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1 Sammanfattning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, genomfort en fordjupningsgranskning av
tillgdngligheten inom cancervarden. Syftet med granskningen har varit att bedéma om Region Skanes
arbete med standardiserade vardférlopp (SVF) bedrivs pa ett dandamalsenligt satt for att tillgodose
befolkningens behov och om tillrackliga atgarder vidtas fran ansvariga politiska organ for att Region Skane
ska tillhandahalla tillganglig vard inom cancer. Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes arbete med
tillgdngligheten inom cancervarden totalt sett inte ar dandamalsenligt och att skyndsamma atgarder kravs
for att sakerstdlla att patienter har tillgdng till god och jamlik vard. De storsta hindren utgbrs av
kapacitetsbrist inom specifika vardprocesser, vilket i hog grad tillskrivs kompetensférsorjningsproblem
inom kritiska verksamheter i bade utrednings- och behandlingsfasen. De beskrivna bristerna var i hog grad
rddande redan vid granskningen som gjordes 2019 och har i vissa delar forvarrats. Denna problematik har
varit radande under flera ar och darmed kravs ett krafttag inom cancervarden i Region Skane for att
identifiera atgarder och genomféra dem omgaende.

| granskningen har ett antal forbattringsomraden identifierats. Bland annat har féljande iakttagelser och
beddmningar gjorts:

Arbetet med SVF har utvecklats pa ett positivt satt under senare ar och innebar mer enhetliga och
evidensbaserade arbetsrutiner.

Region Skane uppvisar brister i att sdkerstalla att patienter erhaller cancervard inom de uppsatta
ledtidsmalen da inga SVF-forlopp, med undantag for Akut myeloisk leukemi (AML)/Akut lymfatisk
leukemi (ALL), uppnar angivna ledtidsmal och genomsnittlig ledtid for de flesta forlopp ligger
betydligt hogre an nationellt angivna ledtider. Region Skane har dven en lagre maluppfyllelse i
jamforelse med riket.

Region Skane har betydande utmaningar, som fortgatt under flera ar, i att bedriva SVF pa ett
andamalsenligt satt avseende tillganglighet till utredning/undersokningar. De framsta
flaskhalsarna idag uppges bero pa allt for stort inflode till SVF, 6verbelastning gallande
multidisciplinar konferens (MDK) samt en omfattande kompetensforsérjningsproblematik. Det
beddms att Region Skane som helhet behover lagga ytterligare fokus pa dessa omraden.

Arbetet inom SVF avseende tillgangligheten till operation/atgard bedrivs pa ett andamalsenligt
satt, med undantag for Skanes universitetssjukhus (Sus). Kompetensférsérjningsproblematik
beddms aven har vara starkt bidragande till de flaskhalsar som identifierats. Sus har flera
planerade aktiviteter for att hantera detta, i forsta hand omférdelning av verksamhet till andra
sjukhus i Region Skane. Granskningen noterar dock att Sus har ett bredare och mer komplext
uppdrag, dar flera olika faktorer spelar in, vilket medfor svarigheter i att géra en direkt jamforelse
mellan Sus och de andra sjukhusen i Region Skane.

Det finns olika uppfattningar och forstaelse inom Region Skane kring hur tidsmalet fran
valgrundad misstanke till start av behandling &r faststallt vilket skapar betydande utmaningar
inom cancervarden. En samsyn och ett enhetligt stod kring ledtidsmalens betydelse &r
grundldggande for att sakerstalla ett &ndamalsenligt arbete som genomsyrar hela Region Skane.

Arbetet med SVF inom primarvarden bedoms i stort bedrivas ett andamalsenligt satt. Det pagar
regionala och nationella arbeten med att hantera utmaningen med ett for stort inflode till SVF
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fran primarvarden vilket ar nédvandigt da granskningen visar en tendens till att for manga
patienter remitteras till SVF.

e Arbetet inom aterfallscancer bedrivs generellt pa ett andamalsenligt satt. Bedémningen ar att
omradet skulle gynnas av utokad struktur och mer inriktat arbete.

e Arbetetinom SVF avseende jamlik vard uppvisar brister da det finns en pataglig diskrepans
betraffande ledtider mellan patientgrupper utifran deras hemvist. Det pagar arbeten for att
hantera dessa utmaningar men bedémningen ar att ytterligare atgarder kravs.

e Ansvariga styrelser och ndmnder (regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
primarvardsnamnden, namnden for operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser)
har vidtagit vissa atgarder for att minska konsekvenserna av de hinder som finns och varit kanda
sedan tidigare. Bedomningen ar dock att dessa atgarder inte ar tillrackliga for att patagligt
reducera de ldnga ledtiderna och tillgodose befolkningens behov av en lattillganglig cancervard.

e Langa ledtider paverkar bade patienten och vardpersonalen negativt och innebar dkade
kostnader for Region Skane. En fordrojd behandling kan innebéra ineffektivitet i vardprocesserna,
frustration hos vardpersonal och allvarliga konsekvenser for patienten.

Baserat pa granskningens resultat lamnar Sirona ett antal rekommendationer till styrelser och namnder:

1. Regionstyrelsen rekommenderas att, tillsammans med halso- och sjukvardsndmnden, gora
ytterligare anstrangningar pa strategisk niva for att atgarda radande
kompetensforsorjningsproblematik inom sjukhusvarden som i nulaget allvarligt férsamrar
forutsattningarna for att bedriva en valfungerande och |attillganglig cancervard. Generellt
forbattrad kompetensforsorjning torde inte enbart gynna cancervarden utan dven vara till gagn
for ovriga verksamhetsomraden.

2. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att vidta skyndsamma atgarder for att klargora
ytterligare orsaker till flaskhalsar inom cancervarden som paverkar ledtiderna, sarskilt med
avseende pa de betydande utmaningar som har identifierats inom Sus.

3. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att, i samrad med berérda sjukhusstyrelser, vidta
atgarder for att framja pagaende stravanden att i 6kad omfattning omfordela utvald kirurgi fran
Sus till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK).

4. Samtliga berorda namnder och styrelser (regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
priméarvardsnamnden, namnden for operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser
rekommenderas att stimulera att verksamheterna fortsatter att utveckla det pagaende arbetet
inom SVF samt arbetet med uppgiftsvaxling mellan olika yrkesgrupper, med det 6vergripande
syftet att hoja effektiviteten i vardsystemet som helhet.
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2 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande

2.1 Bakgrund

Enligt Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2023 framgar att tillganglig, jamlik,
kunskapsbaserad, personcentrerad, sdker, halsofrdmjande och effektiv hadlso- och sjukvard ar viktiga
omraden var for sig och dven tillsammans da dessa sammantaget skapar forutsattningar for en god vard
som tillgodoser befolkningens behov. Ingen patient ska behdva vanta orimligt lange pa den vardinsats
som behdvs och tidsgranserna inom vardgarantin ska foljas. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden ska
grundas pa befolkningens behov och medicinska indikationer samtidigt som nationella och regionala
vardprogram och riktlinjer ska foljas.

Trots riktlinjer har kvalitetsindikatorernas resultat avseende malen for tillgangligheten bland annat inom
akutsjukvarden och cancervarden sjunkit jamfort med 2021. Specifikt for cancersjukvarden galler detta de
standardiserade vardforlopp som faststallts. Samtidigt har patienternas upplevelser av varden alltmer
kommit att handla om den oro som oklara vantetider i cancervarden medfor. Fran vardens perspektiv
finns det en stor utmaning i att balansera behovet av aterhamtning vid atergang till normal verksamhet
efter pandemin och samtidigt hantera uppskjuten vard. Minskad personalomsattning och effektiv
kompetensforsorjning ar centralt for att dka tillgangligheten.

Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skane att granska om arbetet med de
standardiserade vardforloppen bedrivs pa ett andamalsenligt satt for att tillgodose befolkningens behov.
Granskningens inriktning ar Region Skanes arbete med standardiserade vardforlopp och dess beroende
och samverkan med andra specialiteter vid diagnostisering, atgarder och eftervard.

2.2 Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om cancervarden och arbetet med de standardiserade
vardforloppen inom Region Skane bedrivs pa ett andamalsenligt satt for att tillgodose befolkningens behov.

2.3 Revisionsfragor
1. Vilka ledtider uppnas for respektive diagnos?

2. Bedrivs arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF) pa ett andamalsenligt satt avseende:

a. tillgangligheten for utredningar/undersékningar?

b. tillgdngligheten operation/atgard?

c. tidsmalet fran valgrundad misstanke till start av behandling?
d. SVFinom priméarvarden?

aterfallscancer?
f.  jamlik vard?

3. Har ansvariga styrelser/namnder vidtagit tillrackliga atgarder for att minska konsekvenserna av de
hinder/tranga sektorer som finns i systemet och varit kinda sedan tidigare?

4. Vilka blir konsekvenserna for patienterna och for varden om ledtiderna ar for langa?
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2.4 Avgransning

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnden, néamnden for operativ
regiongemensam verksamhet (som ansvarar for driften av Region Skanes forvaltning Medicinsk service
sedan 1 januari 2023), primarvardsnamnden och sjukhusstyrelserna Sus, Kristianstad och Helsingborg.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna inhamtades fran bland annat Region
Skanes interna dokument avseende uppsatta mal, budget och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter
och éverenskommelser. Huruvida cancervarden och arbetet med de standardiserade vardférloppen inom
Region Skane bedrivs pa ett andamalsenligt satt for att tillgodose befolkningens behov kommer i
huvudsak att bedomas med utgangspunkt i féljande dokument:

Kommunallagen (2017:725): om styrelsens och namndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméaktiges mal och riktlinjer samt lagar och férordningar som
galler for verksamheten.

Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30): om att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Varden ska vara tillgénglig och bedrivas sa att kraven
pa god vard uppfylls.

Patientlag (2014:821): om att hélso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig och patienten ska fa
I6pande information om sitt halsotillstand, behandlingsalternativ och vardforlopp.

Reglemente fér regionstyrelse och ndmnder i Region Skéne (RF 2022-12-13): om att
Regionstyrelsen, Ovriga styrelser och namnder har ansvar att bedriva verksamheten sa att
regionens mal uppnas och krav i lagstiftning uppfylls.

Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025 (RF 2022-12-13): om
styrelsers och namnders ansvar och uppdrag avseende cancervarden.

Férslag Hdlso- och sjukvardsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning 2023 (HSN 2022-
10-20): om Halso- och sjukvardsnamndens ansvar och uppdrag avseende cancervarden.

Nationellt angivna ledtider och ledtidsmal fér standardiserade vardfériopp: om de ledtider som &r
angivna inom respektive SVF for varje cancerdiagnos och regeringens mal for uppfyllelse av dessa.

Cancerplan fér Sédra sjukvdrdsregionen, 2023 — 2025 (Sédra regionvdardsndmnden 2022-09-30):
om Sodra sjukvardsregionens arbete med patientfokuserad vard och sammanhallna vardkedjor.

