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Granskning av arbetet med de sex cancerl6ftena i Sydostra sjukvardsregionen — 2025

1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av revisorerna i Region Ostergétland, Region J&nkdpings 1an och Region Kalmar lan
genomfort en granskning av arbetet med de sex cancerléftena i Sydostra sjukvardsregionen. Syftet har varit
att bedéma om regionerna i den Sydostra sjukvardsregionen bedriver ett tillfredsstéllande arbete for att
uppfylla de sex cancerléftena. Denna granskning ar en del av den arliga granskning av sjukvardsregionen
som gors av revisionen, och ingar som en del i bedomningen om regionerna har en verksamhet som bedrivs
pa ett dndamalsenligt satt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Granskningen omfattar
regionernas insatser avseende ledtider, diagnostik, patientdelaktighet, palliativ vard, cancerrehabilitering
och forskning samt hur uppfoljning och kvalitetskontroller sakerstaller maluppfylinad.

Den samlade bedomningen &r att regionerna bedriver ett omfattande och till stor del andamalsenligt
utvecklingsarbete inom cancervarden. Daremot beddms inte de sex cancerléftena, baserat pa deras
kategoriska natur, kunna uppfyllas fullt ut inom éverskadlig tid, inte minst pa grund av ett flertal valkanda
flaskhalsar och andra begransande hinder av strukturell natur. | granskningen har ett antal
forbattringsomraden identifierats. Bland annat har foljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Alla patienter med cancer erbjuds inte behandling inom fyra veckor eller inom de angivna
ledtiderna enligt de standardiserade vardférloppen. Ledtiderna overskrids for cirka halften av
patienterna och for vissa cancerdiagnoser tar det flera manader innan behandlingen inleds

e Alla cancerpatienter erbjuds i dagsldaget inte en diagnostik och behandling enligt best practice, men
forutsattningarna beddms vara battre &dn tidigare och utvecklingen &r positiv.

e Det mojliggors inte for alla patienter att vara valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan.
Arbetet har utvecklats under de senaste aren, exempelvis genom erbjudandet av
kontaktsjukskoterskor. Daremot finns forbattringspotential i att sdkra information och delaktighet
genom hela vardkedjan.

e Tillgangen till palliativ vard ar ojamlik och varierar beroende pa bostadsort och socioekonomiska
faktorer. Trots vissa forbattringsatgarder kvarstar skillnader bade inom och mellan regionerna.

e Screeningprogrammen bedodms vara valfungerande, men de halsofrdmjande insatserna nar inte
hela befolkningen i Syddstra sjukvardsregionen, sarskilt inte socioekonomiskt utsatta grupper.

e RCC Syddst har delvis prioriterat patientnara forskning. Aven om det bedrivs ett aktivt arbete med
forskning i regionerna ar RCC Syddsts roll i den patientnara forskningen ar inte helt klarlagd.

e Det finns dndamalsenliga rutiner och tydliga indikatorer for uppfoljning av cancerléftena. RCC
Sydosts resultatredovisningar utgor en viktig grund, men det ar avgérande att handlingsplaner for
att atgarda de identifierade bristerna tas fram.

e Alla patienter far inte tillgang till en adekvat och individanpassad cancerrehabilitering. Det finns en
enighet om behovet av utveckling, sarskilt av insatser som inleds redan vid utredning och diagnos.

Baserat pa Sironas samlade iakttagelser och bedémningar har ett antal rekommendationer tagits fram.
Rekommendationerna riktas till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i Region Ostergétland,
namnd for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkdpings lan och regionstyrelsen i Region Kalmar lan.
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Foljande rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden i Region
Ostergétland:

e GOr en samlad oOversyn av hur de sex cancerloftena ska tillampas inom den Syddstra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om |6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
andamalsenlig, med hansyn till risken for undantrangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

e Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstélla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardforlopp. | Region
Ostergotland bor sarskilt fokus laggas pa att forbattra kapaciteten inom diagnostiken for att mota
behovet inom den egna regionen och i den Sydostra sjukvardsregionen som helhet.

e Utveckla arbetssatten for att halla patienter vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

e Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgangen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensoéverforing och uttkat konsultativt stod fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sakerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

e Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sdkerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter dven efter
avslutad behandling.

e Forstark arbetet med halsoframjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptackt. Sarskild vikt bor laggas vid att na socioekonomiskt utsatta
grupper.

Foljande rekommendationer riktar sig till namnd for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkopings lan:

e GOr en samlad 6versyn av hur de sex cancerloftena ska tillampas inom den Sydostra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om I6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
dndamalsenlig, med hansyn till risken for undantréangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

e Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstélla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardforlopp.

e Utveckla arbetssatten for att halla patienter vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

e Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgangen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensoverforing och uttkat konsultativt stod fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sdkerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

e Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sakerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
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detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter dven efter
avslutad behandling.

Forstark arbetet med halsofrdmjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptackt. Sarskild vikt bor laggas vid att na socioekonomiskt utsatta
grupper.

Foljande rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen i Region Kalmar lan:

Gor en samlad oOversyn av hur de sex cancerléftena ska tilldmpas inom den Sydostra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om I6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
dndamalsenlig, med hansyn till risken for undantrangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstalla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardforlopp.

