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Samlad bedomning

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i
Region Skane genomfort en uppfoljning av tidigare granskning av
tillgdnglighet till cancervard. Syftet har varit att bedéma om vidtagna
atgirder varit tillrackliga for att sikerstilla att cancervarden och
arbetet med de standardiserade vardférloppen inom Region Skane
bedrivs pa ett indamalsenligt sdtt. Utgangspunkten har varit de
rekommendationer som lamnades i revisorernas granskning av

tillgdnglighet till cancervard ar 2023.

En inledande slutsats dr att personalforsérjningen — som pekades ut
som den enskilt viktigaste utmaningen i 2023 ars granskning - har
forbattrats. Granskningens resultat pekar pa att kompetensliget har
stabiliserats, och att personalforsérjningen nu ir en utmaning bland
flera, snarare dn det enskilt storsta hindret for tillgdnglighet inom

cancervarden.

Dartill har positiva forflyttningar skett inom maluppfyllelsen fér
tillgdnglighet. I Region Skine som helhet far nu 40 procent av
patienter sin cancervard inom den tid som stipuleras av
standardiserat vardférlopp for cancer (SVF), en 6kning fran 28
procent ar 2023. Det dr dock langt kvar till malnivan om 80 procent,
och maluppfyllelsen varierar kraftigt mellan de tre granskade
sjukhusstyrelserna. Det bor aven namnas att antalet remisser inom
SVF har 6kat med cirka 30 procent mellan 2023 och 2026, och att
O0kningen varit centrerad kring Skanes universitetssjukhus.
Granskade nimnder och styrelser har arbetat med uppgiftsvixling
samt gjort genomlysningar av utvalda SVF-forlopp, vilket har gett

resultat for tillgingligheten.

2023 ars granskning inneholl ocksd en rekommendation gallde utflytt
av utvald kirurgi fran Skanes universitetssjukhus till sjukhusen i
Helsingborg och Kristianstad. Granskningen visar att detta endast
har skett i begrdnsad omfattning. Vidare framstar det som oklart var

mandatet att besluta om utflytten ligger, och vem som ansvarar fér
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att f6lja upp om utflytt faktiskt sker som planerat. P4 samma tema
visar granskningen att en tydligare ansvars- och styrstruktur, i
synnerhet vad galler SVF och andra verksamhetsovergripande

riktlinjer, skulle paverka cancervarden positivt.

Slutligen vill vi lyfta den centrala roll SVF-koordinatorerna hari
arbetet med registrering, planering och uppf6ljning inom
cancervarden. Granskningen visar enligt oss att utbildningen av
koordinatorer idag dr personberoende och saknar systematik, och att
koordinatorer med ritt forutsidttningar att utfora sitt arbete ger stora

positiva effekter for cancervarden.

Mot bakgrund av ovanstaende dr den samlade bedomningen att
granskade styrelser och nimnder inte helt vidtagit tillrackliga
atgirder utifran rekommendationernai 2023 ars granskning av

tillgdnglighet till cancervard.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas:

o Sikerstdlla att SVF-koordinator far tillgang till utbildning med
syfte att minska personberoendet vid nyanstillning, stirka
koordinatorernas forutsidttningar i arbetet och férbattra

datakvaliteten inom cancervarden.

e Att,isamrad med berdrda sjukhusstyrelser, vidta atgiarder for
att frimja pagaende strdvanden att i 6kad omfattning
omfordela patientfléden fran Sus till 6vriga

sjukhusfoérvaltningar.

e Tydliggora lednings- och styrstrukturen fér cancervarden
genom att faststilla ansvar, mandat och beslutsvagar for
inférande och féridndring av standardiserade vardforlopp samt

andra verksamhetsovergripande riktlinjer.



Sjukhusstyrelserna Sus, Helsingborg och Kristianstad

rekommenderas:

o Att,isamradd med berdrda sjukhusstyrelser, vidta atgirder for
att fraimja pagaende strdvanden att i 6kad omfattning
omférdela patientfloden fran Sus till 6vriga

sjukhusfoérvaltningar.

e Attstimulera fortsatt utveckling av det pagaende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsviaxling mellan olika yrkesgrupper, med det
overgripande syftet att hoja effektiviteten i vardsystemet som
helhet.

Primarvardsndmnden och nimnden f6r operativ regiongemensam

verksamhet rekommenderas:

e Attstimulera fortsatt utveckling av det pagaende arbetet inom
standardiserade vardprocesser samt arbetet med
uppgiftsviaxling mellan olika yrkesgrupper, med det
overgripande syftet att hoja effektiviteten i vardsystemet som
helhet.



Syfte och genomforande

Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund
Bade lagstiftning och medicinsk expertis stiller krav pa god tillgang

till cancervard for den patient som drabbas av sjukdomen. Tidigare

granskningar har visat att arbetet inte bedrivs &ndamalsenligt och att

skyndsamma atgarder kravs for att sikerstilla att patienter far

tillgang till en god och jamlik cancervard. Revisorerna avser att under

2026 f6lja upp om berérda nimnder vidtagit tillriackliga atgiarder.

Syfte

Granskningens syfte har varit bed6ma om vidtagna atgarder ar
tillrackliga for att sikerstdlla att cancerviarden och arbetet med de
standardiserade vardférloppen inom Region Skiane bedrivs pa ett
dndamalsenligt sitt. Andamalsenlighet ir ett begrepp som kommer
fran kommunallagens kapital om revision, och betyder i
sammanhanget att en nimnds uppdrag kan genomférs inom ramen

for de resurser som tilldelats.

Revisionsfraga
Har nimnder och styrelser vidtagit tillrdckliga atgirder med

anledning av revisorernas rekommendationer?