Regional cancerplan 2022-2025: Handlingsplan Region Skédne: om Region Skanes mal och
atgarder avseende att forbattra vardprocessen inom cancervarden.

Regional cancerplan 2019—-2022: Handlingsplan Region Skdne Uppfélining december 2022/januari
2023: om Region Skanes mal och atgarder avseende att forbattra vardprocessen inom
cancervarden.
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2.6 Metod och genomférande

Granskningen utfordes av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna i Region Skane under perioden augusti 2023
till november 2023. Uppdragsansvarig fran Sirona var Shadi Abbas, Managing Director. Granskare i
uppdraget var Bo Lindblom, specialistlakare och professor, och Johan Hilm, expert och Director pa Sirona.
Kvalitetssdkrare och metodexpert var Kari Aartojarvi, av Skyrev certifierad kommunal revisor.
Kontaktperson hos Region Skdnes revisorer har varit Ingrid Lennerwald, fortroendevald revisor i
revisorskollegiet. Fredrik Ljunggren, certifierad kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor, har
varit projektledare for granskningen. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller lamnat
skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfrdgorna och bedéma huruvida arbetet med de standardiserade vardforloppen
bedrivs pa ett dandamalsenligt satt har semistrukturerade djupintervjuer, kvantitativa analyser och
dokumentgranskning genomforts. Jamférande analys mellan dokumentation, intervjuer och resultaten fran
den kvantitativa analysen tillampades for att bedéma Overensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Intervjuer

Sammanlagt intervjuades 26 personer, fordelat mellan fértroendevalda, tjanstepersoner, sakkunniga och
patientorganisationer (se Bilaga 2). Fyra intervjuer, med totalt sex personer, har genomférts med
fortroendevalda fran hélso- och sjukvardsnamnden och sjukhusstyrelse Sus.

2.6.2 Kvantitativ analys

En kvantitativ analys av ledtider for patientgrupper inom SVF genomfdrdes genom en fordjupad analys av
Region Skanes egna SVF-data for perioden 2019 — 2023 (till och med 1 oktober). Analysen kompletterades
med Overgripande nationella jamforelser med hjalp av Regionala Cancercentrums (RCC) sammanstallda
statistik®.

Utdver intervjuer med patientorganisationer har patientperspektivet inkluderats genom analys av
enkatsvar avseende Standardiserade vdrdférlopp inom cancervard, viket utgér en del av Nationell
patientenkdt? som samordnas och sammanstélls av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

2.6.3 Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen omfattade en systematisk genomgang av styrande handlingar inom Region
Skane. Déarvid analyserades interna styrdokument betrdffande mal, vagledande principer och
rekommendationer fér tillgdngligheten inom cancervarden i Region Ské&ne. Aven tillamplig lagstiftning,
rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer for den aktuella perioden inkluderades i dokumentstudien. En
forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

1 Regionala Cancercentrum. (2023). Statistik om standardiserade vérdférlopp.
2 Nationell Patientenkat, NPE, ar ett samlingsnamn for dterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden.

www.sironagroup.se



Region Skane — Fordjupningsgransking Tillgdnglighet inom cancervard — 2024

3 Resultat

| detta kapitel presenteras en sammanstallning fran granskningens olika underlag: kvantitativ analys av
statistik avseende SVF, analys av patientupplevelser (enkatsvar), dokumentstudier och intervjuer.

3.1 Statistik avseende SVF

Mellan aren 2019 och 2022 registrerades enligt Region Skanes SVF-data arligen i genomsnitt cirka 25,000
patienter i Region Skane med valgrundad misstanke (VGM) fér cancer och inkluderades darmed i SVF.
Totalt okade antalet patienter inom SVF med 22 procent under perioden, fran cirka 23,000 ar 2019 till
cirka 28,000 &r 2022. Patienterna fordelas mellan 30 olika vardférlopp?, dar de sex storsta forloppen®
(Tjock- och dndtarmscancer, Bréstcancer, Cancer i urinbldsa och urinvégar, Prostatacancer, Hudmelanom
och Lungcancer) stod fér 74 procent av samtliga patienter inom SVF under den studerade perioden 2019
— 2023 (till och med 1 oktober). Inom alla férlopp forutom fyra (Hudmelanom, Huvud-halscancer, Cancer i
bukspottkérteln och Buksarkom) 6kade antalet patienter som inkluderades i SVF (registrerades med VGM)
mellan aren 2019 — 2022. Storst 6kning noterades inom forloppen Skelett och mjukdelssarkom (totalt en
okning med 137 procent, vilket innebar en genomsnittlig 6kning om 32 procent per ar), Peniscancer (total
okning 87 procent; 23 procent per ar) och Tjock- och dndtarmscancer (total okning 60 procent; 17
procent per ar).

For antalet start av behandling (STBH) ser det annorlunda ut; totala antalet STBH minskade med 5
procent mellan 2019 och 2022, fran cirka 9,400 till cirka 8,900. For ungefar halften av forloppen 6kade
antal STBH under perioden, men en minskning for flera av de stora forloppen resulterar i en minskning pa
totalen. Andelen av patienter inom SVF (registrerad VGM) som startar behandling har totalt sett gradvis
minskat i Region Skane under perioden, fran 41 procent ar 2019 till 32 procent ar 2022 (vilket &r en
minskning med 22 procent). Detta dvergripande monster aterfinns inom alla de sex storsta forloppen
férutom Cancer i urinbldsa och urinvégar (dar andelen var Iag under hela perioden). Storst minskning i
andel som startar behandling var inom Tjock- och dndtarmscancer som minskade fran 33 procent till 21
procent (vilket &r en minskning om 35 procent). Ovriga 24 férlopp héll en relativt jamn niva, frén 49
procent ar 2019 till 45 procent ar 2022. Se Figur 1 nedan for detaljer. Det bor noteras att det inte finns
nagot malvarde kring andel som startar behandling och att andelen skiljer sig mycket at mellan
diagnoser.! Relaterat till andelen som startar behandling ar regeringens uttalade mal att 70 procent av
nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i SVF (inklusionsmal)®. | Region Skane utreddes mellan
74 och 81 procent av patienter med aktuella cancerdiagnoser inom SVF mellan 2019 och 2022%, vilket
innebar att inklusionsmalet uppnaddes under hela perioden.

3 Nationellt finns 32 definierade SVF. | Region Skanes data ar tva férlopp sammanslagna (AML/ALL & Maligna
lymfom/Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)), vilket innebér totalt 30 forlopp.

4 Sett till totalt antal VGM under perioden 2019 — 2023 (till och med 1 oktober).

°> Regeringskansliet & SKR. (2022). Jdmlik och effektiv cancervdrd med kortare véntetider 2023 - Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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Figur 1: Andel VGM som startar behandling per SVF, de sex stérsta férloppen samt évriga och totalt, 2019 — 2022.

Vidare har dven ledtider for patienter inom SVF-forloppen analyserats. Den genomsnittliga ledtiden i
dagar fran det datum en patient blir tillskriven VGM till det datum behandling paboérjas/det datum
forloppet avslutas innan start av behandling har jamforts mot vilken ledtid som &r angiven som nationellt
malvarde, dven kallat angiven ledtid®. Utifran det har en genomsnittlig differens mellan faktisk och
angiven ledtid (GDFA) berdknats dar O procent innebar att den genomsnittliga ledtiden ar densamma som
angiven ledtid, 100 procent att den genomsnittliga ledtiden ar dubbla den angivna, och sa vidare.
Regeringens uppsatta mal ar att 80 procent av de patienter som ingdr i SVF ska genomga respektive
forlopp inom angivna ledtider®. Sammantaget genomgick mellan 30 och 42 procent av Region Skanes
patienter SVF-forloppen inom de angivna ledtiderna under aren 2019 — 2022, dar inga forlopp forutom
AML/ALL nddde malet om 80 procent inom angivna ledtider under perioden®. Fér andelen patienter som
genomgar SVF inom den angivna ledtiden per forlopp ar 2022, se Tabell 1 under Bilaga 4.

Genomsnittlig ledtid bland de storsta forloppen i Region Skane (undantaget Hudmelanom under 2020) lag
till olika grad over den nationellt angivna ledtiden under hela perioden. Cancer i urinbldsa och urinvéigar
uppvisar sarskilt Ianga ledtider relativt angivna, dar GDFA 6ver hela perioden var 180 procent. Det innebér

® Angivna ledtider enligt sammanstalining fran RCC per oktober 2023. Huvudsakligen &r det ledtider till start av olika
behandlingar som har angivna ledtider (99 procent av alla STBH har ett angivet malvarde och ingar darmed i
statistiken) men for forlopp utan specificerat sjukdomsomrade (Allvarliga ospecifika symtom & Cancer utan kdnd
primértumér (CUP)) finns dven ledtid till olika typer av avslut innan behandling angivet (vilket innebar att dven dessa
inkluderas i presenterad statistik kring genomsnittliga ledtider). For ett forlopp (Myeloproliferativ neoplasi) saknas
angivna ledtider for registrerade avslutstyper; detta forlopp ingar darmed inte i presenterade grafer avseende
ledtider.
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att den faktiska ledtiden (genomsnitt cirka 80 dagar) var ndstan tre ganger sa lang som angiven ledtid
(genomsnitt cirka 30 dagar). Generellt sett kan en trend identifieras med okande ledtider for de flesta
forlopp under covid-19-pandemin (2021-2022) och viss aterhamtning med sjunkande ledtider under
2023. Det géller aven for forloppet Cancer i urinbldsa och urinvdgar dar en sarskild forbattring vid
Helsingborgs lasarett uppméarksammats’. Se Figur 2 nedan kring hur GDFA utvecklats fér de storsta
forloppen under perioden.

= Cancer i urinbldsa och urinvdgar = Livmoderkroppscancer = Maligna lymfom/KLL
= Lungcancer = Matstrups- och magsackscancer = Hudmelanom
% = Prostatacancer == Tjock- och dndtarmscancer
(]
= Brostcancer Huvud-halscancer
250 .
................................................... . Bver angiven ledtid -
200 = Sl

150

100

-50 -

-100 -
2019 2020 2021 2022 2023

Kdlla: Region Skdne, RCC, Sirona analys

Figur 2: Genomsnittlig ledtid per SVF i Region Skdne, tio stérsta férloppen sett till antal STBH, differens fran angiven
ledtid (procent), 2019 — 2023 (till och med 1 oktober).

Aven fér de mellanstora férloppen ligger genomsnittlig ledtid till olika grad éver den nationellt angivna
ledtiden under hela perioden (undantaget Myelom under 2020). Levercancer sticker ut med mer &n
dubbelt sa langa ledtider relativt angivna under hela perioden. Stora variationer kan ses mellan férloppen,
dar GDFA forbattrades fran och med 2020 for Levercancer (genomsnittliga ledtider reducerades fran cirka
80 dagar 2019 till 70 dagar resterande ar), fluktuerade mycket for Njurcancer samt Testikelcancer och
legat relativt oférandrat for 6vriga. Se detaljer i Figur 5 under Bilaga 4.