Utveckla arbetssatten for att halla patienter valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgangen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensoéverforing och uttkat konsultativt stod fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sékerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sakerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter dven efter
avslutad behandling.

Forstark arbetet med halsofrdmjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptackt. Sarskild vikt bor laggas vid att na socioekonomiskt utsatta

grupper.
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2 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande
2.1 Bakgrund

De tre regionerna i Sydostra sjukvardsregionen, Region Ostergdtland, Region J6nkdpings lan och Region
Kalmar |an, samarbetar nar det géller cancervard, diagnostik och forskning i samarbetet Regionalt
cancercentrum sydost (RCC Sydost). Regionledningen for Syddstra sjukvardsregionen formulerade ar 2011
malnivaer i form av sex |6ften till patienter och invanare for att kunna folja utvecklingen:

1. Alla patienter med cancer ska fa behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i
standardiserade vardforlopp).

Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och behandling enligt best practice.

Alla patienter med cancer ska vara vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan.

Alla patienter med cancer ska fa lika god palliativ vard oavsett bostadsort.

AN SN

Alla invanare ska erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser och vélfungerande
screeningprogram.

6. RCC Sydost ska prioritera patientnara forskning inom canceromradet.

Samtliga regioner inom den Sydostra sjukvardsregionen upplever en okning av patienter med
cancerdiagnos och det fortsatter att oka. Region Kalmar lan har observerat en 6kning av antalet patienter
och forklarar det till storsta del med medicinska framsteg som gjort att helt nya grupper kan behandlas.
Man ser ocksa ett behov av precisionsdiagnostik for nya malstyrda cancerbehandlingar. Regionen bedémer
vidare att behandlingarna vid cancersjukdom har blivit effektivare och risken att avlida i cancer minskar.
Véantetiderna inom cancervarden ar en stor fraga da detta paverkar livskvalitén for bade patienten och dess
anhoriga. Inom Region Jonkdpings lan bedomer man att antalet manniskor som lever med cancer 6kar med
5 procent arligen. Okningen anses bero p& att en allt stérre del av befolkningen &r dldre samt att battre
behandlingsmetoder och ldkemedel 6kar 6verlevnaden i cancer. De flesta cancerpatienter behandlas enligt
standardiserade vardforlopp (SVF)}, men det behdvs mer insatser for att nd forloppens ledtider. En effektiv
dagvard utvecklas vid alla tre sjukhusen sa att behandling kan ges sa nara patientens hem som mojligt med
bibehallen hég patient- och personalsikerhet. Antalet cancerfall dkar arligen dven i Region Ostergétland.
Enligt statistik fran Regionala cancercentrum i samverkan var antalet personer som utreds inom de
standardiserade vardférloppen 4 832 ar 2020 och har sedan 6kat arligen till 6 793 personer ar 2023.

2.2 Syfte

Syftet med granskningen &r att bedéma om regionerna i den Sydo6stra sjukvardsregionen bedriver ett
tillfredsstallande arbete for att uppfylla de sex cancerloftena. Den fordjupade granskningen ar en del av
den arliga granskningen av sjukvardsregionen som gors av revisionen, och kommer att inga som en del i
bedémningen om regionerna har en verksamhet som bedrivs pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredstallande satt.

! Standardiserade vardfoérlopp beskriver vilka utredningar och foérsta behandlingar som ska géras inom en viss
cancerdiagnos, samt vilka tidsgréanser som ska efterstravas fran vélgrundad misstanke till start av forsta behandling.
4
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2.3 Revisionsfragor

Overgripande revisionsfraga:

e Har regionerna i den Sydostra sjukvardsregionen en dndamalsenlig verksamhet som leder till
uppfyllande av de sex cancerloftena?

Delfragor:

1. Erbjuds alla patienter med cancer en behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i
standardiserade vardforlopp)?
Erbjuds alla patienter med cancer en diagnostik och behandling enligt best practice?
Mojliggors det for alla patienter med cancer att vara valinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan?
Far alla patienter med cancer lika god palliativ vard oavsett bostadsort?

5. Erbjuds alla invanare basta mojliga halsoframjande insatser och vélfungerande screeningprogram?
Har RCC Sydost prioriterat patientnara forskning inom canceromradet?

I tillagg till de av revisionen beslutade delfragorna ovan, har dven nedan tva delfragor besvarats inom ramen
for granskningen. Dessa fragor har lagts till av Sirona, i samrad med projektledaren fran revisionskontoret.

7. Vilka rutiner finns for att kontinuerligt folja upp att de sex cancerloftena efterlevs? Finns det
kvalitetskontroller eller indikatorer som anvands for att mata framsteg over tid?

8. Hur arbetar regionerna for att sakerstalla att alla patienter har tillgang till en adekvat och
individanpassad cancerrehabilitering?

Revisionens fragor har i forekommande fall kompletterats med vytterligare nagra fordjupade
fragestallningar och resultaten fran dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.