Ansvariga nimnder

Fo6ljande ndmnder har varit féremal for granskningen:

e Halso- och sjukvardsniamnden (HSN)!
e Sjukhusstyrelse Sus
e Sjukhusstyrelse Helsingborg

e Sjukhusstyrelse Kristianstad

112023 ars reglemente var ansvaret for hilso- och sjukvardsfragor delat mellan HSN och
regionstyrelsen. I innevarande reglemente finns inte denna skrivelse kvar, varpa
rekommendationerna riktade till regionstyrelsen kommer f6ljas upp inom ramen fér HSN:s
verksamhet.
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e Primirvardsndmnden
e Niamnden for operativ regiongemensam verksamhet

(forvaltningen for medicinsk service)

Avgransning

Samtliga rekommendationer fran tidigare granskning har f6ljts upp.
Inom ramen for granskningen ska dven en 6vergripande uppféljning
av lagesbilden inom omradet cancervard genomférasi syfte att

bedéma eventuella kvarvarande eller nya risker inom omradet.

Metod och genomforande

Granskningen har genomforts genom intervjuer med
verksamhetsrepresentanter och dokumentstudier av exempelvis
rutiner/interna rapporter. Utover detta har statistik med relevans for

patientens kontakt med cancervarden inhimtats som underlag.

Resultat av tidigare granskning

Revisionen granskade under 2023 tillgdnglighet inom cancervarden.
Syftet med granskningen var att bedoma om cancervirden och
arbetet med de standardiserade vardforloppen inom Region Skane
bedrevs pa ett indamalsenligt sdtt for att tillgodose befolkningens
behov.

Granskningens resultat visade att arbetet med tillganglighet inom
cancervarden sammantaget inte var andamalsenligt och att
skyndsamma atgarder kriavdes for att sikerstélla att patienternas
tillgang till god och jamlik vard. De stérsta utmaningarna bedémdes
vara kapacitetsbrist pa grund av kompetensférsérjningsproblem
inom kritiska verksamheter i bdde utrednings- och behandlingsfasen.
De beskrivna bristerna fanns redan vid granskningen? som gjordes

2019 och hade i vissa delar forvarrats.

2 Capire Consulting gjorde 2019 en granskning av tillgianglighet till
cancervard i Region Skane (Rapport nr. 6 2019)

7 (26)



Utifran granskningens resultat limnades rekommendationer till
respektive nimnd/styrelse. De aterges i respektive nimnd och

styrelses avsnitt i denna rapport.

Definitioner och mal

Region Skane anvinder sig av begrepp kopplat till cancervarden.
Begreppen ar framtagna av regionalt cancercentrum i samverkan

inom den nationella cancersatsningen 2015.

Standardiserade vardforlopp (SVF): beskriver vilka utredningar
och forsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos,
samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas fran valgrundad

misstanke till start av férsta behandling

Vialgrundad misstanke: nir likaren, vanligen i primérvarden,
uppticker symtom som uppfyller specifika kriterier skickas en SVF-

remiss.

Ledtid: tid mellan tva definierade hindelser i vardférloppet,

exempelvis fran vilgrundad misstanke till start av behandling.

Start av forsta behandling: forsta cancerspecifika behandlingen,

exempelvis kirurgi, stralbehandling eller likemedelsbehandling.

SVF-koordinator: samordnar patienters SVF administrativt fér att
patienter ska utredas och behandlas sa snabbt och strukturerat som

mojligt.

Cancersamordnare: arbetar med att utveckla och forbattra
cancervarden. Det kan innebéra att samordna cancerrelaterade

projekt och sikerstélla att riktlinjer och mal inom cancervarden foljs.

Mal for ledtider: ir nationell och innebér att 80 procent av
patienterna som utreds inom SVF ska fa sin vard inom de faststéllda

ledtiderna.
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Granskningens resultat

I f6ljande avsnitt presenteras granskningens resultat utifran

respektive nimnds ansvarsomrade.

Tabell 1: Ledtider standardiserade vardférlopp i cancervarden
Ledtid fran vilgrundad misstanke till start av behandling - samtliga

SVF forlopp - malniva 80 procent inom ledtid.

Forvaltning Januari-maj | Januari - maj
2023 2026

Region Skane 28 % 40 %

Centralsjukhuset Kristianstad 32% 52 %

Helsingborgs lasarett 47 % 62 %

Skanes universitetssjukhus 21 % 30 %

Kélla QlikView, SVF Vardforlopp Detalj, Ledtider maluppfyllelse detalj. Himtat 2026-
08-17.

Resultaten pa 6vergripande regionniva visar, &ven om méalnivéer inte
uppnas, en positiv utveckling fran 2023 till 2026. Den 6vergripande
maluppfyllelsen har 6kat med 12 procentenheter, 21 av 28 vardforlopp
har forbattrade ledtider, 6 har forsimrats och ett 4r ororandrat. De
mest patagliga framstegen ses inom prostatacancer, njurcancer och
analcancer. Samtidigt kvarstar utmaningar inom bland annat
urinblasecancer, hjarntumorer och skéldkortelcancer, dir
maluppfyllelsen har minskat eller fortsatt ligger pa en lag niva. I

bilaga 2 framgér statistik for respektive SVF.

Vid majoriteten av de genomférda intervjuerna har det poingterats
att det pagar diskussioner nationellt for en 6versyn av ledtiderna
inom SVF. Bakgrunden dr att SVF nu varit pa plats sedan 2015 och att
forbattringsmojligheter identifierats for att gora systemet mer
vardeskapande for patienten. Det dr dven viktigt att podngtera att
ledtider inom SVF bara dr ett av manga kvalitetsmatt for att méita
effektiviteten inom cancervarden. Det finns &ven métningar kopplat
till 6verlevnad och medicinska resultat, patientrelaterade méatt sa

som livskvalitet samt mitningar av kvalitet pa diagnostik. Ett av de
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tydligaste matten pa utveckling av cancervarden dr den statistik som
visar att femarsoverlevnaden for cancer har 6kat fran omkring 40
procent i borjan av 1970-talet till 6ver 70 procent under perioden 2020-
2024 i Sverige. Det betyder att ungefar tre av fyra som far cancer idag
berdknas leva fem ar efter sin cancerdiagnos. Det finns dock stora

skillnader mellan olika cancerdiagnoser.

