Genomlysning av bild- och
funktionsmedicin samt patologi
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| 6verenskommelsen 2024 ingar tva uppdrag for
battre tillganglighet inom bild- och
funktionsmedicin samt patologi for SVF-flodet

2024 ars 6verenskommelse for insatser
inom cancervarden mellan staten och SKR

Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2024

Kalla: Overenskommelse om jamlik och effektiv cancervird med kortade véntetider 2024

PEHE-INHNART ARBETSMATERIAL - UNDER UTVECKLING

Satsningar for utveckling av bild- och funktionsmedicin samt patologi for att na en
hogre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet for SVF

Uppdrag stalldatill RCC och RCC i samverkan

Genomlysning for att identifiera utmaningar och forslag for atgarder
2 inom bild- och funktionsmedicin samt patologi fér SVF-flodet

Detta leds av RCC i Samverkan
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https://www.regeringen.se/contentassets/1dd0f835f79a495896ae0794eb0948fc/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner-om-jamlik-och-effektiv-cancervard-med-kortare-vantetider-2024.pdf

Tva genomlysningar med liknande resultat

Teman for utmaningar och forslag pa atgarder Flera larande exempel

Processplanering utifrin behov

Klinisk karrirtrappa for BMA

Efterfragan av diagnostik R
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Processen fran valgrundad misstanke till - : -
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En palett av forslag pa atgarder

m Data for uppféljning och planering

» Flera berdr alla/fler patientfloden an SVF

* Flera kraver nationell samordning och/eller stéd av

Forberedelse och genomfdrande av
andra aktorer an de lokala verksamheterna

MDK (enbart bild och funktion)
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Projektorganisationen

Bild och funktion Patologi
S Styrgrupp
Anders Wennerberg

Fredrik Enlund (Kalmar)
Srinivas Uppugunduri (RCC)

(S6rmland)
Helena Brandstréom (RCC)

Projektgrupp Projektgrupp

Aterkoppling fr&n andra fora

2024-11-17 PRELIMINART ARBETSMATERIAL - UNDER UTVECKLING

Satter riktning for arbetet

Ger stod for framdrift genom att utgora bollplank kring sakinnehall,
datakéallor och process

En foretradare fran respektive specialitet och en fran RCC i samverkan
Genomférandestdd (process, analyser och underlag)

Mote varje vecka

Foretradare som sakrar perspektiv fran olika geografier, vardnivaer,
specialiteter och professioner utifran férberedda underlag
Genomférandestdd (process, analyser och underlag)

Moten varannan vecka

Patient- och narstaendeftretradare

Verksamheter och profession (verksamhetschefsmoten,
professionsspecifika konferenser, specialistforeningarnas arsmoten m.fl.)
Kunskapsstyrning (NPO medicinsk diagnostik)

% REGIONALA
£ CANCERCENTRUM

“ - 11 IR
‘o 1T SAMVERKAN



Metoder for genomlysningen

& ]

Dokumentanalys Intervjuer och fora

Ca 30 respondenter fran
olika fora

Dokumentanalys

77 intervjuer

2024-11-17

|
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Enkat

Bl.a. verksamhetschefer
Kirurgi, onkologi, radiologi
och patologi som
mottagare

91 enkater

il

Kvantitativ analys

Statistik fran bl.a.
regionernas egna system,
Véantetidsdatabasen,
Nationella kvalitetsregister
och PREM-enkat

oy
o[ o
- §

Workshop med bred
inbjudan

For att fa igenom forslag
pa utmaningar och
atgarder for att sakra ett
helhetsperspektiv

deltagare fran 16

regioner
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Radiologin i 6 regioner
Antal DT undersdkningar per ar mappat

med 5-ars aldersintervall mellan 2007 - 2022
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Spridningen 1 ledtider visar om hindren for
ledtider finns inom bild- och funktionsmedicin

Det dvergripande patologiflodet fran remiss till diagnosbesked

Spridningen i ledtider for fem SVF i en medelstor region, 2023
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I:I Remitterande klinikers arbete ( ) 5 @8
678
Antal dagar
Not:
Kalla: En medelstor regions statistik 6ver SVF-ledtider inom bild och funktion, 2024