2.4 Avgransning

Granskningen avser verksamhetsaret 2024. Ansvarsprovning sker for halso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen i Region Ostergdtland, ndmnd for folkhilsa och sjukvard i Region Jénkdpings 1dn och
regionstyrelsen i Region Kalmar lan.

2.5 Revisionskriterier

Underlag fér bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har bland annat inhamtats fran
Sydostra sjukvardsregionens och respektive regions interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer
samt relevanta lagar, foreskrifter och 6verenskommelser. Vidare har relevanta lagar och foreskrifter
tillampats. Arbetet har genomforts i enlighet med Skyrevs riktlinjer géllande revisionsarbete.

Sydostra sjukvardsregionens arbete for att uppfylla de sex cancerléftena har bedomts med utgangspunkt i
foljande lagar och dokument:

e 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.

WWW.sironagroup.se
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e Halso- och sjukvardslagen (2017:30): om att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillgénglig och bedrivas sa att kraven
pa god vard uppfylls.

e Patientlag (2014:821): om att halso- och sjukvarden ska vara Iatt tillgdnglig och patienten ska fa
|6pande information om sitt halsotillstand, om behandlingsalternativ och vardforlopp.

e Forordning (2010:349) om vardgaranti: om de mer detaljerade foreskrifterna om vardgarantin.

e Deavregionfullmiktige beslutade budgetdokumenten fér Region Ostergétland, Region Jénkdpings
|an och Region Kalmar lan: om styrelser och namnders ansvar och uppdrag avseende cancervarden.

e Vagen framat RCC Sydost. Regional utvecklingsplan for cancervarden i syddst, 2024-2026: om den
sjukvardsregionala planen for cancervarden mellan 2024 — 2026.

e En nationell cancerstrategi for framtiden. Betankande av utredningen En nationell cancerstrategi
(SOU 2009:11): om den nationella strategin som samtliga regioner férvantas arbeta utifran.

e Bittre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi (november 2024): om
forslag pa en uppdaterad nationell cancerstrategi for framtiden.

2.6 Metod och genomférande

Granskningen genomférdes av Sirona under perioden december 2024 till april 2025. Granskningsteamet
bestod av:

e Shadi Abbas, Managing Director: uppdragsansvarig och granskningsledare
e Julia Blomberg, senior konsult: ansvarat for samordning och koordinering
e Bo Lindblom, specialistldkare och professor: granskare

e Johan Assarsson, senior expert: granskare

e Kari Aartojarvi, av Skyrev certifierad kommunal revisor: kvalitetssakrare och metodexpert

Kontaktperson och projektledare fran Sydostra sjukvardsregionen har varit Joakim Klasa, revisionschef vid
revisionskontoret i Region Kalmar lan. Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller ldmnat
skriftliga underlag.

For att besvara revisionsfragorna samt beddma huruvida regionerna i den Sydoéstra sjukvardsregionen
bedriver ett tillfredsstédllande arbete med att uppfylla de sex cancerloftena har flera olika metoder anvants.
De huvudsakliga metoderna som har anvants i granskningen bestar av dokumentstudier, semistrukturerade
intervjuer och kvantitativa analyser av bland annat ledtidsdata. Granskningen har tagit sin utgangspunkt i
tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde fér den aktuella perioden.
Jamforande analys mellan dokumentation, statistik och intervjuer tillampades for att bedéma och
sammanstalla 6verensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument fran Region
Ostergdtland, Region Jonkdpings lan och Region Kalmar lan. Interna styrdokument innefattade mal,
vagledande principer och rekommendationer avseende cancervarden och arbetet med de sex
cancerloftena som varit géllande under perioden. Bland annat analyserades beslut fran regionfullméaktige,

regionstyrelsen (i Region Kalmar I&n och Region Ostergdtland), hilso- och sjukvardsnamnden (Region
6
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Ostergdtland) samt ndmnd for folkhélsa och sjukvard (Region Jénkdpings 1&n). Granskningen innefattade
dven genomgang av policydokument samt 6vriga styrdokument som ansags relevanta fér granskningen.

En forteckning 6ver granskade dokument aterfinns i Bilaga 1: Granskande dokument.

2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner fran de tre regionerna som beddmdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt
genomfordes semistrukturerade djupintervjuer med 34 personer.

Intervjuforteckning kan ses i Bilaga 2: Intervjuférteckning och intervjuguide kan ses i Bilaga 3: Intervjuguide

For att fordjupa patientperspektivet kontaktades &ven ett urval av patientféreningar inom olika
cancerdiagnoser i de tre regionerna i Sydostra sjukvardsregionen. Insikter fran patientforeningarna
avseende revisionsfragorna mottogs via mejl.

2.6.3 Kvantitativa analyser och benchmarking

For att komplettera och verifiera de kvalitativa granskningsunderlagen utférdes inom ramen for
granskningen ett antal kvantitativa analyser. Det ror sig bland annat om analyser av inrapporterade
ledtidsdata inom ett urval av cancerdiagnoser for respektive region och for Sydostra sjukvardsregionen som
helhet. For att satta ledtiderna i kontext, genomfordes &dven en benchmarking, mellan Sydostra
sjukvardsregionen och 6vriga sjukvardsregioner. De kvantitativa analyserna innefattade dven en analys av
andelen patienter som tilldelats en kontaktsjukskoterska och andelen patienter som diskuterats vid
multidisciplindra konferenser (MDK) i respektive region och for Sydostra sjukvardsregionen i sin helhet.
Slutligen genomfordes ett antal analyser baserade pa data fran det Svenska palliativregistret, for att
fordjupa analyserna avseende den palliativa varden.