Halso- och sjukvardsnamnden

Atgirder
I den foregaende granskningen riktades fyra rekommendationer till
HSN, f6ljande avsnitt redogor for vilka atgirder som nimnden

vidtagit.

Rekommendationl

Hélso- och sjukvardsndmnden rekommenderades att gora
ytterligare anstringningar pa strategisk niva for att atgirda
radande kompetensforsorjningsproblematik inom sjukhusvarden,
som inuldget allvarligt forsamrar forutsattningarna for att bedriva
en valfungerande och littillginglig cancervard. Generellt
forbattrad kompetensférsérjning torde inte enbart gynna
cancervarden utan dven vara till gagn for 6vriga
verksamhetsomraden.

I sitt yttrande pa foregdende granskning delger HSN att nimnden
saknar reglementsmissigt ansvar for personal och rekryteringsfragor
och hinvisari stdllet till regionstyrelsen, personalndmnden och de
enskilda nimnder som skoter den operativa sjukvarden. Oaktat den
exakta ansvarsfordelningen har denna granskning kartlagt

kompetensférsérjningen pa en regiondvergripande niva.

12023 ars granskning av tillgdnglighet till cancervard lyfts
personalbrist fram som den i sirklass viktigaste flaskhalsen med stor
negativ paverkan pa tillgingligheten. Detta gillde bade i utrednings-
och behandlingsfasen, och kompetensbristen bedémdes dven paverka
ovriga flaskhalsar. I de intervjuer som denna uppféljningsgranskning

genomfort har samtliga deltagare angett att lagesbilden har
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forbattrats sedan 2023. Kompetensforsorjningen ar inte lingre den
avgorande flaskhalsen, utan snarare en faktor bland flera andra.
Generella rekryterings-svarigheter kvarstar pa en
regionévergripande niva, men det handlar nu framst om enskilda

yrkesgrupper inom exempelvis patologi, samt inom priméarvarden.

Vid intervjuer lyfts att det fortsatt rader brist pa onkologer, vilket
beskrivs som ett nationellt problem. Det framhélls ocksa att
situationen befaras férvirras 6ver tid, i takt med att nya och
forbattrade behandlingsmetoder innebdr att fler patienter kommer
behandlas 6ver lang tid f6r sin cancersjukdom. For manga av dessa
patienter kommer cancersjukdomen i praktiken kunna betraktas som
kronisk. Dessa patienter kommer behova livslang uppf6ljning. Enligt
intervjuer kommer det darfor att behéva tas stillning till om
uppfoljningen dven fortsidttningsvis ska ske inom den specialiserade
onkologiska varden eller om den till stérre del kan ske inom
primirvarden. En tydlig ansvarsfordelning mellan primérvard och

specialiserad onkologi kommer behdva tas fram.

Rekommendation 2

Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderades att vidta
skyndsamma atgéirder for att klargora ytterligare orsaker till
flaskhalsar inom cancervarden som paverkar ledtiderna, sirskilt
med avseende pa de betydande utmaningar som har identifierats
inom Sus.

Hilso- och sjukvardsndmndens yttrande pa 2023 ars granskning
hinvisar framst till de nimnder som ansvarar fér operativ sjukvard.
Vidare hinvisas till regionfullmiktiges beslut i verksamhetsplan fér
2024, att de ndmnder som ansvarar for den operativa sjukvarden ska
fortsitta utveckla de standardiserade vardforloppen. Enligt yttrandet
fanns planerade aktiviteter inom ramen for Region Skanes
cancerplan for att atgarda flaskhalsar i cancerprocesserna och den
incitamentsmodell som lanserades 2023 uppges ge starka ekonomiska

incitament for att minska ledtider och operationskoer.
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Vid intervjuer lyfts det lokala processarbetet inom prostatacancer
med fordjupade genomlysningar ute i verksamheterna, som ett bra
exempel pa hur flaskhalsar kan identifieras och atgirdats. Vidare
beskrivs det arbete som skett med processgenomlysningar inom
urinblasecancer dir goda effekter pa ledtider har setts i Helsingborg

och Kristianstad.

Den cancerplan som hénvisades till i yttrandet fran hilso- och
sjukvardsnamnden gillde den perioden 2023 till 2025. Framtagandet
av en ny cancerplan har foérsenats och tidigare plan har enligt beslut i
hélso- och sjukvardsnidmnden forlingts att &ven gélla under 2026.
Arbete pagar med att utarbeta en ny sjukvardsregional handlingsplan
for perioden 2027 till 2030. Efter att sjukvardsregional handlingsplan

ir faststidlld kommer en cancerplan for Region Skane tas fram.

Det framkommer dven vid intervjuer att datakvaliteten gidllande SVF
kan ifragasittas. Kodning och registrering av ledtider i cancervarden
dr komplext och det saknas till stora delar utbildningsinsatser for
koordinatorer och privata vardgivare. Darutover framkommer att
uppf6ljning av datakvalitet behdver utvecklas. Exempelvis beskrivs
vid intervjuer att privata leverantorer av cancervard inte alltid
registrerar enligt riktlinjer vilket ger missvisande statistik. Det kan
enligt intervjuer antas att problem med fel- och utebliven registrering
leder till att de ledtider som idag kan ses inte speglar verkligheten.
Foljsamheten till ledtider ir saledes antagligen béttre én vad siffrorna
visar. Det efterfragas fran sjukvardsférvaltningarna en
regionovergripande plan for utbildning och kompetensférsorjning av
SVF-koordinatorer. I dagslaget har ingen namnd eller styrelse ett
sadant ansvar. Detta uppméarksammades dven av

sjukvardsforvaltningarna i den féregaende granskningen 2023.