Delledtiderna for varje diagnos, angivna som "n” ovan, avser antalet SVF-méarkta bild- och funktionsundersdkningar som regionen har registrerat i dataunderlaget att de hanterade under 2023.
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Kompetensforsorjning beskrivs som den
framsta utmaningen - det kommer kravas nya
arbetssatt for komma vidare

Uppskattad trendutveckling av nya medarbetare 2032

300 000
250 000 15000
= 75 000
£ 200 000 121000 "FOr att fa antalet befintliga radiologer och
Q rontgensjukskoterskor att racka till har vi fatt
‘?‘j 150 000 stracka ut gummibandet rejalt. Det gummibandet
= ar nu pa vag att ga av.”
£ 100 000
Z 175 000
144 000
50 000
0
Behov av nya Inflodet av nya Medarbetargapet
medarbetare medarbetare
Naringslivet Kommuner och regioner Staten Alla sektorer
Exempel pa mojligheter for nya arbetssatt ar uppgiftsvaxling, automatisera bild- och funktionsflodet,
Al-verktyg som beslutsstod i granskningsflodet, sékra andamalsenliga avtal vid upphandling etc.
Kalla: Enkatundersokning till verksamhetschefer inom patologi, 2024-04; Nar arbetskraften inte racker till, SKR, Svenskt naringsliv, Arbetsgivarverket, 2023
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MDK kraver allt mer tid fran radiologer vilket
aven paverkar samverkan med remittenter

Remitterande verksamheters bedémning av var de mdter storst utmaningar i
samarbetet med bild- och funktionsverksamheten (n=47)

33
Val av undersokning inom bild och funktion > >
1
"MDK é&r vardeskapande for - _ 33
- . . Remissrutin till undersdkning 3 >
patienten men tar allt mer tid, inte 1
minst for radiologer.” i
Remissvar frdn undersékning 9 12
1

r 26
MDK/rond/konferens med bild och funktion 9
0

0 5 10 15 20 25 30 35
Antal respondenter

m Ingen eller liten utmaning @Viss utmaning @ Stor eller mycket stor utmaning B Ej tillamplig

Kalla: Enkatundersokning till professionen, 2024
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Det gar inte att folja upp patientflédet genom i

bild- och funktionsmedicin

‘ Data finns i hdg grad

Data finns till viss grad

‘ Data finns i 1ag grad/inte alls

Bild- och funktionsundersékningari alla

patientfloden Bild- och funktionsundersékningar i SVF

Datakalla Tackningsgrad

Volymer Led- och vantetider Volymer Total ledtid Ingdende ledtid

Fortec;knmg SR DU Nationell DT I.?ET’ - ncferspknmgar Ledtider ingar € - ncferspknmgar Ledtider ingar € Delledtider ingar €
maskiner (SSM) slatréntgen ingar ej ingar ej
Nationella o . . . . . . u

. . . . Specifika Téckning varierar Té&ckning varierar SVF marks som SVF marks som SVF marks som
kvalitetsregister inom Nationell ; ; ? . . .

diagnoser mellan diagnoser mellan diagnoser regel inte ut regel inte ut regel inte ut

cancer (INCA)

: . All bild och .. .
Patientregistret . . KVA-koder &r e KVA-koder &r e e
(Socialstyrelsen) Nationell chl’g\t_lsgdper underrapporterade Ledtider ingar ej underrapporterade Ledtider ingar ej Delledtider ingar €j
Vantetidsdatabasen . Endast . All SVF med/utan . ] Ao 2 . Bild och funktions
(SKR) / RCC i samverkan vationell SVF S S bild och funktion UeiE et e delledtider ingar ej
Sammanstallnlng av sex Sex regioner DT, MR AR undersoknmgar . Ledtider ingar ej . SVF marks inte ut . SVF marks inte ut . SVF marks inte ut
regioner oavsett SVF eller gj
Statistik fran respektive Per region EGHEL Varierar per region Varierar per region Varierar per region Varierar per region Varierar per region
RCCl/region 9 per region P 9 P 9 P 9 P 9 P 9

1 Innebér att det finns férutsattningar for nationell uppféljning, men det krévs ett arbete for att KVA-koderna ska uppdateras och definieras pd samma sétt inom alla regioner
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Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

Mojliggor nationell uppfoljning och 6ppna

Utveckla den nationella kunskapsstyrningen for Oka forutsattningarna for bild- och patient-

jamforelser av bild- och funktionsmedicin i
Sverige.

bild- och funktionsmedicin.

hantering inom regioner och sjukvardsregioner.