Den generella trenden med genomsnittliga ledtider dver den nationellt angivna ledtiden fortsatter dven
for de minsta forloppen, dar endast AML/ALL i genomsnitt klarar ledtidsmdlet (med viss marginal: 2—4
dagars ledtid jamfort med malvarde om 9 dagar). Ovriga forlopp klarar i genomsnitt inte malet. Har
behover noteras att volymer av patienter som genomgar SVF ar mindre (fran cirka 200 ner till runt 10
eller farre per ar) vilket gor att variationer i individuella ledtider kan ge stort utfall pa genomsnittet.

7 Region Skane. (2023, 23 oktober). Fler fér behandling fér urinbldsecancer i tid vid Helsingborgs lasarett.
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Vidare kan trenden som identifierades for de storsta forloppen, med 6kande ledtider under pandemiaren
2021 — 2022 och viss aterhamtning med sjunkande ledtider under 2023, dven identifieras for flera av de
minsta forloppen (Buksarkom, Cancer i gallbldsa/qgallgdng, Vulvacancer och Peniscancer). Se detaljer i
Figur 6 under Bilaga 4.

Vid en jamforelse av ledtider for patienter av olika kon och med olika hemkommuner under perioden
2019 — 2023 (till och med 1 oktober) kan vissa differenser identifieras. Det &r dock svart att dra slutsatser
fran sadana jamforelser da eventuella skillnader kan bero pa ett flertal olika faktorer. Exempelvis drabbas
man och kvinnor till viss del av olika cancerformer dar processerna och ddrmed ledtiderna ar olika langa,
vilket kan vara en delorsak till att man har genomgaende nagot langre ledtider &n kvinnor dver perioden
(+25 dagar jamfort med +12 dagar i genomsnittlig differens mellan faktisk och angiven ledtid). Vad géller
geografiska skillnader utifran patienternas hemkommuner har analysen ej justerats for faktorer sasom
socioekonomisk status. Det kan darmed ej uteslutas att sddana faktorer kan ligga bakom den identifierade
skillnaden i genomsnittliga ledtider under motsvarande period mellan patienter med hemkommun i
centrala och sydvastra® Skane (+24 dagar i genomsnittlig differens mellan faktisk och angiven ledtid®) &n
patienter med hemkommun i évriga delar av Skdne (norra, dstra och syddstra’®) samt utomlénspatienter
(+14 dagar i genomsnittlig differens mellan faktisk och angiven ledtid?). Detta innebar en tydlig grans pa
kartan over Skane, dar omraden med langre ledtider (10 dagar langre genomsnittlig ledtid) ar kommuner i
Sus ndaromrade.

Vid en jamforelse mellan ledtiderna i Region Skane och ledtider nationellt syns att Region Skane har
sarskilda utmaningar med att halla nere sina ledtider. Den 6vergripande maluppfyllelsen (andel patienter
inom angivna ledtider) var i genomsnitt 46 procent for riket mellan 2019 och 2022, jamfort med 36
procent for Region Skane under samma period. Sett till de fem storsta forloppen (i termer av antal VGM)
ar det endast inom Hudmelanom som Region Skanes maluppfyllelse i genomsnitt ar hogre an rikets for
aren 2019 —2022. For 6vriga fyra av de fem storsta forloppen genomgick en betydligt lagre genomsnittlig
andel (28—-80 procent lagre) av patienter SVF inom den nationellt angivna ledtiden i Region Skane jamfort
med riket. Exempelvis var Region Skanes genomsnittliga maluppfyllelse inom forloppet Bréstcancer 31
procent under perioden, jamfort med 45 procent for riket. Se Figur 3 nedan for detaljer, samt Tabell 1
under Bilaga 4 for en jamforelse mellan Region Skane och riket av maluppfyllelsen for respektive forlopp
2022.

8 Avser kommunerna Burldv, Eslév, H6r, Horby, Kavlinge, Landskrona, Lomma, Lund, Malmd, Sjébo, Skurup,
Staffanstorp, Svaldv, Svedala, Trelleborg och Vellinge.

°>50 procent GDFA fér samtliga kommuner; 60 procent GDFA i genomsnitt.

10 Avser kommunerna B3astad, Bjuv, Bromélla, Hassleholm, Helsingborg, Hoganas, Klippan, Kristianstad, Orkelljunga,
Osby, Perstorp, Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Astorp, Angelholm och Ostra Goinge.

11 <50 procent GDFA for samtliga kommuner samt utomléns; 38 procent GDFA i genomsnitt.
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Figur 3: Andel patienter med ledtider inom angiven ledtid, 5 stérsta férloppen sett till antalet VGM, genomsnitt av
andel respektive dr under perioden 2019 — 2022, Riket och Region Skéne.

3.2 Nationell patientenkat

Fran ar 2016 har patienter som genomgatt SVF i Region Skane fatt mojligheten att fylla i en Patient
Reported Experience Measure-enkat (PREM) efter avslutad utredning, dar patienterna far en enkat
skickad till sig kring deras upplevelse av vardprocessen. Enkaten bestar av sju kategorier och totalt 19
fragor. Svarsfrekvensen ligger runt 50—60 procent saval nationellt som for Region Skanes patienter.

Det for granskningens fokus mest relevanta i enkaten var fragan ”"Hur upplevde du totala tiden fér
utredningen?” inom kategorin Tillgénglighet. Cirka 71 procent av patienterna som svarade pa enkaten
under 2018/2019 gav positiva svar kring den totala tiden for utredningen inom SVF, saval for Region
Skane som nationellt. | de senaste matningarna (2022/2023) har andelen positiva svar sjunkit till cirka 68
procent for Riket och cirka 63 procent fér Region Skane. Missnojet kring ledtiderna inom SVF verkar
darmed ha 6kat generellt, och an mer i Region Skane. Det finns viss osdkerhet i siffrorna, framfor allt for
Region Skane pa grund av lagre volym enkétsvar an riket, och slutsatser bor darmed dras med
forsiktighet. Se Figur 4 nedan for detaljer kring statistiken.
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Figur 4: Andel positiva svar fran patienter pa fragan “Hur upplevde du totala tiden for utredningen?”, Nationell
patientenkdt 2018/2019** & 2022/2023**. *P.e. stdr fér procentenheter och innebdr skillnaden mellan tva
procenttal. **Fér respektive period har svar frdn fyra kvartal slagits samman (Q3-Q4 ar 1 och Q1-Q2 dr 2).

3.3 Dokumentgranskning

Nedan redovisas en sammanstallning och analys av styrdokument och 6vriga underlag som stallts till
revisionens forfogande.

3.3.1 Styrdokument

Tillganglighet utgor ett av Region Sk&nes mest prioriterade omraden inom halso- och sjukvarden.'? Det
bekréftas bade i hélso- och sjukvardsnamndens budget® och i den regionala uppféljningsplanen for halso-
och sjukvarden fér 2023, beslutad av halso- och sjukvardsndmnden, dar det framgar att alla berorda
namnder ska arbeta for att utveckla SVF. Ansvaret for att uppna faststallda mal delas av regionstyrelsen,
namnden for operativ regiongemensam verksamhet, halso- och sjukvardsnamnden,
primarvardsnamnden, och respektive sjukhusstyrelse.'®

Cancerplanen for Sédra sjukvardsregionen innehaller en struktur for strategi och mal avseende
cancervard, och det framhalls att RCC Syd ska stddja huvudmannens arbete med att uppfylla de nationella

12 Region Ské&ne. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023, med plan fér 2024 — 2025. RF 2022-12-
13.
13 Region Ské&ne. (2022). Hdlso- och sjukvdrdsbudget med uppdrag och regionbidragsférdelning 2023. HSN 2022-10-
20.
14 Region Skéne. (2023). Regional uppféliningsplan fér hdlso- och sjukvérden. HSN 2022-10-03.
15 Region Ské&ne. (2022). Reglemente fér regionstyrelse och namnder i Region Skédne. RF 2022-12-13.
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inklusions- och ledtidsmalen fér SVF.2® RCC Syd har bland annat skapat ett sjukvardsregionalt natverk for
cancersamordnare, och det framgar att rollen har en nyckelfunktion i férvaltningen av SVF. Enligt
dokumentet har huvudmannen inom Sodra sjukvardsregionen aven infort
kontaktsjukskoterskefunktionen sedan den tidigare cancerplanen utformades. Vidare betonas det att
MDK har brist pa nyckelkompetenser inom bild- och funktionsmedicin samt klinisk patologi. Vikten av att
definiera roller for de professioner som ar involverade och 6vervdagandet om deltagandet vid MDK kan bli
mer selektivt for vissa kompetenser, framhalls i dokumentet.

Vidare har Sus tagit fram en forbattringsplan avseende cancervarden inom verksamheten. Dokumentet
innehaller sjutton atgarder med definierade ansvarsroller och 6nskat resultat for respektive atgard. Idag
arbetar Sus bland annat med att tydliggdra ansvarsroller for sjukskoterskor som arbetar inom onkologi.
Sus har dven utvecklat en struktur for att dela och implementera riktlinjer for vardpersonal, samt
upphandlat och implementerat en digital plattform fér utbildningsjournaler och kompetensforsorjning.t’ |
Region Skanes cancerplan fran 2019 beskrivs en langsiktig plan for arbetet med SVF och innehaller ett
antal fokusomraden med tillhérande delméal*®. Inom fokusomradet ”Okad tillgénglighet och minskade
ledtider inom SVF” var ett delmal att “Identifiera och dtgdrda flaskhalsar i cancerprocesserna for att 6ka
maluppfyllelsen”. | uppféljningen framgar att atgarder har genomforts kring utbildning av koordinatorer i
registreringsverktyg, 6versyn av olika floden pa Sus, dialog med processteam och cancersamordnare samt
ett pagaende arbete med att kvalitetssakra och forbattra ledtider.

Lokala forbattringsarbeten prioriteras pa ledningsniva och ses som en framgangsfaktor for att forbattra
ledtiderna, vilket ges som ett exempel i Region Skanes cancerplan fran 2022%. | cancerplanen har ett
delmal lagts till om att “verka fér lokala processméten inom varje férlopp, alla férvaltningar, identifiera
och atgdrda omotiverade ledtidsdagar inom varje del av processen”. Cancerplanen innehaller aven delmal
avseende kompetensforsorjning och att uppna mer jamlik vard. | dokumentet framgar att Region Skane
planerar att flytta ut operationer fran Sus till andra sjukhus/Sédra sjukvardsregionen och identifiera
omraden dar det kan ske kompetensoverforing mellan yrkeskategorier. Ingen langsiktig strategisk plan for
kompetensforsorjning, som avser att ta ett helomtag av problematiken, inom Region Skane har patraffats
under denna granskning.

| bada cancerplanerna finns dven planerade aktiviteter for att forbattra arbetet kring MDK. | cancerplanen
fran 2019 var en aktivitet att genomfora en genomlysning av MDK-verksamheten, i syfte att skapa
forutsattningar for att hantera det 6kande antalet patienter. Enligt uppfoljningen har diskussioner kring
ett regionalt samarbete forts, och det finns ett pagaende arbete kring att férandra strukturen pa Sus. |
cancerplanen fran 2022 har tva aktiviteter lagts till: “Genomlysning av MDK fér ritt kompetens i savél det
komplexa som okomplicerade sjukdomsférloppet” samt “Genomlysning av MDK fér ett mer funktionellt
arbetssdtt och ledarskap.”