Rekommendation 3

Hélso- och sjukvardsnimnden rekommenderades att, i samrad med
berorda sjukhusstyrelser, vidta atgirder for att frimja pagaende
stravanden att i 6kad omfattning omférdela utvald kirurgi fran Sus
till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset Kristianstad.
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I sitt yttrande 2023 beskrev hélso- och sjukvardsndmnden att
nidmnden arbetar for att frimja flytt av utvald kirurgi fran Sus till
Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad. Det
uppgavs dven att en regional plan tagits fram for att férdela och utéka
antalet endoskopienheter samt satsa pa utbildning av
endoskoperande sjukskoéterskor. Vidare lyftes &ven den regionala
gruppen for operationstillginglighet (OpTi) som arbetar for att
anvidnda den samlade operationskapaciteten i Region Skane pa bésta

satt.

Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade i augusti 2024, inom ramen
for genomférandeplan for framtidens universitetssjukvard i Skane,
om uppdragsférflyttningar av elektiv kirurgi fran Sus till bland annat
Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK). I
samband med detta genomfordes dven budgetférandringar med

omférdelning av budgetmedel for nya eller flyttade uppdrag.

Omfoérdelningen av patientfléden fran Sus har enligt intervjuer i
huvudsak genomforts enligt plan. Det framkommer dock dven att
omfordelningen inte i alla delar har genomforts samt att det saknas en
strukturerad uppféljning av till vilken omfattning kirurgi verkligen
har flyttats fran Sus till 6vriga sjukhus. Vidare framkommer att det
pagar diskussioner kring hur andra sjukhusférvaltningar kan avlasta
Susidedelar dir langa vintetider forekommer fér undersékningar

och behandlingar.

Rekommendation 4

Hélso- och sjukvardsnimnden rekommenderades att stimulera
fortsatt utveckling av det pAgdende arbetet inom standardiserade
vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvixling mellan olika
yrkesgrupper, med det 6vergripande syftet att h6ja effektiviteten i

vardsystemet som helhet.

I yttrande fran hilso- och sjukvardsnimnden utifran 2023 ars
granskning hinvisas till Region Skanes handlingsplan for

cancervarden, som innehaller planerade aktiviteter for SVF. Som
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namns tidigare i rapporten dr dock framtagandet av ny cancerplan

forsenat.

Intervjuade sjukvardsférvaltningar menar att det i Region Skéane
saknas en tydlig regional ledning och styrning inom canceromraden.
Det uppges vara svart att fa svar nir fragor lyfts pa central niva. Vid
revidering av nationella riktlinjer och vardprogram saknas ockséa
beslu t och stdllningstaganden om huruvida dessa ska implementeras
inom Region Skane. Vidare framgar att Region Skane anvander
Regionala cancercenter syd (RCC) som en vig for att implementera
nya riktlinjer utan att RCC har nagot beslutmandat da det ar i

huvudsak en kunskapsorganisation.

Sammanfattning och bed6mning

Granskningen visar att kompetensforsorjningen generellt sett har
forbattrats och numera ér en faktor bland méanga. Det finns dock
fortfarande en sarbarhet inom vissa omraden och som framkommer

av intervjuer ses bristen pa onkologer som en vixande risk framéver.

En avgorande del i uppféljningen av hilso- och sjukvarden dr att den

statistik och data som beslut fattas pa dr av god kvalitet.

Granskningen har visat att det finns brister i den statistik som privata

leverantorer enligt riktlinjer ska registerna. Darutover saknas en
sammanhallen utbildning av SVF-koordinatorer som har en
nyckelroll i att sikra data av god kvalitet. Vi bedomer att
koordinatorernas forutsittningariarbetet bor starkas. Bland annat
genom tillgang till likvardig utbildning som koordineras 6ver
forvaltningsgrianserna. Darutover bor det dven tillses att privata
vardgivare har forutsittningar att gora korrekta registreringar.
Utbildning, uppf6ljning och support till privata leverantorer bor
starkas for att sikra korrekta registreringar i enlighet med gillande

riktlinjer.

Granskningen visar att omférdelning av kirurgi fran Sus till andra
sjukhusférvaltningar, till viss del, har skett sedan foregaende

granskning. Det férekommer dock fortfarande stora skillnader i
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tillganglighet mellan sjukhusen dar framfor allt Sus har en ligre
tillgdnglighet jAmfort med 6vriga sjukhus i Region Skine. Samtidigt
har inflédet av patienter inom cancervarden 6kat kraftigt pa Sus
medan motsvarande 6kning inte ses pa 6vriga sjukhus. Det
framkommer dven i granskningen att det finns behov av en
strukturerad uppf6ljning av till vilken omfattning patientfléden
flyttas mellan sjukhusforvaltningarna efter det att beslut har tagits.
Vibedomer att ett fortsatt arbete med att omférdela patientfléden
fran Sus dr n6dvandigt for att sikerstilla att Sus har férutsiattningar

att utfora sitt breda och komplexa uppdrag.

Det efterfragas fran flera delar av organisationen en tydligare
regional ledning och styrning inom cancervarden. Inte minst nér det
giller inforande av nya och férdndrade standardiserade vardforlopp.
Regionala cancercenter syd (RCC) har en viktig deli att stddja,
samordna och utveckla cancervarden. Men RCC dri huvudsak en
kunskaps-organisation och saknar beslutsmandat. Vi bedomer att det
dr av vikt med en tydlig och dokumenterad ordning f6ér var beslut som
paverkar cancervarden fattas och hur beslut kommuniceras och
implementerasiverksamheten. Sammanfattningsvis bedéms hilso-

och sjukvardsnimnden inte helt ha vidtagit tillrackliga atgarder.