Underlaget for analyserna baseras pa av regionerna inrapporterade dataunderlag. Statistiker vid RCC
Sydost har bistatt Sirona med uttag av dataunderlagen.
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3 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen,
intervjuerna och de kvantitativa analyser som har genomforts. For revisionsfraga 1-5 finns tillgang till en
rad nyckeltal och andra kvantitativa datapunkter. Nar det géller revisionsfraga 6—8 ar tillgangen pa lampliga
matetal samre och svaren pa dessa fragor ar i hogre grad baserade pa resultaten av intervjuer och
dokumentstudien.

Respektive revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedémningar, som
ar en sammanvagning av vad de olika underlagen har indikerat.

3.1 Revisionsfraga 1: Tillganglighet inom cancervarden

Erbjuds alla patienter med cancer en behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i
standardiserade vardférlopp)?

3.1.1 lakttagelser och analyser

Att sakerstélla att patienter med cancer far tillgang till snabb behandling ar centralt for att forbattra
behandlingsresultat och overlevnad, liksom for att minska bade fysisk och psykisk sjukdomsbdrda. Sedan
cancerloftena i den Syddstra sjukvardsregionen etablerades ar 2011 har ett flertal atgarder och initiativ
presenterats bade pa nationell och regional niva. Det mest framtradande som skett sedan inférandet av
cancerl6ftena ar de Standardiserade vardforloppen (SVF) som infordes i Sverige 2015 som en del av den
nationella cancerstrategin. Syftet med inférandet var att minska vantetider och foérbattra kvaliteten i
cancervarden. Inspirationen kom fran Danmark, dar liknande processer, sa kallade "pakkeforlgh", hade
visat goda resultat i att forkorta ledtider och forbattra patienternas upplevelse av varden. Lofte nummer
ett har efter inférandet av SVF reviderats, fran att enbart innefatta I6ftet om en behandling inom fyra
veckor, till att nu dven betona ledtider i enlighet med SVF. Olika cancerdiagnoser har enligt SVF olika
malnivaer vad galler antalet dagar fran valgrundad misstanke till behandlingsstart. Gemensamt for
diagnoserna ar dock att 80 procent ska behandlas inom uppsatt malniva?. Utdver detta méal finns dven ett
inklusionsmal® som tidigt sattes upp i arbetet med inférandet av SVF. Inklusionsmalet innebar att 70
procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett SVF. Hosten 2022 uppnadde samtliga
regioner i Sverige for forsta gangen inklusionsmalet och hosten 2023 1ag uppfyllelsen nationellt pa 84
procent. Under senare ar forefaller utvecklingsarbetet vad géller tillganglighetsarbetet inom cancervarden
saledes i hog grad ha flyttats fran cancerloftena till arbetet med SVF for olika cancerdiagnoser.
Ledtidsmalen utgar fran att uppna en optimal handlaggning och medicinsk behandling, och ar darmed en
hogt uppsatt malbild. For att nd malet kravs utveckling av vardens arbetssatt med bland annat stod av nya
tekniker och kompetenser.

I RCC Sydosts samlade resultatredovisning laggs en stor vikt pa tillgangligheten. Ledtidsstatistik for
respektive region och cancerdiagnos redovisas i rapporten tva ganger per ar, vilket gor att det gar att folja

2 RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning, november 2024.
3 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR2023/02165). Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2024.
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utvecklingen 6ver tid. | den senaste resultatredovisningen fran november 2024 framgar: “Fér Region
Kalmar Ién ses en positiv utveckling fér patienter som far behandlingsstart inom angiven ledtid. Fér Region
Jénképings ldn ligger andelen patienter som fatt vard inom vdrdférloppens angivna ledtider i paritet med
féregéende mdtperioder medan andelen fér Region Ostergétland har minskat négot”.

Vid en narmare analys av tillganglighetssiffrorna fér Sydostra sjukvardsregionen som helhet noteras att
varken sjukvardsregionen, eller nagon enskild region, nar upp till 6nskade malnivaer inom SVF. Den
Sydostra sjukvardsregionen ligger under riksgenomsnittet nar det géller andelen patienter som fatt
behandling inom angiven ledtid. Ar 2024 uppgick denna andel till cirka 40 procent i sjukvardsregionen,
jamfort med rikssnittet pa 45 procent. Det noteras dven att siffrorna dr tamligen stationdra och det gar inte
att identifiera nagon klar trend att siffrorna férbattras over tid. Det finns daremot vissa skillnader mellan
olika cancerdiagnoser (se Bilaga 4: Kvantitativa analyser, Figur 5-8) och mellan regionerna i Sydostra
sjukvardsregionen, se Figur 1 For exempelvis prostatacancer g ar 2024 andelen som fick behandling inom
ledtidsmalet endast strax 6ver 20 procent for sjukvardsregionen som helhet, medan motsvarande siffra for
brostcancer lag narmare 60 procent. Sett till respektive region i Syddstra sjukvardsregionen ar det Region
Kalmar lan som over tid har uppvisat den basta maluppfyllelsen vad galler andelen patienter som legat inom
malnivan for tid fran valgrundad misstanke till start av behandling. Region Ostergétland har under perioden
haft den samsta maluppfyllelsen for motsvarande matetal, medan Region Jonkopings lans maluppfyllelse
har legat mitt emellan Region Kalmar ldns och Region Ostergdtlands. Fér Region Ostergdtland och Region
Jonkopings 1an samt for sjukvardsregionen som helhet noterades en 6kning av maluppfyllelsen ar 2020.
Detta tros vara en effekt av restriktionerna i samband med Covid-19-pandemin, vilket minskade trycket pa
ovrig, icke akut, vard.