Ensa delledtider till ett fatal for bild- och
funktionsmedicin, genom standardisering mellan
SVFE.

Infor stod for kloka kliniska val i vardprogram, till
exempel omfattning av analys for
standardutredning av cancer per cancerform.

Ta fram nationella riktlinjer for innehall och struktur
av remisser och remissvar for bild- och
funktionsfragestallningar.

Ta fram nationellt stod for prioritering inom bild- och
funktionsmedicin mellan SVF; mellan andra
cancerpatienter; samt mellan cancer och andra
tillstand.

Skapa struktur inom kunskapsstyrningen som ger
sjukvardsregionala foretradare i vardprogrammen
en gruppering att férankra mot, exempelvis
motsvarande KVAST-grupper
(Kvalitetsstandardiserings-kommittén) for patologin.

Definiera vilka méatpunkter som behdver kunna
féljas upp inom bild och funktion, till exempel hur
mycket som gors, vad som gors, samt vilkka SVF

och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med
termer och begrepp, sé att det som behéver féljas
upp benamns pa samma satt och betyder samma
sak.

Sakra att kodverket anvands och undersékningar
registreras enhetligt inom bild- och
funktionsverksamheter.

Sakra IT-forutsattningar for automatiserad
hamtning, 6verféring, sammanlaggning och
visualisering av realtidsdata fran bild- och
funktionsverksamheterna for uppfdéljning.

Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras
och tillgangliggoras, utifran vad som redan finns
och vad som &r under utveckling.

Kartlagg i exakt vilka situationer som den juridiska
tolkningen innebér ett problem.

Definiera nationell juridisk tolkning och vad den
innebéar i praktiken for de enskilda verksamheterna.

Sakra tekniska forutsattningar for att integrera
bildhanteringssystem med kliniska
informationssystem inom och mellan verksamheter
i bade regioner och sjukvardsregioner.

Skapa nationella forutsattningar for jamlikt

inforande av Al inom bild och funktion.

Ta fram en nationellt gemensam juridisk tolkning for
Al

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

Ta fram nationellt stod for och, i utvalda fall,
samordna upphandling av Al.
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Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

Ta gemensamt ansvar for att hantera det , . . . - .
2. Uppgiftsvaxla genom hela flodet, till befintliga . Planera och strukturera genomférandet av

och nya professioner. MDK.

regionala och det sjukvardsregionala
remissinflodet.

a. Utveckla arbetssatt for att kunna omfordela a.  Uppgiftsvaxla fran radiolog till a. Anvand hjalpmedel for att pa ett strukturerat satt
prover/bilder i ko. réntgensjukskoterska/annan profession, till exempel kunna se nar ett patientfall ar redo for MDK.
b.  Etablera gemensamma granskningsrutiner och |n|.t|all b(?rattlgandet?edom[nng, met?dvfsll och b. T{;} fram standgrd f;dr differentierade MDK:er, det vill
) - ) prioritering eller skriva utlatanden for vissa saga omfattning p& MDK beroende p& typ av
gemensam terminologi inom regionen och undersokningar. patientfall.
sjukvardsregionen
b.  Uppgiftsvéxla frAn réntgensjukskoterskor till c. Tafram en checklista for vilka delar som behover gas
c.  Mojliggor digital granskning pa distans genom underskoterska/annan klinisk profession, til igenom under MDK, till exempel fragestallning,
bilddelning i stallet for bildoverforing. exempel genomfdrande av undersokningar diagnos, protokoll med mera.
beroende p& komplexitet och vardtyngd. d. Utse en tydlig ordférande som sakerstaller att agenda

d.  Mojliggér kommunikation genom digitala kanaler

o foljs under MDK.
mellan granskare i tjanst.