Sjukhusstyrelse Sus

Atgirder

Resultaten for ledtider inom SVF pa Skanes universitetssjukhus visar,
dven om méalnivaer inte uppnas, en positiv utveckling mellan 2023 och
2026. Den 6vergripande maluppfyllelsen har 6kat fran 21 procent till
30 procent. Flera stora diagnosgrupper visar forbéttringar, bland
annat brostcancer och prostatacancer. Diaremot ligger fortfarande
exempelvis lung- och levercancer pa 1ldg maluppfyllnad och har dven

forsimrats sedan foregaende granskning.

Sus har dven upplevt en 6kning pa 26 procent avinkommande
remisser for vilgrundad misstanke under perioden januari till maj

2026 jaimfoért med samma period 2023. Det dr dock enligt statistiken
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relativt oférandrat antal patienter som gar vidare till behandling

inom ramen for SVF.

Rekommendation 3

Sjukhusstyrelse Sus rekommenderades att, i samrad med berérda
sjukhusstyrelser, vidta atgiarder for att framja pagaende strivanden
attiodkad omfattning omférdela utvald kirurgi fran Sus till

Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset Kristianstad.

Omfoérdelningen av patientfléden fran Sus har enligt intervjueri
huvudsak genomforts enligt plan. Samtidigt beskrivs det som en
utmaning att flytta ytterligare volymer fran Sus till andra sjukhus.
Nivastruktureringen har dven inneburit att vissa uppdrag har flyttats
fran Sus, medan andra har centraliserats till Sus. Sjukhuset i Ystad
lyfts fram som ett exempel pa den genomférda omfoérdelningen och ar
idagen av Sveriges storsta producenter av tarmoperationer. Fokus
ligger nu pa att fullt ut implementera de beslut som redan har fattats,

snarare dn att genomfora ytterligare omfordelningar.

Nar det galler cancerkirurgi bedoms av verksamheten mojligheterna
att flytta ytterligare verksamhet fran Sus till mindre sjukhus som
begrinsade. Det ifragasitts ocksd om en sddan omfoérdelning skulle ge
tillracklig nytta, eftersom den ofta innebér att specialistkompetens
foljer med verksamheten. Ett exempel dr blascancerkirurgin, dar
cirka 90 procent av operationerna utfoérs i Landskrona, men av

kirurgiska team fran Sus.

Rekommendation 4

Sjukhusstyrelse Sus rekommenderades att stimulera fortsatt
utveckling av det pagdende arbetet inom standardiserade
vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvixling mellan olika
yrkesgrupper, med det 6vergripande syftet att hoja effektiviteten i
vardsystemet som helhet.

I yttrande fran sjukhusstyrelse Sus utifran 2023 ars granskning
beskrivs bland annat att det under varen 2024 startades detaljerade
processkartliggningar av exempelvis lungcancer samt tjock- och

dndtarmscancer, for att hitta effektivitetsvinster. Det planerades
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beslut om en 6vergripande rutin fér multidisciplinira konferenser for
att sakerstilla att alla undersokningssvar ar klara i tid och dirmed
korta ledtiderna. Uppdragsbeskrivningen for lokala
patientprocessledare (LPPL) planerades att uppdateras, och det
diskuteras att inféra dubbla ledare for att forbéattra samarbetet mellan

olika verksamhetsomraden.

Vid intervjuer framkommer en utveckling av SVF dir andelen
patienter som far behandling inom utsatta ledtider har 6kat, och
viantetiderna har minskat inom vissa omraden. Det har genomférts
fordjupade processgenomlysningar, bland annat f6r lung- och
tarmcancer, samt en 6versyn av multidisciplinira konferenser for att
stiarka struktur och bemanning. Samtidigt 6kar remissinflédet
kraftigt, sdrskilt pa Sus, vilket kan vara drivet av 6kad medvetenhet i

primérvarden och utékade screeningprogram.

Uppgiftsvaxling har genomforts for att avlasta bristyrkesgrupper.
Exempelvis har kontaktsjukskoterskor tagit 6ver vissa aterbesék och
telefonbesok. Inom vissa forlopp gor sjukskoterskor nu den forsta
beddmningen for att avgora den fortsatta uppféljningen och inom
operationsverksamheten ersatter underskoterskor nu sjukskoterskor

ivissa funktioner.

Aven om kompetensforsérjningen ser ljusare ut jimfért med den
foregaende granskningen framkommer vid intervjuer en oro 6ver det
okade remissinflédet inom cancervarden. Diarutdver leder fler och
battre behandlingar till hdgre 6verlevnad och diarigenom langre
vardtid och uppfoljning. Det riskerar att fortsatt 6ka belastningen pa
specialistvarden. Det finns behov av att vara tydligare med
forviantningarna pa priméarvarden kring vilka patienter som kan
flyttas 6ver fran specialistvarden. I denna del behovs diskussioner pa

regional niva.

Operationskapaciteten beskrivs som béattre sedan arsskiftet 2023/2024
pagrund av ett forbattrat rekryteringslidge, aven om brist pa

anestesisjukskoterskor fortfarande ir en flaskhals. Samarbetet inom
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bild och funktion har stirkts, vilket innebéar att diagnostik inte langre
ar en lika stor flaskhals som for tre ar sedan. Bristfilliga IT-system
lyfts som hinder for ytterligare effektivisering. Dessutom forsvéras
arbetet av manuell hantering av faxar och brist pa regionala beslut

kring nya riktlinjer.

Sammanfattning och bedomning

Granskningen visar att arbetet med att uppna ledtider inom SVF
sedan foregaende granskning har gett resultat. Samtidigt visar
statistiken att Sus dr langt ifran att uppna mélet om att 80 procent av
patienterna ska fa vard inom angivna ledtider. Det finns dven stora
skillnader mellan de olika vardforloppen. Vi anser att det mot
bakgrund av den laga maluppfyllelsen av ledtider inom SVF, finns
behov av ett fortsatt arbete inom SVF for att uppna malnivaer.
Sammanfattningsvis bedoms sjukhusstyrelse Sus inte helt ha vidtagit

tillrackliga atgarder.

