for att
underlitta administrativ borda fran exempelvis schemaliggning,

strukturering av information och sortering av prover.
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Uppgiftsvaxla genom hela flodet, till befintliga och nya
professioner

Syftet dr bland annat att hantera bristen pa kompetens genom att omfordela
arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper, pa ett sitt som ger
kostnadseffektivitet och bibehallen eller 6kad kvalitet, utifran vilken kompetens
som finns tillgidnglig. Forslag pa dtgirder att genomfora:

e Uppgiftsvixla fran patolog till BMA /annan profession, till

exempel viss avancerad utskirning.

e Uppgiftsvixla frain BMA/annan profession till administratér, till

exempel provregistrering.

Ta gemensamt ansvar for att hantera det regionala och det
sjukvardsregionala remissinflédet

Syftet dr bland annat att klara delar av bristen pa kompetens genom att dela pa

den kompetens som finns. Forslag pa atgirder att genomfora:

e Utveckla arbetssitt for att kunna omfordela prover/bilder i ko.

e Etablera gemensamma granskningsrutiner och gemensam
terminologi inom regionen och sjukvardsregionen.

e Moijliggor digital granskning pa distans.

e Mojliggér kommunikation genom digitala kanaler mellan
granskare i tjanst.

e Ta fram samverkansavtal inom och mellan regioner.
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Bilagor

Ledtidsuppfyllelse

Figur 13. Ledtidsuppfyllelse av per SVF och region, 2023
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Not: Sammanstallningen bygger pa statistik fran SKR:s Vantetidsdatabas, sammanstélld av RCC i samverkan. SVF:erna presenteras efter den typ av tumor de tillhor (solida tumérer,
hematologiska tumorer, dvriga) i fallande ordning, medan regionerna grupperas efter vilket RCC de tillhor.
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Lista over intervjupersoner

Nedan listas alla personer som intervjuades inom ramen for arbetet med

genomlysningen av patologin.

Tabell 2. Sammanstallning av intervjupersoner

Namn Kortfattad beskrivning
Johan Ahlgren Verksamhetschef RCC Mellansverige
Ove Andrén Medicinsk radgivare/Sjukvardsregional SVF-samordnare RCC

Norr

Thomas Bjork
Eriksson

Avdelningschef RCC Vast

Anna Bodén

Overlékare klinisk patologi/Ordforande Nationell arbetsgrupp
digital patologi, Region Ostergétland

Marie Boethius

Utvecklingsledare RCC Vast

Hans
Brunnstrom

Patolog/Specialistlakare klinisk genetik, Region Skane

Eugenia Colon

Senior patolog Unilabs/Ordférande Svenska Foreningen for
Patologi, Region Stockholm

Sander Ellegard

Onkolog, Region Ostergotland

Fredrik Enlund

Verksamhetschef Diagnostiskt centrum, Region Kalmar lan
(cancergenetiker)

Asa Fred Patolog, Region Halland/Véastra Gétalandsregionen
Magnus Overlakare, Docent och medicinskt ledningsansvarig lakare
Hansson (MLA) klinisk patologi, Vastra Gotalandsregionen

Vidar Hjertberg

Kirurg, Region Ostergétland

Erika Isaksson
Friman

Overlakare onkologi fokus brostcancer, Region Stockholm

Pia Jestin Ordférande kvalitetsgranskning RCC Mellansverige
Christina Ordférande KVAST-styrgrupp, Region Jonképings lan
Kabjorn (specialist i cytologi och patologi)

Gustafsson

Anna-Maria Onkolog/Medicinsk radgivare RCC Syd

Larsson

Fredrik Liedberg

Overlakare/Professor urologi, Region Skéne

Katarzyna Overléakare klinisk patologi, Region Ostergétland
Lundmark
Annette Verksamhetschef klinisk patologi, Vastra Gotalandsregionen

Lovefors Daun

Katja Markovic
Lundberg

Enhetschef Cancerprocesser och vardprogram RCC
Stockholm Gotland
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Viktoria
Markusson