16 Spdra sjukvardsregionen. (2023). Cancerplan fér Sédra sjukvérdsregionen, 2023 — 2025. Sédra
regionvardsnamnden 2022-09-30.
17 Skane University Hospital Comprehensive Cancer Centre. (2023). Improvement action plan — Skéne University
Hospital Comprehensive Cancer Centre (SUHCCC). Styrgrupp SUHCCC 2023-06-20.
18 Region Skane. (2019). Regional cancerplan 2019-2022: handlingsplan Region Skdne.
19 Region Skane. (2022). Regional cancerplan 2022—-2025: handlingsplan Region Skdne.
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3.3.2 Verksamhetsberattelser, protokoll och svar pa drenden

Ansatsen i dokumentgranskningen inom detta uppdrag har varit att dven kartldagga dvergripande
styrsignaler utover direkt styrande dokument, framst verksamhetsberattelser och protokoll fran halso-
och sjukvardsnamnden samt fran sjukhusstyrelserna Sus, Kristianstad och Helsingborg.

Av yttranden fran hélso- och sjukvardsnamnden framgar ett langsiktigt arbete for att utveckla
cancervarden. | verksamhetsberattelsen fran 2022 namns det att patientprocesser samt SVF-forloppen
vid sjukhusen i Region Skane ar véletablerade och drivs av lokala processteam med stod i den lokala
linjeorganisationen.?°

Hélso- och sjukvardsnamnden uppmarksammade med grund i en redovisning av det samlade
tillganglighetsarbetet i Region Skane?! under ett sammantrade 2020 en bristande tillgédnglighet och
efterfragade en atgardsplan fran halso- och sjukvardsdirektoren, med sarskilt fokus pa vantetiderna inom
cancervarden. | redovisningen av tillganglighetsarbetet poangteras ett par punkter géllande det
langsiktiga arbetet med SVF:

e "Skdne har varit framgdngsrikt med att involvera primdrvdrden i SVF arbetet och alla Skénes
vardcentraler remitterar SVF-patienter i ett rimligt antal.”

e Ett stort forbdttringsarbete for att férkorta vintetiderna har genomférts och genomférs dagligen
i hela Skéne, i bade privat och offentligt driven vérd.”?

Punkten avseende det kontinuerliga forbattringsarbetet stodjs av skrivningarna i Region Skanes
cancerplaner. | hdlso- och sjukvardsnamndens krisplan for cancervarden (2023) namns féljande:
"Samtliga sjukhusstyrelser har ansvar for att félja upp respektive sjukhus ledtider géllande bland annat
cancer. Uppféljningarna ska leda till relevanta atgdrdsplaner utifran resultatet. Uppfélining av ledtider fér
samtliga cancerprocesser rapporteras till Hélso- och sjukvardsndmnden i samband med deldrs- och
arsrapportering. | samband med deldrsrapporten 2023 bjuds sjukhuschefer in till Hélso- och

sjukvérdsnamnden fér en férdjupad redovisning av tillgingligheten inom canceromrédet.”

| Sus styrelses Svar pd initiativérendet angGende handlingsplan fér cancervarden pa Skénes
universitetssjukhus®, namns att det bedrivs ett intensivt arbete med att sékerstalla
kompetensforsorjningen genom utdkning av utbildningsplatser och ”Behalla-planer”. Vidare namns det i
Sus verksamhetsberattelse fran 2021 att de startat upp ”Projekt operationskapacitet”. Projektet var en
genomlysning av samtliga operationsavdelningar pa Sus, i syfte att identifiera hur befintliga resurser kan
effektiviseras.?* | samband med detta har férbattringsomraden identifierats som enheter arbetat vidare
med.? Vidare har namnden fér operativ regiongemensam verksamhet tillsammans med berérda
fackforbund och forvaltningschefen for Medicinsk service tagit fram en handlingsplan for att forbattra

20 Region Skane. (2022). Verksamhetsberdttelse fér verksamhetsdret 2022. HSN 2023-03-16.
1 Region Skane. (2020). Redovisning av det samlade tillgénglighetsarbetet i Region Skdne.
22 Region Skane. (2023). Svar pd initiativdrende Krisplan fér cancervérden. HSN 2023-06-22.
23 Region Skane. (2023). Svar pd initiatividrende angdende handlingsplan fér cancervdrden pd Skénes
Universitetssjukhus. Sjukhusstyrelse Sus 2023-03-02.
24 Region Skane. (2021). Sjukhusstyrelse Sus Verksamhetsberdttelse fér verksamhetsdret 2021. Sjukhusstyrelse Sus
2022-09-09.
25 Region Skane. (2022, 20 oktober). Canceroperationer férdréjdes pd grund av personalbrist.
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arbetsmiljon inom laboratoriemedicin, sarskilt vid enheten i Lund. Handlingsplanen, som blev klar i juni
2023, innefattar bland annat atgarder for att starka kompetensen, forbattra kommunikationen, forstarka
ledarskapet samt dtgérder for trivsel, samarbete och bemétande.?®

3.4 Intervjuer

Nedan ar en sammanfattning av respondenternas svar som erhallits i samband med genomférda
intervjuer med fortroendevalda, foretradare inom tjdnstemannaorganisationen och patientorganisationer
i Region Skane.

3.4.1 Faktorer som paverkar tillgéngligheten

Enligt intervjuade har SVF haft stor betydelse for ett standardiserat processtankande och gemensam
struktur vilket bidragit till en 6kad tillganglighet pa grund av en 6kad majlighet till tidig upptackt och
enhetlig handlaggning. Genom SVF har patienter fatt en tydlig vdag in i varden pa grund av ett
standardiserat arbetssatt och nationella remissriktlinjer som enligt primarvarden ar tydliga. Sarskilt stor
nytta har SVF varit for patienter utan organspecifika symptom da dessa tidigare inte hade en tydlig vag in i
varden. Efter att SVF infordes har dessa patienter utretts snabbt och standardiserat inom forloppen
Allvarliga ospecifika symtom samt Cancer utan kénd primértumér (CUP). Saledes har SVF, enligt
majoriteten av intervjupersonerna, bidragit till en mer forutsagbar och jamlik vard.

En utmaning som framkom under intervjuerna var att det upplevs saknas en helhetssyn gallande arbetet
med SVF. Varje verksamhetsomrade har ansvar for sitt uppdrag, sasom bilddiagnostik eller kirurgi, och
den framforda upplevelsen ar att det inte finns en utpekad aktor som har ett samlat ansvar for hela
processen. Primarvarden utgor dven en sarskild forvaltning och det har varit utmanade att na de mindre,
privat drivna vardcentralerna med informationsinsatser. Det framhavdes dven att SVF endast ar en del av
vardforloppet och att viktiga aspekter som rehabilitering och ovrigt efterforlopp inte ingar.

Flera intervjuade lyfte dven vikten av goda lokala processer vilket innebér att varje enhet bor arbeta for
att sdkerstalla goda och effektiva forlopp for att undvika att paverka hela vardflodet. Helsingborgs lasarett
framfordes som ett framgangsexempel da sjukhusets urologimottagning har effektiviserat sin process for
utredning och behandling av misstankt urinblasecancer, vilket har 6kat andelen patienter som far vard i
tid fran 7 till 80 procent’. Mottagningen effektiviserade sin process genom att kartlagga flaskhalsar inom
teamet. For tranga sektorer med kopplingar till andra verksamheter samverkade de for att hitta I6sningar.
Regionala och lokala samordnande roller, det vill séga SVF-koordinatorer, lokala patientprocessledare och
kontaktsjukskoterskor, utgavs utifran intervjuer ha viktiga roller géllande lokala processforbattringar.
Intervjupersoner framférde dven att regionala och lokala cancersamordnare har en viktig uppgift i att
formedla ut information fran RCC. Avseende kontaktsjukskoterskor hanterar de enligt utsago en
svarhanterlig mangd patienter samtidigt. Det har darmed framforts som forslag att SVF-koordinatorer
skulle kunna 6verta vissa uppgifter fran dessa skoterskor.

Flera intervjuade papekade bristande tillgang till MDK pa grund av hog patientbelastning och bristande
resurser, vilket har skapat en flaskhals. Diskussioner pagar om en okad selektering till patienter som
faktiskt har nytta av MDK, for att minska den resurskravande processen och undvika fordrojningar i

26 Region Skane. (2023). Initiativirende — Atgérder for en béttre arbetsmiljoé inom laboratoriemedicin. Namnden for
operativ regiongemensam verksamhet 2023-09-29.
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vardforloppet. Intervjuade framholl vidare geografiska och processmadssiga skillnader som skapar ojamlik
vard. Utmaningar inkluderar patienternas avstand till vardcentraler, sprakliga hinder och variationer i
personella resurser mellan enheter. Vissa omraden har dven fler vardcentraler, vilket har skapat ojamlik
tillgdng till primarvard baserat pa bostadsort. Jamlik vard paverkas aven av varierande vantetider och
resursallokering mellan olika forvaltningar dar skillnader i tillganglig kompetens och behandlingsutbud
ofta ar bidragande faktorer. Exempelvis har vantetider for koloskopi (inom funktionen endoskopi) varierat
betydligt mellan olika sjukhus. Fér att hantera detta har Region Skane omdirigerat patienter till sjukhus
inom sin organisation med tillganglig kapacitet. Intervjuade framférde att arbetet med att koordinera och
styra om patientfloden pagar stdandigt, framst genom samordnare och koordinatorer, for att minska
skillnader i tillgdnglighet. Dessutom betonades betydande svarigheter att inforskaffa ny teknik till
laboratorier, bristande kapacitet inom bilddiagnostik samt personalbrist under sommaren.

Flera intervjupersoner, fran andra sjukhus &n Sus, betonade att problem med bristande tillgang och langa
vantetider till operation framst férekommer vid Sus och framhéll att operationskapaciteten pa ovriga
sjukhus ar god, med korta vantetider till operation. Denna problematik vid Sus kan enligt intervjuade
huvudsakligen tillskrivas utmaningar inom kompetensforsorjningen, sarskilt bristen pa anestesipersonal
och operationssjukskoterskor. Vidare belystes langa ledtider inom urologi som ett utmanande omrade
som har pagétt dver flera ar pa grund av brist p& operationskapacitet. Okad flexibilitet i férdelning av
operationer inom Region Skane torde vara en viktig faktor for att motverka flaskhalsarna och minska
ledtiderna. Intervjuade lyfte har att det pagar ett samarbete mellan Sus och CSK som innebar att CSK
avlastar Sus inom brdstcanceroperationer. Det pagar aven samarbeten inom andra vardforlopp dar
Region Skane borjat att fordela operationer mellan sjukhusen, framfor allt genom att Helsingborgs
lasarett och CSK avlastar Sus.