Sjukhusstyrelse Helsingborg

Atgirder

Resultaten for ledtider inom SVF pa Helsingborgs lasarett visar, dven
om malnivaer inte uppnas, en positiv utveckling mellan 2023 och
2026. Den 6vergripande maluppfyllelsen har 6kat fran 47 procent till
62 procent. Helsingborgs lasarett har sett en minskning av remisser

inom canceromradet pa 4 procent mellan 2023 och 2026.

Rekommendation 3

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderades att, i samrad med
berorda sjukhusstyrelser, vidta atgirder for att frimja pagaende
stravanden att i 6kad omfattning omférdela utvald kirurgi fran Sus
till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK).

Sjukhusstyrelsens yttrande angav bland annat att ett "ryggcentrum”
pa liangre sikt ska etableras pa Helsingborgs lasarett, med 2025 ars

budget som utgangspunkt for forflyttning av uppdrag och resurser. I
intervju framkommer att férflyttningen inte har kunnat ske i 6nskad

omfattning pa grund av brist pa ryggkirurger. Den generella bilden ar
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dock att kompetensliget har forbattrats sedan 2023. Ryggkirurgi har i
stéllet flyttats till privata utforare i den omfattning det gatt. Under
2025 har ett samarbete med Sus paborjats dir Helsingborgs lasarett
granskar rontgenundersékningar och genomfor MDK, och Sus bistar
Helsingborgs lasarett med granskningar inom klinisk fysiologi och
nuklearmedicin. I intervju uppges att ansvarsférdelningen gillande
utflyttning av kirurgi fran Sus inte varit tydlig, vilket ocksa giller for

uppfdljning av planerad utflytt.

Rekommendation 4

Sjukhusstyrelse Helsingborg rekommenderades att stimulera
fortsatt utveckling av det pagaende arbetet inom standardiserade
vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvixling mellan olika
yrkesgrupper, med det 6vergripande syftet att hoja effektiviteten i

vardsystemet som helhet.

Sjukhusstyrelsen i Helsingborg beskrev i sitt yttrande 2023 atgirder
for att forbattra SVF, 6ka effektivitet och korta kder. Malet var att 80
procent av cancerpatienter ska behandlas inom ledtider, bland annat
genom bittre uppfoljning, regelbundna processméten och stirkt
samarbete med primarvarden och SVF-nitverk. Gillande
uppgiftsvixling beskrevs exempelvis att sjukskéterskor skulle utféra
endoskopi. Effektiviteten planerades dven 6ka genom mer dagkirurgi,
ny operationsrobot, forbittrad produktionsplanering och ny personal

for kapacitetsstyrning.

Sedan 2023 ars granskning har genomlysningar genomforts for ett
antal SVF, senast de nationellt utvalda férloppen lungcancer och
canceriurinblasan, samt de av Region Skane utvalda férloppen
bukspottskortelcancer och skoldkortelcancer. Arbetet utmynnade i
en rapport som presenterades i september 2025 och f6ljdes upp under
2026. Dartill halls numera dialogmoéten med chefer och lokala
patientprocessledare med syfte att starka arbetet och sprida goda

exempel.

Sammanfattning och bedomning

Bristen pa personal dr inte lingre den centrala flaskhals den var ar
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2023, utan nu en utmaning bland flera. Vidare har uppgiftsviaxling,
system for produktionsplanering och arbete med samsyn och

gemensam lagesbild gett resultat som syns i statistiken.

Den andel av SVF-férloppen som genomfors inom tidsramen pa
Helsingborgs lasarett har 6kat med 15 procentenheter sedan 2023.
Sjukhusstyrelse Helsingborg dr dirmed det granskade sjukhus som
ligger ndrmast ledtidsmalet om 80 procent av SVF-férloppen inom
stipulerad tid. Bilden varierar dock mellan cancertyperna och
fortfarande aterstar drygt 15 procentenheter tills malnivan nas for
sjukhuset som helhet. Vidare har ingen storskalig utflyttning av
kirurgi fran Sus kunnat ske. Mot denna bakgrund bedéms
sjukhusstyrelse Helsingborg inte helt ha vidtagit tillrdckliga atgirder
med anledning av 2023 ars granskning av tillgianglighet inom

cancervarden.

Sjukhusstyrelse Kristianstad

Atgirder

Resultaten for ledtider inom SVF pa Centralsjukhuset Kristianstad
visar, &ven om mélnivier inte uppnas, en positiv utveckling mellan
2023 och 2026. Den 6vergripande maluppfyllelsen har 6kat fran 32
procent till 52 procent. Aven pa CSK har antalet remisser 6kat mellan
2023 och 2026, men sjukhusets 6kning ar lagre an den som Sus har

sett.

Rekommendation 3

Sjukhusstyrelse Kristianstad rekommenderades att, i samrad med
berorda sjukhusstyrelser, vidta atgirder for att frimja pagaende
stravanden att i 6kad omfattning omférdela utvald kirurgi fran Sus
till Helsingborgs lasarett och Centralsjukhuset Kristianstad.

Av sjukhusstyrelse Kristianstads yttrande 2023 framgar att bristen pa
vardplatser och operationskapacitet paverkar mojligheten att operera
istorre utstrickning. Sammanfattningsvis sag sjukhusstyrelsen
svarigheter att ta emot ytterligare patientgrupper fran Sus. I intervju

uppges att omfordelning av kirurgi generellt skett i begrdansad
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omfattning sedan 2023. Sedan Centralsjukhuset Kristianstad under
2024 6vertog upptagningsomradet for Ho6r och Horby kommun fréan
Sus har antalet cancerkirurgi fran dessa kommuner férdubblats
mellan 2024 och 2025. Diarutéver har inférandet av robotkirurgi
bidragit till utékad cancerkirurgi vid CSK. Dessa forindringar har lett

till en omférdelning av patientfléden fran Sus till CSK.