WWW.sironagroup.se



Granskning av arbetet med de sex cancerl6ftena i Sydostra sjukvardsregionen — 2025

2019

2020

2021

2022

Syddstra sjukvardsregionen

I inom malniva enligt SVF
I 1-14 dagar éver malniva

15-30 dagar Sver malniva

31 eller fler dagar
Sver mélniva

100

100

100

100

Region Ostergéitland

2019
2020
2021
2022
2023
2024

100
100
100
100
100
100

0% 20% 40% 60%

80%

Region Jonk&pings l3n

2019
2020
2021
2022
2023

100%

100
100
100
100
100

2019
2020
2021
2022
2023
2024

2023 100 n:5936 2024 100 n:2055
I T T T 1
I 0% 20% A0% 60% 80% 100%
2024 100 n:5946
T T T T ; | Region Kalmar l&n
0% 20% 40% 60% 80% 100%

100
100
100
100
100
100

n:2385
n:2420

n:2132

n: 1405

n:1471

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Figur 1: Andel inom mdiniva enligt SVF i Sydéstra sjukvardsregionen fér samtliga diagnoser, uppdelat pé region och dr.
Resultat med grupper med fdrre én 5 fall redovisas ej. Kélla: SKR:s vantetidsdatabas Signe, Sirona analys

Flera informanter betonar att det aktuella [6ftet formulerades langt innan inférandet av SVF* och malet om
behandling inom fyra veckor forefaller sedan ha kommit i skymundan av de mal som ingar i SVF. Detta géller
dven redovisning av resultaten. Det finns daremot en tydlig koncensus bland de intervjuade om att
sjukvardsregionen som helhet inte lever upp till I6ftet om behandling i enlighet med ledtiderna i SVF. Detta
galler dven de enskilda regionerna. Ledtidsmalen inom SVF har ocksa fran vissa hall utsatts for kritik for att
bland annat vara for snava och inte ta hansyn till vardens reella forutsattningar.

“Det kidnns som att det dr olika professioner som var fér sig diskuterat och bestdmt de olika
ledtiderna i ett stuprér. Man har inte alltid tagit ett systemperspektiv.” — Verksamhetschef

Vissa forklaringar har framforts till att tillganglighetsloftet trots allt inte kan infrias och att SVF-malen inte
nas. Det har framkommit att det finns ett antal flaskhalsar gallande diagnostiken inom patologin, sarskilt i
Region Ostergdtland. Det finns dven resurs- och kompetensférsérjningsproblem avseende bilddiagnostik,
framst avseende radiologer och réntgensjukskoterskor. Patologi och radiologi ar tva diagnostiska floden
som ingar i de flesta av nuvarande SVF samtidigt som utvecklingen inom dessa omraden &r snabb. Detta
innebar en pataglig utmaning i att halla jamna steg i fraga om saval kompetensforsorjning som nya
arbetssatt och investeringar. Sarskilda satsningar har darfor gjorts inom dessa omraden under de senaste
aren, bland annat med statliga medel®. Bemanningsproblem finns ocksa vad géller operationsavdelningar,

4 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024-2026.
5 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR2023/02165). Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2024.
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sarskilt specialistsjukskoterskor for operation och intensivvard. Foretradare for Region Kalmar lan och
Region Jonkopings lan menar pa att det gar snabbare i de floden dar de sjélva dger hela vardforloppet och
inte behover skicka patienter eller prover till Universitetssjukhuset i Linkdping. Under pandemin
forbattrades siffrorna for SVF eftersom stora patientgrupper prioriterades ner. Akuta tillstdnd och
cancersjukdomar fick under en period battre tillgdnglighet, men den tidigare uppskjutna varden inom andra
omraden satter fortfarande press pa systemet som helhet. Méjligheten av att uppna ledtidsmalet paverkas
sdledes i hog grad dven av de utmaningar de uppskjutna vardbehoven efter Covid-19-pandemin medfor,
vilket dven paverkar ovriga delar av sjukvarden.