e. Regelbundet utvardera kvalitet och effektivitet av
e. Tafram samverkansavtal inom och mellan regioner. MDK, och justera arbetssatt utifrn detta.
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Diagnostikflode inom patologi och slutsatser

S

2

> if,, \ \{-,f; ﬂ'“.-T'  —
Okat flode av prover Manuellt arbete ~ Kompetensforsorjning Okat behov av
30% pa 5 ar pa laboratoriet Brist pa patologer precisionsdiagnostik
(DNA/RNA)

Slutsats: Okad arbetsbelastning pa& patologen — ca 20% av remisserna ar SVF
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Komplexiteten kommer sannolikt 6ka néar e
molekylarpatologi blir standard | fler SVF

Foreskrivs i SVF 0
Framgar som alternativ i SVF@
— . . s . . . o . L . .
Oversikt av patologiundersokningar som vanligen ingar i SVF Alternativ i utokad utredning (5)
Vanligt forekommande o
& &
N
\v A &)
& ¥ Lo SN & & & &
& S & &S SF o S & > F&e S &
C LES o TFESTE #5F T8 S8 o8 FSE Fe & o8y
¥ o TR S EPITERL e o S QL & Y O & o @ X O S @ D
FFT T FEEFTEFFPEET SFL LS Lo L LELYE S FLLELITSEE 8
A XIS AFIIJT IO INTS P8 Y g RS \ ST FS O

Cytologi @ @ 0 o o 0 0
Hematopatologi 0000 @

won OP0 GO @ O

patologi
Not: Det kan férekomma skillnader mellan vad 6versikten aterger, det vill séga i forsta hand analyser som anges i SVF eller som genomlysningen visar &r standardmassiga, och vad som rekommenderas i till exempel de nationella
vardprogrammen och KVAST-dokument. Oversikten syftar inte till att lacka all diagnostik som gors.
Kalla: SVF och nationella vardprogram, Kunskapsbanken, cancercentrum.se, 2024-03-13
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Spridningen 1 ledtider visar om hindren for
ledtider finns inom patolog|

Det dvergripande patologiflodet fran remiss till diagnosbesked

Spridningen i ledtider fér fem SVF i en medelstor region, 2023

10 %— | —90 %
20% Median 80 %
S{? 6 9 17
&’é\@o? Hudmelanom (n = 19 670) 4+——| | 23
/ \Q)
IS &N
Q X O
& é\& & & 2 S 3 7 13
of & S O & NN « & Tjock- och dndtarmscancer
g & S s &F & & (n = 16 496) 2
& £ A §'§Q & > éqé\@ > S
& £ P &S & 8
3 < LS <L @ o ) )
Q¢ s oé\ ? \‘Z’% . & & & &

119
2 5 8
Lungcancer (n = 16 090) 2
|:| Patologins arbete

112
2 5 8
Cancer i urinblasan och V|1 | 12
urinvagarna (n = 15 824)
4 6 10
|:| Remitterande klinikers arbete
Matstrups- och
) P 2 —— 13
magsackscancer (n = 3 200)
0 5 10 15 20 25
Antal dagar
Not: Delledtiderna for varje diagnos, angivna som "n” ovan, avser antalet SVF-mérkta patologiundersdkningar som regionen har registrerat i dataunderlaget att de hanterade under 2023.
Kalla: En medelstor regions statistik 6ver SVF-ledtider inom bild och funktion, 2024
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Kompetensforsorjning beskrivs som den
framsta utmaningen - det kommer kravas nya
arbetssatt for komma vidare