Inom elektiv kirurgi har en del operationer framgangsrikt flyttats
fran Sus, men ytterligare utflytt begransas nui stillet av tillgang pa
operationssalar. Bristen pa onkologisk kompetens nimns ocksa som
ett hinder for utokad cancerkirurgi pa sjukhuset. Detta beror inte
bara pa tillginglig personal, utan ocksa pa att nya mer avancerade
behandlingsmetoder kommer stélla hégre krav pa personal, samtidigt
som fler kommer 6verleva sin cancer och i praktiken leva med en

kronisk sjukdom.

Rekommendation 4
Sjukhusstyrelse Kristianstad rekommenderades att stimulera
fortsatt utveckling av det pagaende arbetet inom standardiserade

vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvixling mellan olika
yrkesgrupper, med det 6vergripande syftet att hoja effektiviteten i

vardsystemet som helhet.

Sjukhusstyrelsen beskrev i yttrande 2023 att fokus under 2024
planerades vara fortsatt arbete med processer inom varje forlopp.
Sedan dess har genomlysningar av SVF genomforts, senast med fyra
forlopp dar slutsatserna fangas upp inom ramen for regional
cancerplan. Genomlysningarna identifierade orsaker till férlingda
ledtider och arbetet utmynnande i en rapport och handlingsplan med
forslag pa atgarder. Det pagar dven ett arbete med cancerforum inom
forvaltningen dir ledtider diskuteras och erfarenheter utbyts mellan
forvaltningens verksamhetschefer. I detta forum ingar &ven AKO
samordnare fran priméirvarden. Fran och med 2024 deltar dven lokal
cancersamordnare pd APT en gang per termin inom verksamheter
som bedriver cancervard for att informera om SVF, ledtider,

maluppfyllelse och statistik. Syftet ir att 6ka kunskapen om
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vardprocesser och mal hos all personal. I intervju beskrivs att
kirurgin dr en mindre flaskhals dn tidigare, samtidigt som
utmaningar kvarstiar dd CSK i hog grad ar knutna till kapaciteten pa
Sus. Verksamheten lyfter dven felaktiga eller ofullstindiga
registreringar som ett problem, bade for att ligesbilden stimmer
simre med verkligheten, och for att det kraver manuella

korrigeringar av koordinator.

Sammanfattning och bedomning

Den andel av SVF-férloppen som genomfors inom tidsramen pa
Centralsjukhuset i Kristianstad har 6kat med 20 procentenheter sedan
2023, men fortfarande aterstar ett betydande arbete om malet om 80
procent av SVF-férloppen inom stipulerad tid ska nas. Liksom pa
ovriga granskade sjukhus dr kompetensforsorjningen numera en
utmaning bland manga snarare dn den avgérande flaskhalsen for
tillganglighet till cancervard. Korrekt och siker registrering utgor en
fortsatt utmaning. Utflytt av kirurgi fran Sus har bara kunnat
genomforas i begrinsad skala. Mot denna bakgrund bedéms
sjukhusstyrelse Kristianstad inte helt ha vidtagit tillriackliga atgirder
med anledning av 2023 ars granskning av tillginglighet inom

cancervarden.

Primarvardsnamnden

Atgirder

Primirvardsndmndens yttrande betonar att cancer ar ett strategiskt
fokusomrade och att verksamheten arbetar for att forbattra processer
och 6ka tillgingligheten inom cancervarden. Primirvarden ar ofta
patientens forsta kontakt och det dr av stor betydelse att
primérvarden ir tillginglig for beddmning av symptom som kan vara
ett forsta tecken pa cancer. Vidare beskrivs att 28 av 34
priméarvardsriktlinjer inom cancervarden har reviderats eller

nypublicerats under aren 2022 till 2023.
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Rekommendation 4

Primirvardsndmnden rekommenderades att stimulera fortsatt
utveckling av det pagdende arbetet inom standardiserade
vardprocesser samt arbetet med uppgiftsvixling mellan olika
yrkesgrupper, med det 6vergripande syftet att h6ja effektiviteten i
vardsystemet som helhet.

Av intervjuer framgar att arbetet med SVF har utvecklats, att AKO-
riktlinjerna anviandsi stor utstrickning och uppdateras
kontinuerligt, samtidigt som utbildningsinsatser genomfors for att
starka kunskapen. Inflédet till SVF har enligt intervjuerna 6kat, dels
genom bittre féljsamhet till riktlinjerna, dels pa grund av en
osdkerhet kring att avsta fran att inkludera patienter i forloppen.
Osakerheten uppges enligt intervju rora att personal inkluderar
patienter i SVF dven i osdkra fall. Samtidigt har tillgingligheten
forbattrats genom ett mer systematiskt arbete med
produktionsplanering och kvalitetsuppf6ljning. Utifran
vardgarantins krav pa medicinsk bedomning inom tre dagar visar
statistiken att tillgdngligheten till primérvirden i Region Skane har
forbattrats sedan foregaende granskning, fran 85 procent till 88
procent inom 3 dagar. Aven f6ljsamhet till AKO-riktlinjerna kopplade
till cancervarden har forbéttrats. Det finns dock utmaningar kvar
inom primérvarden, inte minst kopplat till osikerheten att kunna

avsta fran att inkludera patienter i SVF.