“Vi fick bdttre tillgdnglighet under covid fér da filtrerades allt brus bort. Idag har vi stérre problem
med benign kirurgi — sddant som kan vdnta.” —Verksamhetschef

Bland de intervjuade finns en samstammighet om att langa ledtider kan fa medicinska konsekvenser och
riskerar att forvarra sjukdomens forlopp, och i varsta fall att leda till forkortad éverlevnad. De psykologiska
konsekvenserna i form av dngslan och oro ar patagliga om ledtiderna ar langa och detta drabbar saval
patienten som dennes narstaende. Samtidigt ar det viktigt att diagnostiken ar korrekt genomford sa att ratt
behandling for respektive patient kan sattas in. Fran patientforetradare framhalls att det inte alltid ar
ledtiderna i sig som dr avgorande, utan det allra viktigaste ar slutresultatet och att man fortlopande
informerar om processen samt ger patienten mojlighet att fa svar pa olika fragor som uppkommer.

“En vélinformerad patient ér en trygg patient.” — Sjukhuschef

3.1.2 Bedémningar

Sironas samlade beddémning ar att alla patienter med cancer inte erbjuds en behandling inom fyra veckor,
ellerienlighet med de ledtider som specificeras i SVF. | sjdlva verket 6verskrids denna grans for cirka halften
av patienterna och for vissa cancerdiagnoser tar det flera manader innan behandlingen inleds. Det finns
dock vissa skillnader avseende ledtider till behandling mellan regionerna i Sydostra sjukvardsregionen.
Region Ostergdtland har sammanvégt den lagsta andelen patienter som far tillgang till behandling inom
malnivan enligt SVF, medan Region Kalmar lan har den hogsta andelen patienter som behandlas inom
malnivan. Ingen av de tre regionerna nar daremot upp till dnskade malnivaer. Siffrorna har varit tamligen
stationdra under de senaste aren, bade for Sydostra sjukvardsregionen som helhet och for respektive
region, och nagon tydlig forbattringstrend ar svar att skonja. De uppgivna orsakerna till problemen, bland
annat flaskhalsar inom diagnostiken, & komplexa och bedéms inte kunna undanrdjas inom overskadlig tid.

3.2 Revisionsfraga 2: Tillgang till god diagnostik och behandling
Erbjuds alla patienter med cancer en diagnostik och behandling enligt best practice?
3.2.1 lakttagelser och analyser

Under de senaste aren har det skett stora medicinska framsteg vad géller den diagnostik och behandling
som kan ges till patienter med cancer. Givet den snabba utveckling som sker, ar det av stor vikt att detta
kommer patienterna till del och att samtliga patienter saledes erbjuds en diagnostik och behandling enligt
best practice. Ett av RCC:s mal inom kunskapsstyrningsomradet ar att bidra till att tillgangligheten till
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evidensbaserade cancerbehandlingar ar jamlik och att nya behandlingar introduceras med ordnat
inférande®. Foljande insatser avser RCC gora under 2024—-2026 for att nd detta mal:

o fortsatta arbetet med att verka for att Register for cancerlédkemedel far okad anvandning for att
félja anvandning av nya lakemedel samt inriktningen mot en mer jamlik vard.

e verka for att alla stralenheter ansluts till stralterapiregistret sa att information om stralbehandling
kan integreras med diagnosspecifika kvalitetsregister.

e verka for en samordnad rapportering och anvandande av straldata i olika kvalitetsregister for
barncancerpatienter.

e ta fram tekniska l6sningar som mojliggor direktoverforing av data fran ordinationssystem till
Register for cancerlakemedel och stddja huvudmannen i implementeringen av dessa.

RCC har ocksa flera mal och insatser gallande vardinformationssystem samt direktoverforing av data till
olika nationella register. Den generella bilden fran intervjuer och dokumentgranskning ar att arbetet med
kunskapsstod gatt stadigt framat under senare ar och det verkar finnas en stolthet dver att den diagnostik
och behandling som erbjuds ar i linje med de medicinska framsteg som gjorts. Forbattringsarbetet ar idag
mer datadrivet och kvalitetsregistren spelar en viktig roll i uppfoéljningen.

“Man jobbar mer utifran statistik idag, sd man blir pinpointad pa ett annat sdtt.” — Patientforetradare

Samverkan mellan de tre regionerna om ambitionen att erbjuda diagnostik och behandling enligt best
practice uppges generellt fungera bra och man delar dagligen mycket kunskap mellan varandra. Det har
ocksa betonats att de tre regionerna var tidigt ute med sin samverkansmodell. Den initierades langt innan
alla sjukvardsregioner borjade jobba systematiskt med detta, och innan RCC kom till och tog en mer aktiv
roll i arbetet. Intrycket ar att den regionala samverkan &r god saval pa professionsniva (med
kunskapsstyrning och regionala programomraden etcetera) som inom politiken (bland annat genom
samverkansnamnden). Samarbetet i Sydostra sjukvardsregionen anses dven vara mer balanserad éniandra
sjukvardsregioner eftersom man har en “jamnare maktfordelning”. Region Jonkopings lan och Region
Kalmar Ian kan gemensamt inta en styrkeposition i samspelet med det mer “vetenskapstunga”
Universitetssjukhuset i Linkdping, tillhérande Region Ostergédtland. En utmaning ar dock att fa genomslag i
praxis pa lokal niva och det anses viktigt att verksamhetschefer och andra ledare i sjukvarden har ett starkt
engagemang i utvecklingen av en mer kunskapsbaserad vard. En vidare utmaning som framforts i
genomforda intervjuer avseende samverkansarbetet, ar att regionerna i Sydostra sjukvardsregionen har
olika konfigureringar av journalsystemet Cosmic. Detta upplevs skapa trosklar i samverkansarbetet for att
kunna erbjuda sammanhéllna vardkedjor inom sjukvardsregionen. Aven om det betonas att regionerna
aktivt har arbetat med att minimera dessa trosklar, finns fortsatta hinder for att effektivt och patientsakert
kommunicera 6ver regiongranserna.