SVF avser endast primart insjuknande i cancer vilket inneburit att det finns brist pa statistik och en
helhetsbild for tillgangligheten vid aterfallscancer. Flera intervjuade menade att denna patientgrupp ar
medicinskt prioriterad och att det rader god tillgénglighet till varden for dessa. Dock ar symtom vid
aterfallscancer ofta diffusa vilket medfor problematik i att inplacera patienterna i existerande SVF-
forlopp. Ett annat utvecklingsomrade som har identifierats ar den tungrodda administrationen, inom
existerande kommunikationskanaler mellan vardenheter, vilket paverkar ledtiderna till det samre. Region
Skane anvander exempelvis pappersremisser som skickas med post mellan vardenheter, vilket innebar
risker for fordréjningar i vardprocessen eller att remisser inte kommer fram.

3.4.2 Ledtider, tidsmal och angivna kriterier fér vdlgrundad misstanke

Flera intervjuade ansag att angivna ledtidsmal saknar medicinska 6vervaganden och att respektive SVF
inte tar hansyn till tillgéngliga resurser och prioriteringar mot 6vrig vard. Nodvandig tid fran valgrundad
misstanke till start av behandling varierar avsevart mellan patienter inom samma SVF pa grund av olika
diagnoser med varierande komplexitet. Nagra intervjuade ansag att angivna ledtider &r en malbild att
strava efter men att det inte bor likstallas med férvantningar om att samtliga patienter ska fa vard inom
malbilden. Daremot menade andra intervjuade att det ar mycket otillfredsstéllande att malbilden inte
uppfylls och att det skadar invanarnas fortroende for varden. Saledes varierade synen pa angivna tidsmal
inom Region Skane. En gemensam uppfattning var dock att kommunikationen mellan vardgivare och
patient ar avgorande for vardkvaliteten. Det papekades att patienternas huvudfokus inte nodvandigtvis ar
pa ledtiderna utan snarare att kdnna sig hord, delaktig och informerad om nésta steg. Nyckelpersoner
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som lokala patientprocessledare och kontaktsjukskdterskor uppgavs spela en avgorande roll i att
sakerstalla detta.

SVF har manga fordelar men framhélls samtidigt vara resurskrdavande vilket kan paverka den generella
tillgangligheten till vard negativt. Patienter inom SVF far hog prioritet, vilket da riskerar att trdnga undan
andra patientgrupper. Detta problem har upplevts vaxa under senare ar pa grund av allt storre
patientfloden inom SVF. Kriterierna for att inkluderas i SVF upplevdes dven for breda, vilket resulterar i att
man i vissa fall inkluderar patienter som inte borde ingad i ett SVF-férlopp. For att hantera detta pagar
nationella arbeten med att utreda hur kriterierna kan omformuleras for att sékerstalla att endast
patienter med medicinskt behov inkluderas i SVF. En uppfattning som framfordes ar dven att
primarvarden i 6kad utstrackning avviker fran riktlinjerna for valgrundad misstanke och i stéllet fokuserar
pa enskilda symtom. Det ansags foreligga en dverdriven anvandning av remisser, som inte alltid har varit
forankrad i riktlinjerna for valgrundad misstanke. Primarvarden menade samtidigt att de har arbetat aktivt
med kunskapsstyrning for att sakerstalla att riktlinjerna foljs och samtliga sjukskoterskor genomgar
utbildning som de ska arbeta utifran vid triagering for att sdkerstélla ett helhetsperspektivinom
tillganglighet i priméarvéarden. Upplevelsen inom primarvarden var ddrmed att AKO-riktlinjerna®’ efterfoljs
dndamalsenligt och att det finns etablerade strukturer for remissprocessen samt tydliga steg fran forsta
symtom till ndstkommande steg.

Ett for stort inflode av patienter till SVF kan bidra till for langa ledtider som kan leda till patientskador
genom att behandling skjuts upp till en mer allvarlig fas, vilket kan innebara att tidigare genomférbara
botande behandlingar inte ldngre dr majliga. Dock framhdavde intervjupersoner att Region Skane har goda
medicinska resultat aven om maluppfyllelsen av ledtiderna har varit bristande. Flera intervjupersoner
havdade att den mest kritiska fasen for patienten ar tiden fran valgrundad misstanke till start av
utredning i specialistvarden, dar utdragna ledtider dven kan ge ett 6kat psykiskt lidande. Bristande
kommunikation fran varden i kombination med for langa ledtider skapar en ovisshet om nésta steg och
frustration hos patienterna och dven dennes narstaende. Tillgang till en kontaktperson som patienten kan
ringa vid fragor framférdes som en framgangsfaktor for att minska oro. Flera intervjuade lyfte dven fram
att ledtider inom SVF inte ar satta ur ett strikt medicinskt perspektiv och darmed kan det psykiska
lidandet gbra mer skada an det medicinska utfallet vid for langa ledtider.

3.4.3 Kompetensforsérjningsproblem

Svarigheter att bemanna enheter med adekvat kompetens angavs ofta som en grundorsak till flaskhalsar.
Problemet lyftes fram avseende bland annat biomedicinska analytiker, radiologer, och
operationssjukskoterskor. Svarigheter att rekrytera radiologer har, enligt intervjuade, orsakat
fordrojningar i ett stort antal vardforlopp. Inom primarvarden framférdes brist pa sjukskoterskor och
allmanlakare, vilket kan paverka hela SVF-flodet. Uppfattningen var dven att hyrldkare inte besitter
samma kunskap om AKO-riktlinjerna, vilket medfér problematik da priméarvarden genomfor viktiga
insatser som remittenter tidigt i férloppen. Aven klinisk patologi belystes som ett utmanade
verksamhetsomrade, dér det existerar svarigheter i att automatisera arbetet pa grund av brist pa
investeringsmedel och upphandlingsresurser samt brist pa specifik senior kompetens. Klinisk patologi

27 AKO Skane ansvarar for kunskapsstod till primarvarden som publiceras som enhetliga och Iattillgéngliga AKO
Skane-riktlinjer for primarvarden. Det finns specifika riktlinjer for respektive SVF inom primarvarden.
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finns pa fyra orter i Region Skane (Lund, Malmé, Helsingborg samt Kristianstad), dar verksamheterna
arbetar tillsammans for att minska ledtiderna genom exempelvis omférdelning av prover och diagnostik
mellan orterna. Andra omraden som framférdes som utmanade gallande kapacitet ar undersokningar
inom bilddiagnostik och koloskopi (inom funktionen endoskopi). Flera intervjuade ansag att personalen
lagger mycket tid pa att hantera bristande tillgdnglighet. Det framhdlls dven att manga sjukskoterskor och
ldkare lamnar den offentliga varden och gar till den privata pa grund av ldgre 16n och sdmre arbetsmiljo i
den offentliga varden.

For att hantera denna problematik har flera enheter borjat arbeta med dverféring av arbetsuppgifter
mellan yrkesgrupper dar bland annat underskdterskor eller laboratoriebitraden lars upp for att kunna
utféra nya uppgifter (sa kallad uppgiftsvaxling). Flera intervjuade framforde dven att 6kad automatisering
och olika IT-l6sningar bor utnyttjas for att hantera problemen. Ett lyckat exempel som lyftes fram var
inforandet av teledermatoskopi som har varit en viktig faktor for att upptacka hudmelanom tidigt, vilket
har medfort att fler patienter kunnat botas genom ett enklare ingrepp och darmed majliggjort avlastning
for andra delar av cancervarden?®,

3.4.4 Fortroendevaldas atgarder for att forbattra tillganglighet

Intervjuade fortroendevalda framholl pagaende arbeten med nivastrukturen inom sjukvarden, dar dven
mojligheterna till utdkat samarbete mellan sjukhusen utreds. Inom cancervarden &r Sus ett viktigt nav for
de flesta vardforlopp med sin stralbehandling och omfattande kirurgiska verksamhet. Det framférdes
dven att det inte ar rimligt att jamfora Sus med Region Skanes andra sjukhus, eftersom Sus bade ar ett
narsjukhus och ett universitetssjukhus med flera olika uppdrag och dérmed har ett bredare och mer
komplext uppdrag. Det framgick vidare under intervjuerna att det pagar arbete inom halso- och
sjukvardsnamnden for att forbattra tillgangligheten. Det framholls daven att det finns en
kompetensforsorjningsplan och att arbete pagar for att oka effektiviteten inom operationsverksamheten.
Vidare framholls att politikernas engagemang och insyn i cancervarden har forbattrats tack vare
sjukhusstyrelsernas arbete.

Intervjuade tjanstepersoner upplevde samtidigt att politiken fokuserar for mycket pa ledtider och inte
forstar komplexiteten i situationen. Intervjuade fértroendevalda daremot havdade att for langa ledtider
inte beror pa en gemensam flaskhals for alla vardférlopp och betonade att det &r avgbrande att analysera
varje enskilt forlopp pa lokal niva och identifiera eventuella brister inom respektive SVF. Dessa brister
kunde harledas till kompetensforsérjningsproblem pa vissa orter, begréansad tillgang till bilddiagnostik
(exv. magnetkamera (MR)) och klinisk patologi inom andra forvaltningar, eller rent administrativa
utmaningar. Flera fortroendevalda framholl Helsingborgs lasarett som ett framgangsexempel, dar
vardpersonal har effektiviserat processen avseende urinvagscancer pa lokal niva (beskrivs narmare under
avsnitt 3.4.1 Faktorer som paverkar tillgéngligheten).

Utover de nationella och regionala strategierna for cancerbehandling framgick av intervjuerna att de
fortroendevalda i flera fall begéart atgardsplaner och uppféljningar fran verksamheterna. Dock upplevde
de intervjuade fortroendevalda att det har uppstatt problematik fran att de inte har en tydlig forankring

28 Region Skane. (2023). Hdlso- och sjukvdrdsndmndens verksamhetsberdttelse fér januari-augusti 2023. HSN 2023-
09-28.
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gentemot linjeorganisationen och att de oftast far agera via RCC eller regionala cancersamordnare, som
ocksa ligger utanfor linjen. Intervjuade fortroendevalda papekar samtidigt att en bitrddande halso- och
sjukvardsdirektor har tillsatts under 2023 for att pa ett strukturerat satt forbattra planering, processer
och sammanhallning.