Eftervarden lyfts fram som den storsta utmaningen. Det saknas idag
en strukturerad 6verlamning mellan specialistvard och priméarvard,
vilket férsvarar uppfoljningen av canceréverlevare. Primidrvarden
arbetar for att utveckla en mer systematisk rehabilitering och
uppfdljning, dir cancer i hogre grad bor ses som en kronisk sjukdom
och integreras i den sammanhallna varden tillsammans med andra
langvariga sjukdomstillstdnd. Priméarvarden ser enligt intervjuer en
stor potential att utveckla det cancerférebyggande arbetet. Idag ligger
fokus framst pa hjart-kiarlsjukdom, men eftersom manga riskfaktorer
dr gemensamma finns goda mojligheter att integrera

cancerprevention i det hilsofrimjande arbetet.
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Sammanfattning och bedomning

Tillgdngligheten utifran virdgarantins krav samt f6ljsamhet till AKO-
riktlinjerna har forbéattrats inom primérvéardens verksamhet.
Diaremot kvarstar utmaningar néar det giller 6vergangen fran
specialistvarden till priméirvarden efter cancerbehandling och den
fortsatta uppfoljningen. I denna del finns behov av ett fortsatt arbete
mellan specialistvarden och priméarvarden for att sikra kvaliteten i
eftervarden. Det finns dven behov av att pabodrja diskussioner om hur
cancervarden i de fall den kan ses som en kronisk sjukdom kan
integrerasivarden tillsammans med andra langvariga
sjukdomstillstand. Sammanfattningsvis bedéms
primidrvardsnimnden, &ven om det finns kvarstadende utmaningar,
ha vidtagit tillrdckliga atgarder i enlighet med revisionens

rekommendationer.

Namnden for operativ regiongemensam
verksamhet

Atgirder

Medicinsk service dr en av tva férvaltningar som ndmnden for
operativ regiongemensam verksamhet (NORV) ansvarar for, och har
en central del av kedjan i cancervarden och hanterar i stort sett all
diagnostik utéver rontgen. Exempelvis ingar vivnadsprover,
cellprover och genetik i verksamhetsomrédet. I den féregaende
granskningen bedomdes NORV ha vidtagit vissa atgiarder for att
undanrdja hinder for god tillgdnglighet. Dessa atgdrder bedémdes
diremot inte ha varit tillriackliga for att patagligt reducera ledtiderna.
Foljande rekommendation ldimnades sdledes till NORV i forgdende

granskning:

Rekommendation 4

NORYV rekommenderades att stimulera fortsatt utveckling av det
pagaende arbetet inom standardiserade vardprocesser samt arbetet
med uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper, med det
overgripande syftet att h6ja effektiviteten i vardsystemet som
helhet.

24 (26)



I ndmndens yttrande pa 2023 ars granskning angavs att ledtiderna
inom diagnostik redan da var kortare én tidigare ar. Ny teknik, béttre
kompetensférsérjning samt 6kad automation identifierades som de
viktigaste verktygen for ytterligare forkortning av svarstiderna. En
optimering och viss restriktivitet for multidisciplinidra konferenser
namns ocksa en méjlig atgird. Ar 2025 var medelsvarstiden inom
malnivan om 80% for 18 av de 24 SVF som medicinsk service hanterar.
For 4 av de kvarvarande vardférloppen ligger man mycket néara
malnivan, medan 2 vardforlopp - bukspottskortelcancer och

peniscancer - fortsatt har for langa svarstider.

Enligt intervju har kompetensférsorjningsliaget forbattrats sedan
2023 ars granskning, &ven om utmaningar kopplat till Il6nesittning
och konkurrens med andra arbetsgivare for yrkesgruppen
biomedicinsk analytiker kvarstar. Ett undantag dr patologer — en
yrkesgrupp som ar central for verksamheten och svar att snabbt
ersatta om personal slutar. Avseende ny teknik har bland annaten
snittningsrobot fér analys av vivnadsprover kommit pa plats, och
automatisering av pipetering har inforts. Intervju delger att man ser
stora moéjligheter med nya Al-verktyg, men att detta in sa linge ligger

iframtiden.

Sammanfattning och bedomning

Bade statistiska killor och intervju med verksamheten inom
medicinsk service samt verksamheter som i cancervarden samarbetar
med medicinsk service delger att den provtagning verksamheten
ansvarar for inte langre dr en central flaskhals i cancervarden. Mot
denna bakgrund bedémer vi att NORV, dven om det finns kvarstdende
utmaningar, har vidtagit tillrdckliga atgirder med anledning av
revisionens rekommendationer i féregaende granskning av

tillgdnglighet inom cancervarden.

25 (26)



Bilaga 1: Statistik for SVF i Region Skane

Tabell 2: Andel patienter som genomgatt SVF inom angivna ledtider

Vardforlopp

Maluppfyllelse
januari till maj 2023

Maluppfyllelse
januari till maj 2026

Sammantaget for samtliga SVF 28 % 10 %
SVF AML/ALL 100 % 90 %
SVF Analcancer 1% 36 %
SVF Brostcancer 23% 45 %
SVF Buksarkom 25% 38%
SVF Cancer i bukspottkorteln 31% 35%
SVF Cancer i gallblasa/gallgdng 20% 33%
SVF Cancer i urinblasa och urinvigar 17 % 14 %
SVF Hjarntumorer 49 % 42 %
SVF Hudmelanom 52% 70 %
SVF Huvud-halscancer 38% 59 %
SVF Levercancer 7% 14 %
SVF Livmoderhalscancer 20 % 24 %
SVF Livmoderkropp inkl sarkom 20 % 22 %
SVF Lungcancer 13 % 16 %
SVF Maligna lymfom/KLL 36 % 51%
SVF Matstrups- och magsickscancer 27 % 29 %
SVF Myelom 44 % 40 %
SVF Myeloproliferativ neoplasi 67 % 68 %
SVF Njurcancer 27 % 55%
SVF Peniscancer 32% 40 %
SVF Prostatacancer 17 % 43 %
SVF Skelett- och mjukdelssarkom 50 % 69 %
SVF Skoldkortelcancer 19% 16 %
SVF Testikelcancer 13% 15%
SVF Tjock- och &ndtarmscancer 29 % 35%
SVF Vulvacancer 15% 38%
SVF Aggstockscancer 21% 19 %
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