“Vi har tyvdrr olika konfigureringar av journalsystemen vilket gér det svdrt att kommunicera éver
regiongrdnserna. Det dr dven svart juridiskt att fG skicka patientdata mellan regionerna i Sydéstra
sjukvdrdsregionen, vilket skapar stora hinder.” —Verksamhetschef

6 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024—2026.
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Den samlade resultatredovisning som RCC Sydost presenterar halvarsvis spelar en viktig roll for att
vidmakthalla engagemanget och kunna upptécka forandringar i vardprocesser och resultat. Redovisning
sker till bade till politiken och pa olika ledningsnivaer inom verksamheterna. En tydlig utveckling, som har
hanvisats till i majoriteten av intervjuerna och som bekraftas i resultatredovisningen, ar att allt fler patienter
blir foremal for multidisciplinar konferens (MDK). Andelen patienter som diskuteras vid MDK ar ett av de
utvalda matetal pa Overgripande niva som l6pande foljs upp av samverkansnamnden for Sydostra
sjukvardsregionen. Aven om genomférande av omfattande MDK &r resurskrdvande, ses det inom
sjukvardsregionen som en viktig kvalitetshéjning. Det forefaller saledes finnas enighet kring att detta ar val
investerad tid, och att utvecklingen borgar for en hég standard och likvardighet i de behandlingar som ges.
Statistik som tillhandahallits av RCC Sydost visar att andelen fall som diskuterats vid MDK i Sydostra
sjukvardsregionen som helhet ar 2023 var runt 90 procent, se Figur 2. Region Jonkopings lan lag ar 2023
bast till av de analyserade regionerna med en maluppfyllelse om 95 procent, medan Region Kalmar lan
hade den lagsta maluppfyllelsen av regionerna i Sydostra sjukvardsregionen under motsvarande period (88
procent). For samtliga regioner gar en svagt positiv trend att utskilja mellan 2020 — 2023. Samtligt noteras
en minskning for Region Jonkopings 1an och Region Kalmar 1an mellan 2019 — 2020, vilket skulle kunna vara
en effekt av Covid-19-pandemin.

92% 89%
93% 86%

89% 929 93% 049, 95% 84% 80%
| I | |
Region Region Region
Ostergdtland Jonkopings lan Kalmar lan

2019 2020 2021 [ 2022 W 2023

Figur 2: Andel cancerpatienter som diskuterats vid MDK, samtliga diagnoser, uppdelat per region, 2019-2023.
Procentuell jamférelse 2019—2020 och 2020-2023. Kélla: RCC Sydost (2025), Sirona analys

Sammanfattningsvis visar genomforda analyser att arbetet med att erbjuda en god diagnostik och
behandling gar framat i de tre regionerna i Sydostra sjukvardsregionen. Bland annat genom utvecklingen
avseende patienter som diskuteras vid MDK. Aven om andel cancerpatienter som diskuteras vid MDK &r en
god och allmant accepterad kvalitetsvariabel for att folja upp arbetet med cancervarden, finns det dven
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andra kvalitetsvariabler som kan ge en indikation om vardens kvalitet. Exempelvis 6verlevnad vid olika
cancerdiagnoser. | en analys av 6verlevnad vid tjocktarmscancer mellan 2015 — 2020 noteras Region
Ostergdtland och Region Kalmar lan ha en hogre éverlevnadsgrad an riket som helhet (65 respektive 65,4
procent), medan Region Jonkdpings 1dn hade en ndgot lagre dverlevnadsgrad (58,2 procent)’. Samtliga
regioner lag under perioden nagot under Socialstyrelsens specificerade malniva om 67 procent eller éver.
Vart att notera ar daremot att Overlevnad ar ett relativt trubbigt matt, da det inte alltid ar kant vilken del
av vardkedjan som paverkat.

3.2.2 Bedémningar

Sironas samlade bedémning ar att alla patienter med cancer inte i dagslaget erbjuds en diagnostik och
behandling enligt best practice, men forutsattningarna for att detta ska kunna erbjudas beddms vara klart
mycket béattre an tidigare och utvecklingen dr positiv. Samarbetet mellan regionerna i Syddstra
sjukvardsregionen avseende diagnostik och behandling bedoms som dndamalsenligt och det beddms
framja forutsattningarna for att kunna erbjuda vard enligt best practice. Vad som definieras som "best
practice” ar tamligen subjektivt, men indikatorer som andel patienter med cancer som blir foremal for MDK
ar allmant accepterade och beddms kunna ge en fingervisning om att arbetet gar at ratt hall. Skillnader i
praxis finns i varierande grad mellan de tre regionerna, men i nationell jamforelse ar dessa skillnader inte
sarskilt uttalade. Det finns dock en utbredd insikt om att all kunskap som inhdmtas dven maste ut pa de
mindre sjukhusen och inte enbart implementeras centralt. Dessutom finns behov av att fortsatta adressera
de socioekonomiska skillnaderna betraffande cancerprevention, tidig upptéackt och canceréverlevnad.