4 Overgripande iakttagelser

Uppbyggnaden av SVF ar en nationell satsning med utgangspunkt i den nationella cancerstrategin fran
2009%. Riksrevisionen har under det senaste aret granskat statens styrning genom vardgarantin,
kémiljarden och standardiserade vardférlopp®C. Den évergripande slutsatsen ar att styrmedlen pd manga
satt ar ineffektiva for att korta vantetider. For SVF anses dock vissa delar av styrningen ha fungerat battre.
Riksrevisionen konstaterar dven att styrmedlen riskerar att leda till undantrangning av patienter med
storre vardbehov och, vad galler SVF, till resursineffektiv cancerutredning. Sadana slutsatser kan harledas
aven fran foreliggande granskning i Region Skane. Undantrangningseffekter har blivit ett framtradande
problem, dar medicinska prioriteringsprinciper riskerar att asidosattas till foljd av SVF. Godartade men
likval mycket allvarliga sjukdomar riskerar att “automatiskt” bli nedprioriterade vilket resulterar i 6kad
belastning och vardkoer inom olika verksamhetsomraden. Detta strider dven mot Halso- och
sjukvardslagen (kapitel 3§1) som foreskriver att den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till vard och behandling. Undantrangningseffekter for patienter med andra tillstand an cancer ar
en problematik som har uppmarksammats tidigare av bland annat Socialstyrelsen3!.

Sammantaget har inforandet av SVF haft stor betydelse for ett standardiserat processtank jamfort med
tidigare, da cancervarden var mer fragmenterad och mindre enhetlig 6ver landet. Trots att SVF har
bidragit med storre systematik klarar inga SVF-forlopp, med enstaka undantag, i genomsnitt angivna
ledtider under den analyserade tidsperioden. | jamforelse med riket har Region Skane samre
maluppfyllelse bade 6vergripande och for fyra utav de fem storsta forloppen. Ansvaret for att uppna
faststallda mal delas av halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden, regionstyrelsen, namnden
for operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser. En slutsats som framkom i redovisningen
av det samlade tillgdnglighetsarbetet fran 2020 var att Region Skane framgangsrikt har involverat
primarvarden i SVF-arbetet och att alla Skanes vardcentraler remitterar SVF-patienter i ett rimligt antal.
Utifran genomforda intervjuer delade priméarvarden uppfattningen att de framgangsrikt har involverats i
SVF-arbetet och de framhavde att AKO-riktlinjer foljs samt att standig kvalitetssdkring genomfors.
Daremot visar analyser att antalet patienter inom SVF i Region Skane under den analyserade perioden har
okat med 22 procent samtidigt som antalet patienter som startar en behandling har minskat med 5
procent, vilket innebar att andelen som startat behandling minskat med 22 procent mellan 2019 och
2022. Detta, i kombination med att intervjuade havdade att det remitteras for manga patienter till SVF,
indikerar att kriterierna antingen ar for breda eller att det brister i foljsamhet till kriterierna. Det pagar nu
diskussioner och nationella arbeten om att strama upp SVF-kriterierna for att sakerstélla ett mer adekvat
patientinflode.

29 Statens offentliga utredningar. (2009). En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU 2009:11).
30 Riksrevisionen. (2023). | vdntan pd vérd - ineffektiv statlig styrning fér kortare kéer (RiR 2023:12).
31 Socialstyrelsen. (2023). Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum.
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En slutsats i redovisningen av det samlade tillganglighetsarbetet fran 2020 var vidare att det var en
bristande tillganglighet pa grund av for langa vantetider. Som namnts ovan okar antalet patienter inom
SVF och ett 6kande patientflode bekraftas i hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberattelse fran
januari 2023. Region Skane har utformat strategier for att uppfylla de nationella ledtidsmalen och halso-
och sjukvardsnamnden har formulerat en krisplan for cancervarden under 2023. Av denna krisplan
framgar att sjukhusstyrelserna ansvarar for att folja upp ledtider gallande cancer och att skapa
atgardsplaner utifran dessa. Vid samma tidpunkt som krisplanen publicerades godkande Sjukhusstyrelse
Sus en forbattringsplan med atgarder for att forbattra cancervarden pa sjukhuset. En inplanerad atgard ar
att tydliggora roller och ansvar for sjukskoterskor som arbetar inom onkologi och implementera riktlinjer
for halso- och sjukvardspersonal.

Det saknas dock ett enhetligt stod betrdffande de nationellt angivna ledtiderna inom SVF-férloppen dven
om det inom Region Skane finns ett starkt stod for SVF som idé. Angivna ledtidsmal ansags av flera
tillfragade vara godtyckligt satta, sakna vetenskapligt stod samt att malen inneburit att de angivna tiderna
inte kommer att uppnas for samtliga patienter. Det belystes dven att respektive SVF inte tar hansyn till
radande forutsattningar. Andra informanter havdade att det rader en samsyn inom Region Skane om
betydelsen av SVF och att en uppslutning bakom ledtidsmalen ar avgorande for att arbetet med SVF ska
bedrivas pa ett framgangsrikt satt. Intervjuade konstaterade samtidigt att uppfyllelsen av ledtidsmal inte
ar helt avgorande for att sdkerstélla en god vard och framhavde att regionen har goda medicinska
resultat. God kommunikation, en forstaelse for vardprocessen och delaktighet framkom som andra viktiga
faktorer for patientens vdalmaende. Resultat fran PREM visar dock att patienters missnoje for den totala
tiden for utredning har 6kat nationellt och dn mer i Region Skane. Detta ar av signifikant betydelse da den
mest kritiska fasen for patientens valmaende ar fran valgrundad misstanke till start av utredning i
specialistvarden, enligt intervjuade. Enligt Patientlagen (kapitel 6§1) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet tillgodoses. En valetablerad kontakt med en kontaktsjukskoterska minskar enligt
intervjuade oro och sakerstaller en god kommunikationsvdag mellan varden och patienten. Det har dock
framkommit att kontaktsjukskoterskor ar 6verbelastade och att det finns ett behov av fler sddana
funktioner for att sdkerstalla att ett &ndamalsenligt arbete kan utforas.

Kompetensforsorjningsproblematik har praglat Region Skane under flera ar och framholls som
grundorsaken till flaskhalsar av majoriteten av de intervjuade. Utmaningen med att bemanna enheter
med adekvat kompetens har bestatt under flera ar. Detta har i hog grad bidragit till flaskhalsar i forloppen
inom urologi, dar maluppfyllelsen for angivna ledtider varit lag under flera ar. Sus styrelse har i sitt svar pa
ett initiativarende namnt att det bedrivs ett intensivt arbete med att utdka utbildningsplatser och
”Behalla-planer”. Flera enheter har dven borjat tillampa olika former av 6verféring av arbetsuppgifter
mellan yrkesgrupper. For manga arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden finns det inga sarskilda regler om
vem som far utféra dem?. Det betyder att hilso- och sjukvardspersonal med rétt reell kompetens kan
utfora arbetsuppgiften och det pagar idag ett viktigt utvecklingsarbete i svensk sjukvard kring
formaliserad uppgiftsvaxling, individuella karridrstegar och andra satt att férnya arbetssatten®®. Daremot

32 patientsakerhetslag (2010:659)
3 Sveriges Kommuner och Regioner. (2020). Utveckla arbetssdtten — Strategier fér att anvinda kompetens rdtt i

hdlso- och sjukvarden.
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har ingen langsiktig strategisk plan for kompetensforsoérjning, som avser att ta ett helomtag av
problematiken, inom Region Skane patraffats under denna granskning.

En annan betydande utmaning, som konsekvent framholls under intervjuerna, ar de omfattande resurser
som kravs for att bedriva MDK. De stora personalresurser som kravs vid MDK leder, enligt manga
informanter, till onddiga flaskhalsar och bristande systemeffektivitet. Region Skane har formulerat
sarskilda mal i cancerplanen fran 2022 for att adressera detta och det har framkommit att det pagar
arbete i att 6ka selekteringen till patienter som har storst nytta av MDK. Vidare framgar det i
cancerplanen fran 2022 att Region Skane planerar att omfordela operationer fran Sus till andra sjukhus.
Bristande tillganglighet och langa vantetider for operationer inom Region Skane avser framst Sus. Enligt
cancerplanen fran 2022 och fran intervjupersoner pagar samarbeten mellan CSK, Helsingborgs lasarett
och Sus for att avlasta Sus.

Att skapa en helhetssyn och forbattra samordningen mellan forvaltningar avseende SVF samt att utveckla
effektiva lokala processer och samordningsfunktioner betonades vidare som viktiga faktorer for att
sakerstalla jamlik vard och for att minska flaskhalsar inom varden. Att verka for effektiva lokala processer
ar inkluderat i Region Skanes cancerplan fran 2022 som ett delmal och har dven framforts av intervjuade.
Atgarder har genomforts for att uppna detta delmal men det finns fortsatta utmaningar dar intervjuade
har lyft problematiken med att varje verksamhetsomrade endast fokuserar pa sitt uppdrag. Det saknas ett
tydligt ansvar for att sakerstalla helheten, vilket dr avgérande da flaskhalsar inom en enhet paverkar hela
flodet. RCC Syd har skapat ett sjukvardsregionalt natverk for cancersamordnare och det framgar att
denna roll har en nyckelfunktion i forvaltningen av SVF.

Vidare har geografiska skillnader kopplade till ojamlik vard framkommit inom den genomforda
granskningen. Skillnader gallande tillganglighet samt maluppfyllelse inom Region Skane framférdes av
intervjupersoner vilket dven genomférda analyser indikerar da patienter med hemkommun i centrala och
sydvéstra Skane® i genomsnitt har langre ledtider i jamférelse med andra patienter i dvriga delar i Skane.
Detta kan ha att gbra med de variationer i resurser och kompetenser som enligt intervjuer och dokument
finns mellan olika vardinrattningar. Det torde vara viktigt for vardens trovardighet att arbeta for att
minska dessa geografiska skillnader och se till att alla patienter, oavsett bostadsort, far likvardig tillgang
till gdngse vard och behandling. Jamlik och lika vard ar dessutom lagstadgat i Halso- och sjukvardslagen
(kapitel 381). Det pagar kontinuerligt arbeten i Region Skane med att hantera problematik av ojamlik vard
pa grund av geografiska skillnader men inga formella atgardsplaner eller beslut har identifierats.

Avslutningsvis genomfordes en granskning ar 2019 av Region Skanes tillganglighet avseende cancervard
och ett flertal av de utmaningar som framkom i den tidigare granskningen finns an idag. ** Ar 2019 drogs
slutsatsen att styrningen pa dvergripande niva i organisationen inte fullt ut ar &ndamalsenlig for att skapa
tillfredsstallande forutsattningar for att na upp till de tillganglighetsmal som ar kopplade till SVF. Den
centrala styrningen av produktion och samordning av berord hélso- och sjukvard uppfattades som svag.
Sironas granskning visar att fyra ar senare kvarstar dessa problem i hog grad.

34 Capire. (2019). Granskning av tillgénglighet inom Region Skdnes hélso- och sjukvérd — cancervdrden.
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5 Beddmningar
Nedan presenteras granskningens samlade bedémning per revisionsfraga och slutligen en
sammanfattande bedémning.