Verksamhetsutvecklare laboratoriemedicin, Region
Jonkdpings lan

Patrick Micke

Overlakare/professor klinisk patologi, Region Uppsala

Elinor
Nemlander

Specialist i allménmedicin/Nationell samordnare for tidig
cancerupptackt, Region Stockholm

David Norman

Nationell samordnare fér kvalitetsuppféljning av SVF RCC
Norr

Christina Olsson

Verksamhetsutvecklare regional laboratoriemedicin, Vastra
Gotalandsregionen

Hans Olsson

Overlakare klinisk patologi, Region Ostergstland/Region
Kalmar lan

Monica Rolling

Verksamhetschef klinisk patologi, Region Halland

Kevin Specialistlakare och enhetschef klinisk patologi/NAG Digital
Sandeman patologi, Region Skane
Lena Sharp Avdelningschef RCC Stockholm Gotland

Bjorn Sundberg

Overlakare/Sjukvardsregional processledare for lungcancer
for RCC Norr, Region Vasternorrland

Anna-Lena Enhetschef RCC Norr

Sunesson

Andreas Kirurg/Sjukvardsregional processledare for tjock- och
Sdderstrom andtarmscancer for RCC Norr, Region Norrbotten
Srinivas Verksamhetschef RCC Sydost (adj. professor klinisk kemi)
Uppugunduri

Jessica Wihl Overlékare/Medicinsk chef RCC Syd

Mats Wolving Klinisk patolog, Véastra Gétalandsregionen

Rohan Zdenek

Klinisk patolog/Styrelsemedlem i Svensk Forening for
Patologi, Region Vasterbotten
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Oversikt 6ver samtliga forslag pa atgarder

Nedan listas samtliga atgarder som framkommit under genomlysningen,

avseende efterfrigan, kompetensforsorjning, effektiva processer och

uppfoljning.

Tabell 3. Oversikt éver forslag pa atgiarder som framkommit under

genomlysningen.

Atgéard Sidnr.
Efterfragan 38
Ensa delledtider till ett fatal for patologi 38
Ta fram nationellt stdd for prioriteringar inom patologi 37
Arbeta systematiskt med kloka kliniska val och standardisering av = 37
metoder

Harmonisera innehall i kunskapsstyrande dokument 38
Kompetensforsoérjning 41
Ta fram langsiktiga kompetensforsorjningsplaner 41
Samarbeta med BMA-utbildningarna 41
Identifiera, rekrytera och infér kompletterande kompetenser 41
Forbattra arbetsmiljon 42
Automatisera patologiflddet s& langt det ar mojligt och 42
implementera Al

Sakra andamalsenliga avtal och upphandling vid nyttjande av 43
kompetens &n den egna

Uppgiftsvaxla genom varje steg fran radiolog till 45
rontgensjukskoterska till dvriga professioner

Samnyttja kompetens mellan olika typer av laboratorier 45
Ta gemensamt ansvar for infldde inom regionen och 45
sjukvardsregionen

Processen fran valgrundad misstanke till behandlingsstart 50
Digitalisera remissfloden 50
Ta fram nationella riktlinjer for innehall och struktur av remisser 51
och remissvar for patologins fragestallningar

Ta fram tydliga kommunikationskanaler och bevakningssystem for 50
mindre missriktad diagnostik och kortare ledtider

Uppgradera eftersatt instrumentpark 52
Planera processer och genomfor undersokningar utifran kloka 53
kliniska val

Tydliggor prioriteringar for patienter till MDK 55
Genomfor MDK utifrén tydlig struktur och checklista 55
Mojliggor for patolog att delta pa distans 57
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Data fér uppfoljning och planering 59
Mojliggor nationell uppféljning och 6ppna jamforelser av patologi 60
Sverige

Mojliggdr nationell rapportering av ledtider till Vantetidsdatabasen 61
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Mall for genomférande av atgarder

Figur 14. Mall for att konkretisera atgarder
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende fér hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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