duktiga pa digitalisering i
Sverige men patologin har

Professioner som respondenterna uppger behova fler av for att Uppskattad trendutveckling av nya medarbetare 2032 valdigt daliga forutsattningar
kunna uppfylla de nationella ledtiderna (n = 16) att maximera nyttan av det.”
Andra lakare under utbildning | 0 300 000
Sjukskoterskor | 0 250 000 15000
Medicinska sekreterare [ 1 o
Cytodiagnostiker —= 2 % 200 000 el 121 000
Underskoterskor [/ 3 }%
Ovriga medarbetare [———_m 4 E 150000
ST-lékare inom patologi ——3 5 S 100 000
Molekylargenetiker ———"—"7 6 < 175000 144 000
Specialistlakare inom patologi/cytologi 1 13 50 000
Biomedicinska analytiker 1 14
0
0 2 4 6 38 10 12 14 16 Behov av nya Inflidetavnya  Medarbetargapet
Antal respondenter medarbetare medarbetare

Naringslivet ~ Kommuner och regioner | Staten ' Alla sektorer

Exempel pa mojligheter for nya arbetssatt ar uppgiftsvaxling, andra kompetenser till exempel biologer, automatisering av
manuella moment i laboratorieflodet, Al verktyg som beslutsstod i granskningsflodet.

Kalla: Enkatundersokning till verksamhetschefer inom patologi, 2024-04; Nar arbetskraften inte racker till, SKR, Svenskt naringsliv, Arbetsgivarverket, 2023
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Det finns begransade mojligheter att folja upp

patientflodet genom patologi

Datakalla

Geografi

Tackningsgrad

Patologiundersékningar i alla patientfloden

ofoq

ofln(l

‘ Data finns i hdg grad

Data finns till viss grad

Patologiundersdkningar i SVF

‘ Data finns i 1ag grad/inte alls

Nationella
kvalitetsregister inom
cancer (INCA)

Patientregistret
(Socialstyrelsen)

Vantetidsdatabasen
(SKR) / RCC i samverkan

SKR:s patologiflédesdata

Statistik fran respektive
RCCl/region

Nationell

Nationell

Nationell

Atta regioner

Per region

Specifika
diagnoser

All bild och
. funktion per

KVA-kod

Endast
SVF

Endast
SVF

Varierar
per region

Volymer

Té&ckning varierar
mellan diagnoser

KVA-koder &r
underrapporterade

Endast SVF

Endast SVF

Varierar per region

Led- och vantetider

Té&ckning varierar
mellan diagnoser

Ledtider ingar ej

Endast SVF

Endast SVF

Varierar per region

Volymer

SVF marks som
regel inte ut

KVA-koder &r
underrapporterade

Alla SVF:er
med/utan patologi

Alla SVF:er med
patologi

Varierar per region

Total ledtid

SVF marks som
regel inte ut

Ledtider ingar ej

Total ledtid ingar

Endast patologins
delledtider

Varierar per region

Ingdende ledtid

SVF marks som
regel inte ut

Delledtider ingar ej

Patologins
delledtider ingér ej

Patologins del-
ledtider rapporteras

Varierar per region
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Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

1. Utveckla den nationella kunskapsstyrningen for . Mojliggor nationell uppféljning och 6ppna . Skapa forutsattningar for att dela patologibilder
patologin. jamforelser av patologin i Sverige. for digital granskning inom och mellan regioner.
a. Ensadelledtider till ett fatal for patologin, genom a. Definiera vilka matpunkter som behdver kunna a. Kartlagg i exakt vilka situationer som den juridiska
standardisering mellan SVF. féljas upp inom patologin, till exempel hur mycket tolkningen innebér ett problem.
som gors, vad som gors, samt vilka SVF och
b.  Infor stod for kloka kliniska val i vardprogram, till ledtider som ska foljas upp inom cancervarden. b.  Definiera nationell juridisk tolkning och vad den
exempel omfattning av analys for innebar i praktiken for de enskilda verksamheterna.
standardutredning av cancer per cancerform. b.  Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med
termer och begrepp, s att det som behover féljas c.  Sakratekniska forutsattningar for digital delning och
c. Harmonisera innehallet i olika kunskapsstyrande upp benamns p& samma sétt och betyder samma konsultation mellan regioner och sjukvardsregioner.
dokument och tydliggor hur de kompletterar sak.
varandra
c.  Sékra att kodverket anvands och analyser
d.  Tafram nationella riktlinjer fér innehall och struktur registreras enhetligt inom alla . Skapanationella forutsattningar for jamlikt
av remisser och remissvar for patologiverksamheter. inférande av Al inom patologin
patologifragestéallningar.
d. Sékra IT-forutsattningar for automatiserad a. Tafram en nationellt gemensam juridisk tolkning for
e.  Tafram nationellt stod for prioritering inom hamtning, dverféring, sammanlaggning och Al
patologin mellan SVF; mellan andra visualisering av data frén patologiverksamheterna
cancerpatienter; samt mellan cancer och andra fér uppfolining. b.  Ta fram nationella stéd for att validera och forvalta
tillstand. kommersiella Al-modeller for verksamheterna.

e. Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras
och tillgangliggoras, utifran vad som redan finns
och vad som &r under utveckling.

c. Ta fram nationellt stod for och, i utvalda fall,
samordna upphandling av Al.
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Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

4. Tagemensamt ansvar for att hantera det

Arbetell med proc.esskartlaggnlng och analys av . Nyttja mIOJI‘!gheterna med automatisering genom eqibnAlalochiaEr S IKUARHS reqionala
kapacitetsutnyttjande. all steg i flodet. remissinflédet.

a. Arbetamed processkartlaggning for ett jamnt flode, a. Implementera robotsystem for manuella steg i a. Utveckla arbetsséatt for att kunna omfordela
sa att till exempel ansamling av "klossar” inte sker. laboratorieflodet och utveckla arbetssatt for att fullt prover/bilderi ko.

ut dra nytta av kapaciteten. Till exempel

b. Infor parallella analysprocesser i stéllet for snittningsrobotar. b.  Etablera gemensamma granskningsrutiner och

sekventiella processer dar det ar lampligt. gemensam terminologi inom regionen och
b.  Infor Al som beslutsstod fér patologernas sjukvardsregionen.

c. Anvand forskjuten schemaldggning som alternativ granskning och for att underlatta administrativ
for medarbetare for att moéjliggora att instrument borda fran exempelvis schemaliggning, c.  Maojliggor digital granskning pa distans.
och maskiner anvands fler immar pa dygnet. strukturering av information och sortering av prover.

d.  Mojliggér kommunikation genom digitala kanaler
mellan granskare i tjanst.

Uppgiftsvaxla genom hela flodet, till befintliga

och nya professioner. e. Tafram samverkansavtal inom och mellan regioner.

a. Uppgiftsvaxla fran patolog till BMA/annan
profession, till exempel viss avancerad utskarning.

b.  Uppgiftsvaxla fran BMA/annan profession till
administrator, till exempel provregistrering.
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108 mojligheter att forkorta ledtiderna for
cancervarden (forbattringsarbeten inom bild-och
funktionsmedicin och patologi)

* 63 projekt har beviljats medel inom bild och funktionsmedicin och
45 inom patologi

Bilddiagnostik och patologi - RCC (cancercentrum.se)

o Initiativ kring Al, automatisering, processarbete, utrustning, MDK,
elektroniska remisser, utbildning/kompetensférsorjning
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete/bilddiagnostik-och-patologi/
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Larande exempel fran en
medelstor region

Karriartrappa for BMA

Syfte
« Attrahera och behalla fler BMA

Genomforande
» Trappan ar utformad for att stddja kontinuerlig utveckling med
flera nivaer av kompetenskrav och ansvarsomraden:
o Grund
0 Kompetent
o Erfaren
o Senior
o Klinisk expert
o Klinisk forskare
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Larande exempel fran en
medelstor region

Tid | handen

Syfte

* Minska patienters oro
» Forkorta ledtiden
» Spara administration

Genomfdrande

| stéllet for att vanta in bild- och funktions- eller patologiundersdkningars resultat, bokas
patienten in for ett diagnosbesked redan vid undersokningstillfallet.

« Patienter med lagre risk for cancer far ett telefonbesok, medan de med hogre risk far
ett fysiskt besok inbokat.

Resultat

» Kortare ledtider

» Mindre spridning i ledtider
» Tydligare kommunikation
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