5.1 Revisionsfraga 1: Vilka ledtider uppnas for respektive diagnos?

Sironas bedémning ar att Region Skane har uppenbara utmaningar och uppvisar brister i att sakerstalla
att patienter erhaller vard inom de uppsatta ledtidsmalen. Inga SVF-férlopp, med undantag for AML/ALL,
nar det nationella malet om 80 procent inom angivna ledtider under studerad period. Region Skanes
overgripande maluppfyllelsen lag langt under det nationella malet och lagre an den 6vergripande
maluppfyllelsen for riket. Vidare lag den genomsnittliga ledtiden per SVF-forlopp i Region Skane till olika
grad 6ver den nationellt angivna ledtiden under hela perioden. Inom de storsta forloppen utmarker sig
Cancer i urinbldsan och urinvdgarna genom sarskilt 1anga ledtider jamfért med malen och en mycket lag
maluppfyllelse. Aven rikets siffror dr ldga inom detta forlopp, vilket tyder pa en systematisk problematik
dven utanfor Region Skane. Generellt kan det observeras en tendens mot 6kande ledtider for de storsta
och minsta forloppen under perioden 2021-2022, i efterforloppet av covid-19-pandemin. Denna trend
har nu borjat stabilisera sig och en viss aterhamtning kan ses under 2023.

5.2 Revisionsfraga 2: Bedrivs arbetet med SVF pa ett andamalsenligt satt?

5.2.1 Tillgangligheten for utredningar/undersékningar

Sironas bedomning ar att det finns betydande utmaningar, som har fortgatt under flera ar, i att bedriva
SVF pa ett andamalsenligt satt avseende tillganglighet for utredning/undersékningar. Detta ar framst pa
grund av de kompetensforsorjningsproblem som rapporteras inom flera led av utredningsfasen och som
paverkar hela flodet samt 6kar frustration bade hos patienter och vardpersonal. Atgarder har genomforts
och det finns pagaende arbeten med att bemdta dessa utmaningar, bade pa verksamhets- och
overgripande niva, bland annat identifiering av lokala flaskhalsar och 6kad selektering till MDK. Sirona
bedomer dock att Region Skane som helhet behover lagga ytterligare fokus pa att sékerstalla god
arbetsmiljo, genomfora fler lokala och regionala forbattringsatgarder samt sakra samverkan mellan
enheter for att tillforsékra att arbetet med SVF bedrivs pa ett andamalsenligt satt avseende
tillgangligheten for utredningar/undersékningar. Ansvaret for detta delas mellan samtliga berérda
namnder men det 6vergripande ansvaret vilar pa regionstyrelsen.

5.2.2 Tillgangligheten operation/atgard

Sironas bedémning ar att SVF avseende tillgdngligheten till operation/atgard bedrivs pa ett
dndamalsenligt satt inom samtliga verksamheter férutom pa Sus. Kompetensforsorjningsproblemet har
framforts som en viktig orsak och ar mest patagligt inom operation och anestesi, sarskilt pa Sus.
Utmaningen inom kompetensforsérjningen medfor dven brist pa vardplatser. Sus har flera planerade
aktiviteter for att forbattra arbetet gallande cancervarden, men atgarderna ar i inledningsfasen varfor det
ar svart att bedoma deras effekt. Sjukhusstyrelse Sus har ett sarskilt ansvar for detta.

5.2.3 Tidsmalet fran valgrundad misstanke till start av behandling

Sironas bedémning ar att det finns olika uppfattningar och forstaelse kring hur tidsmalet fran valgrundad
misstanke till start av behandling ar faststallt. Detta skapar olika motivationsnivaer for att uppfylla
faststallda ledtider, oklarhet kring hur vardpersonalen ska forhalla sig till tidsmalen och oklarhet vad det
innebar att bedriva arbetet med SVF pa ett andamalsenligt satt. Det saknas ett enhetligt stod for de
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uppsatta malen for ledtiderna, och flera tillfragade menade att respektive SVF inte tar hansyn till rdédande
forutsattningar och att fokus i stallet bor ligga pa medicinskt behov, oavsett angiven ledtid. Vid
tvetydigheter inom ledtidsmalens betydelse tenderar olika arbetssatt att utformas. Det krdvs en samsyn
och ett enhetligt stod kring ledtidsmalens betydelse for att pa ett andamalsenligt satt bedriva arbetet
inom SVF. Halso- och sjukvardsnamnden, sjukhusstyrelserna och primarvardsnamnden har ett
gemensamt ansvar for att detta mal blir fortydligat.

5.2.4 SVFinom primdarvarden

Region Skane har vidtagit ett antal atgarder for att involvera primarvarden inom SVF-forloppen och de har
idag en nyckelroll. Sironas bedoémning ar att arbetet med SVF i stort bedrivs pa ett andamalsenligt satt
inom primarvarden. Det pagar regionala och nationella arbeten inom de utmaningar som har framforts,
bland annat ett nationellt arbete med att “smalna av” nuvarande kriterier for valgrundad misstanke.
Sironas beddmning ar att primarvarden som helhet arbetar engagerat utifrdn AKO-riktlinjerna och det
noteras att det finns en kvalitetssakring i att det genomfors sarskilda utredningar om en patient fangas
upp for sent eller om ofullstandiga remisser skickas till specialistvarden. Primarvarden har flera
utmaningar, bland annat att patienters symptom kan vara atypiska samt oro att forbise patienter som bor
remitteras. Ansvaret for detta avilar halso- och sjukvardsnamnden samt primarvardsnamnden.

5.2.5 Aterfallscancer

Sironas bedomning ar att arbetet for aterfallscancer generellt sett bedrivs pa ett andamalsenligt satt men
det kravs en struktur och mer inriktat arbete betraffande aterfallscancer. Det finns inga specifika riktlinjer
for aterfallscancer men Region Skanes inriktning forefaller vara att i princip hantera misstanke om
aterfallscancer som ett SVF-forlopp, men utan angivna ledtider. Sironas bedomning ar att ett eget SVF-
forlopp for aterfallscancer vore dnskvart men inser att denna fraga lampligen hanteras inom ramen for
det nationella arbetet kring SVF.

5.2.6 Jamlik vard

Sironas bedémning ar att arbetet inom SVF med att framja jamlik vard uppvisar brister och att det kravs
atgarder for att hantera dessa utmaningar. Inforandet av SVF har medfoért etableringen av strukturerade
och likvardiga vardprocesser for att mojliggéra en mer jamlik vard. Inférandet av SVF-férloppen hade som
malsdttning att sakerstalla att alla patienter far en likvardig utredning. Trots detta finns en pataglig
diskrepans betraffande ledtider mellan patienter med hemkommun i centrala och sydvastra Skane®
jamfort med patienter i dvriga Skane samt utomlanspatienter. Helsingborgs lasarett har, som namnt
tidigare, lyckats minska deras ledtider inom urologi men detta omrade har fortfarande langa ledtider pa
Sus. Det pagar arbeten inom Region Skane for att hantera dessa utmaningar men ytterligare atgarder
kravs. Berorda namnder som ska sakerstalla jamlik vard tillfaller samtliga sjukhusstyrelser,
priméarvardsnamnden samt halso- och sjukvardsnamnden.

5.3 Revisionsfraga 3: Har ansvariga styrelser/namnder vidtagit tillrdckliga atgarder
for att minska konsekvenserna av de hinder/tranga sektorer som finns i
systemet och varit kdnda sedan tidigare?

Sironas bedémning ar att ansvariga styrelser/namnder (regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,

priméarvardsnamnden, namnden for operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser) vidtagit

vissa atgarder for att minska konsekvenserna av de hinder som finns och varit kanda sedan tidigare. Dessa
atgarder bedéms dock inte som tillrdckliga for att patagligt minska de langa ledtiderna. Tillgdnglighet
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inom cancervarden ar en hogt prioriterad fraga i Region Skane och det pagar arbeten som avser att vidta
atgarder for att minska konsekvenserna av de tranga sektorer som finns i systemet. Den mest centrala
och avgorande faktorn som identifierats som ett hinder for att sakerstalla tillganglighet inom
cancervarden ar emellertid det stora kompetensforsorjningsproblem som rapporterats. Atgardsplaner for
att bemota detta finns i forbattringsplanen fran Skane University Hospital Comprehensive Cancer Centre
(SUHCCC) men dessa beddms ej som tillrackliga for att 16sa fragan for Region Skane som helhet.

5.4 Revisionsfraga 4: Vilka blir konsekvenserna for patienterna och fér varden om
ledtiderna ar for langa?
Sironas bedémning ar att alltfor langa ledtider paverkar patienternas psykiska och fysiska maende
negativt och att arbetet med tydlig och kontinuerlig information &ar avgérande for att patienten och
dennes narstaende ska uppleva trygghet i sin vardprocess. En fordrojd behandling innebar dven
ineffektivitet i vardprocesserna, frustration hos vardpersonal och kan innebara en dkad risk for allvarliga
konsekvenser for patienten i de fall en botande behandling inte langre ar maojlig. Detta innebar i sa fall att
varden kan behova genomfora betydligt mer avancerade och resurskravande atgarder. Bedomningen ar
darmed att for langa ledtider paverkar bade patienten och vardpersonalen negativt och innebar dkade
kostnader for Region Skane.

5.5 Sammanfattande bedémning

Granskningens syfte har varit att bedéma om cancervarden och arbetet med de standardiserade
vardforloppen inom Region Skane bedrivs pa ett andamalsenligt satt for att tillgodose befolkningens
behov. Arbetet med SVF har utvecklats pa ett positivt satt under senare ar och innebar mer enhetliga och
evidensbaserade arbetsrutiner men betydande utmaningar existerar fortfarande i att sékerstalla god
tillgdnglighet inom cancervarden. De storsta hindren utgors av kapacitetsbrist inom specifika
vardprocesser, vilket i hog grad tillskrivs kompetensforsorjningsproblem inom kritiska verksamheter i
bade utrednings- och behandlingsfasen. De beskrivna bristerna var i hog grad radande redan vid
granskningen som gjordes 2019 och har i vissa delar forvarrats.

Vissa atgarder har vidtagits av halso- och sjukvardsnamnden, sjukhusstyrelser och primarvardsnamnden
for att 6ka tillgangligheten. Dessa atgarder bedoms dock inte vara tillrdckliga for att tillgodose
befolkningens behov av en valfungerande och lattillgénglig cancervard. Det har dven identifierats en
diskrepans i uppfattningen om betydelsen av att uppfylla ledtidsmal inom Region Skane vilket skapar
svarigheter vad géller samsyn, enhetlighet och dndamalsenligt arbete for att oka tillgangligheten.

Granskningen har identifierat ett antal brister i Region Skanes arbete for att sakerstalla tillganglighet inom
cancervarden, som framhalls i resultat och dvergripande iakttagelser ovan. Kommunallagen® anger att
verksamheter ska bedrivas i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de
bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheter. For att sdkerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med Hélso- och sjukvardslagens® bestammelser om vard pa lika villkor
och Patientlagens®” bestammelser om tillgénglighet (kapitel 2), information (kapitel 3), delaktighet

3 Kommunallag (2017:725), kapitel 6§15
36 Hilso- och sjukvardslag (2017:30), kapitel 3§1
37 patientlag (2014:821), kapitel 2, 3,5 och 6
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(kapitel 5), fast vardkontakt och individuell planering (kapitel 6), bor regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden, sjukhusstyrelserna och primarvardsnamnden vidta atgérder for att hantera och
atgarda bristerna. Det bor ocksa ske for att sakerstalla att angivna krav och mal i Region Skanes
verksamhetsplan samt Sddra sjukvardsregionens- och Region Skanes cancerplaner uppfylls och
utvarderas.

Sironas samlade bedémning ar att Region Skanes arbete med tillgdnglighet inom cancervarden totalt sett
inte ar andamalsenligt och att skyndsamma atgarder kravs for att sakerstélla att patienter har tillgang till
god och jamlik vard. Denna problematik har varit radande under flera ar och darmed kravs ett krafttag
inom cancervarden i Region Skane for att identifiera atgarder och genomféra dem omgaende.

6 Rekommendationer

Med anledning av granskningens samtliga iakttagelser, analyser och bedémningar rekommenderar Sirona
foljande:

1. Regionstyrelsen rekommenderas att, tillsammans med Hélso- och sjukvardsnamnden, gora
ytterligare anstrangningar pa strategisk niva for att atgarda radande
kompetensforsorjningsproblematik inom sjukhusvarden, som i nulaget allvarligt férsamrar
forutsattningarna for att bedriva en valfungerande och Iatt tillganglig cancervard. Generellt
forbattrad kompetensforsorjning torde inte enbart gynna cancervarden utan aven vara till gagn
for ovriga verksamhetsomraden.

2. Haélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att vidta skyndsamma atgarder for att klargora
ytterligare orsaker till flaskhalsar inom cancervarden som paverkar ledtiderna, sarskilt med
avseende pa de betydande utmaningar som har identifierats inom Sus.

3. Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att, i samrad med berérda sjukhusstyrelser, vidta
atgarder for att framja pagaende stravanden att i 6kad omfattning omférdela utvald kirurgi fran
Sus till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK).

4. Samtliga berérda namnder och styrelser (regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
priméarvardsnamnden, namnden for operativ regiongemensam verksamhet och sjukhusstyrelser
rekommenderas att stimulera att verksamheterna fortsatter att utveckla det pagaende arbetet
inom standardiserade vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvaxling mellan olika yrkesgrupper,
med det dvergripande syftet att hoja effektiviteten i vardsystemet som helhet.
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7 Bilagor
7.1 Bilaga 1: Granskade dokument

e Granskning genomférd av Capire pa uppdrag av Region Skanes revisorer. Granskning av tillganglighet
inom Region Skanes halso- och sjukvard — cancervarden. Oktober 2019.

e Regional cancerplan 2019 —2022: Handlingsplan Region Skane

e Halso- och sjukvardsndmndens redovisning av det samlade tillgédnglighetsarbetet i Region Skane
e  Sjukhusstyrelse Sus verksamhetsberattelse for verksamhetsaret 2021

e Cancerplanen for Sodra sjukvardsregionen 2023-2025 (Sodra regionvardsnamnden 2022-09-30)
e Sjukvardsnamndernas regionala uppféljningsplan for hélso- och sjukvarden 2023 (2022-10-03)

e Halso- och sjukvardsnamndens forslag till hdlso- och sjukvardsbudget med uppdrag om
regionsbidragsférdelning 2023 (HSN 2022-10-20)

e Reglemente for regionstyrelse och néamnder i Region Skane (RF 2022-12-13)
e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025 (RF 2022-12-13)
e Regional cancerplan 2022 —2025: Handlingsplan Region Skane

e  Sjukhusstyrelse Sus svar pa initiativarende - Angaende handlingsplan cancervarden pa Skanes
universitetssjukhus (Sjukhusstyrelse Sus 2023-03-02)

e Halso- och sjukvardsnamnden, Verksamhetsberattelse for verksamhetsaret 2022 (HSN 2023-03-16)

e Skane University Hospital Comprehensive Cancer Centre (SUHCCC), Improvement Action Plan
(Styrgrupp SUHCCC 2023-06-20)

e Halso- och sjukvardsnamndens svar pa initiativarende - Krisplan for cancervarden (HSN 2023-06-22)
e Halso- och sjukvardsnamnden, Verksamhetsberattelse for januari-augusti 2023 (HSN 2023-09-28)

e Namnden fér operativ regiongemensam verksamhets initiativirende - Atgarder for en béttra
arbetsmiljo inom laboratoriemedicin (Nédmnden for operativ regiongemensam verksamhet 2023-09-
29)
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7.2 Bilaga 2: Intervjuade personer
Intervjupersoner fran ndmnder och styrelser

e QOrdférande, Halso- och sjukvardsnamnden

e 1:evice ordforande, Halso- och sjukvardsndmnden
e 2:avice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
e Ordférande, Sjukhusstyrelse Sus

e 1:vice ordforande, Sjukhusstyrelse Sus

e 2:vice ordfdrande, Sjukhusstyrelse Sus

Intervjupersoner frdan férvaltningar- och verksamhetschefer

e Forvaltningschef, Centralsjukhuset Kristianstad

e Forvaltningschef, Helsingborgs lasarett

e Forvaltningschef, Skanes universitetssjukhus

e Utvecklingschef, Priméarvarden

e Verksamhetschef, Klinisk genetik, patologi och molekylar diagnostik
e Verksamhetschef, Bild och funktion, Skanes universitetssjukhus

Intervjupersoner fran Regionala cancercentrum och cancersamordnare

e Medicinsk radgivare, Regionalt cancercentrum Syd

e Cancersamordnare, Region Skane

e Cancersamordnare, Centralsjukhuset Kristianstad, Hassleholm
e Cancersamordnare, Helsingborg och Angelholm

e (Cancersamordnare, Lund, Malmo och Landskrona

e (Cancersamordnare, Ystad och Trelleborg

Intervjupersoner fran genomfért studiebesék pd Sus

o Leg. Lakare, Skanes universitetssjukhus

e SVF-koordinator, Skanes universitetssjukhus

e SVF-koordinator, Skanes universitetssjukhus

e Kontakt-sjukskoterska, Skanes universitetssjukhus

Intervjupersoner fran AKO Skéane och patientorganisationer

e AKO Koordinator, AKO Skane

e (QOrdférande, Palema

e Ordférande, Prostatacancerférening Syd
e QOrdférande, Parlan Helsingborg
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7.3 Bilaga 3: Intervjuguide

Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Intervjuerna var semistrukturerade och vissa

fragor anpassades under respektive intervjus gang.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Beratta om dig och din nuvarande roll och uppgift!

Hur ser du pa mal och maluppfyllelse vad géller tillgangligheten i sjukvarden? (Vilken betydelse
har SVF for tillgdngligheten inom cancervarden?

Vilka problem och hinder betraffande SVF finns/har funnits?

Specifika problem och atgarder/satsningar inom olika verksamhetsomraden?

Hur fungerar arbetet avseende tidsmalet fran valgrundad misstanke till start av behandling?
Hur fungerar arbetet for att forbattra tillganglighet till utredningar?

Hur fungerar arbetet for att forbattra tillganglighet till operation/atgard?

Synpunkter pa arbetet vid aterfallscancer?

Synpunkter pa arbetet betr. jamlik vard?

Vilka styrdokument anser du vara viktigast?

I vilken grad har styrdokumenten féljts?

Synpunkter pa roller och ansvarsomraden for att forbattra SVF siffror?

Hur sker uppfoljning och aterrapportering rent konkret?

Anser du att atgarderna som vidtagits av ansvariga styrelser/namnder varit andamalsenliga?
Vad blir konsekvenserna om ledtiderna blir for langa?

Ovriga synpunkter?
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7.4 Bilaga 4: Ytterligare statistik avseende ledtider inom SVF Region Skane

Tabell 1: Andel patienter som genomgdr SVF inom den angivna ledtiden per férlopp, Region Skédne och riket, 2022.
Kdlla: RCC.

SVF-forlopp Region Skane Riket
Sammantaget for samtliga forlopp 30% 42 %
Akut lymfatisk leukemi (ALL) 67 % 90 %
Akut myeloisk leukemi (AML) 93 % 80 %
Anal 42 % 58 %
Brost 25% 41%
Buksarkom 21 % 42 %
Bukspottskortel 16 % 47 %
Cancer utan kdnd primartumor (CUP) 50 % 55%
Gallblasa-gallgang 24 % 48 %
Hjarna 35% 54 %
Huvud-hals 43 % 53%
Kronisk Lymfatisk Leukemi (KLL) 53% 62 %
Lever 20 % 43 %
Livmoderhals 18 % 27 %
Livmoderkropp 35% 40 %
Lunga 12 % 27 %
Lymfom 54 % 66 %
Matstrupe-mage 36 % 40 %
Melanom 55 % 57 %
Myeloproliferativ neoplasi (MPN)* - -

Myelom 55% 59 %
Neuroendokrina buktumérer 25% 50 %
Njure 15% 35%
Ospecifika symptom 55 % 63 %
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Penis 56 % 26%
Prostata 19 % 30%
Sarkom, skelett 65 % 61 %
Skoldkortel 9% 44 %
Testikel 18 % 51%
Tjock- och dndtarm 27 % 49 %
Urinblasa 5% 14 %
Vulva 4% 32%
Aggstock 33% 42 %

*Statistik presenteras inte pd grund av fér Idgt antal patienter.

Aggstockscancer = Analcancer

= Hjarntumorer

= Myelom

= Levercancer Livmoderhalscancer
= Skoldkoértelcancer = Testikelcancer
% = Cancer i bukspottkorteln = Njurcancer
(]
250 -
200
150
100
50
0
-50
-100 -
2019 2020 2021

Kdlla: Region Skdne, RCC, Sirona analys

2023

Figur 5: Genomsnittlig ledtid per SVF i Region Skdne, tio mellanstora férloppen sett till antal STBH, differens fran

angiven ledtid (procent), 2019 — 2023 (till och med 1 oktober).
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Kdlla: Region Skdne, RCC, Sirona analys

= Buksarkom = Neuroendokrina buktumorer = AML/ALL
= Cancer i gallbldsa/gallgéng Skelett- och mjukdelssarkom

% = Vulvacancer = Cancer utan kdnd primartumaor (CUP)
= Peniscancer = Allvarliga ospecifika symtom

Figur 6: Genomsnittlig ledtid per SVF i Region Skdne, nio minsta férloppen, differens frén angiven ledtid (procent),
2019 — 2023 (till och med 1 oktober).
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