3.3 Revisionsfraga 3: Delaktighet och information

Méjliggdrs det for alla patienter med cancer att vara vdlinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan?

3.3.1 lakttagelser och analyser

Delaktighet och information till patienter och narstaende har under de senaste aren fatt ett allt storre fokus
inom haélso- och sjukvarden. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och Patientlagen (2014:821) ska
vard och behandling alltid utformas i samrad med patienten, vilket innebar att patienten har ratt att fa
individuell information om undersdkningar, behandlingsmetoder, risker, biverkningar, rehabilitering och
tillgangliga hjalomedel. Patientens egna val ska sarskilt beaktas nar flera medicinskt motiverade alternativ
finns, under forutsattning att dessa ar forenliga med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Mojligheten for patienter att vara valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan ar avgérande for
att forbattra patientupplevelsen, 6ka forstaelsen for behandlingen och ge patienten storre kontroll 6ver sin
egen situation. Det ar nagot som dven betonas i RCC Sydosts dokument Vigen framat 2024-2026, dar det
framgar att "Relevant information om cancer kan géra patienten tryggare och mer delaktig samt mer
motiverad att genomféra egenvardsinsatser. Att erbjuda férdjupad patientinformation och méjligheter till
kommunikation mellan patient och vdrdgivare dr viktigt fér att stédrka patientens stdllning”®. En viktig

7Varden i siffror (n.d.). Relativ 5-arséverlevnad hos patienter 30-89 ar med tjocktarmscancer. Aldersstandardiserade varden.
Matperioden ar fem ar (2015-2020), dér det redovisade artalet ar det sista av dessa.
8 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024-2026.
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indikator for att mata och framja patientens delaktighet dr andelen cancerpatienter som tilldelas en
kontaktsjukskoterska, vilket &r en central aspekt for att sakerstélla stod och ge patienten tillgang till relevant
information under hela behandlingsforloppet. RCC Syddst beskriver vidare att: “"RCC arbetar for att stérka
kontaktsjukskéterskefunktionen, bland annat genom att samverka med hégskolornas utbildning fér
kontaktsjukskéterskor. RCC tar ocksd fram utbildnings-och informationsmaterial pd omrddet dédr teamet
kring patienten kan behéva stéd, till exempel komplementdr och integrativ medicin.”®

| genomforda intervjuer med verksamhetsforetradare framkommer att bade tillgdnglighet och
patientdelaktighet har forbattrats inom cancervarden i sjukvardsregionen, dar kontaktsjukskoterskornas
roll beskrivs som central i sammanhanget. Statistik som har tillhandahallits av RCC Sydost visar att i Region
Jonkopings 1an och Region Kalmar lan erbjods 2023 over 95 procent av cancerpatienterna en
kontaktsjukskdterska, medan motsvarande andel i Region Ostergétland ligger strax under 90 procent, se
Figur 3. Av den tillhandahdllna statistiken noteras en positiv trend for Region Kalmar lan och Region
Jonkdpings lan mellan 2020 — 2023, medan andelen cancerpatienter som tilldelats en kontaktsjukskoterska
i Region Ostergédtland har minskat ndgot under motsvarande period.

1% 92% 969 96%
92% 90% 90% 97% 929 97%
91% 92%
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Region Region Region
Ostergétland Jénkopings lan Kalmar lan
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Figur 3: Andel patienter med cancerdiagnos som tilldelats en kontaktsjukskéterska, samtliga diagnoser, 2019 - 2023,
uppdelat per region. Procentuell jimférelse 2019-2023. Kalla: RCC Sydost (2025), Sirona analys

Vidare beskrivs att ytterligare initiativ for att framja patientdelaktigheten har implementerats i regionerna,
daribland Min vardplan cancer och Individuell patientéversikt, vilka framhalls ha skapat forutsattningar for
patienter att félja sin behandlingsplan bade muntligt, skriftligt och digitalt. Initiativet Levande bibliotek, dar
patienter och anhoriga delar sina erfarenheter, lyfts ocksa fram som ett verktyg for att forbattra
patienternas forstaelse for sin sjukdom. Det framkommer i intervjuer med verksamhetsforetradare att
anvandningen av dessa verktyg varierar mellan regioner och enheter. | vissa verksamheter beskrivs
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verktygen som val integrerade i vardprocessen, medan andra lyfter fram att implementering fortfarande
pagar.

Resultat fran den nationella patientenkaten® visar att patienterna i Syddstra sjukvardsregionen generellt
har en god erfarenhet av varden. Sydostra sjukvardsregionen har ett hogre dimensionspodngen (62 av 100)
avseende delaktighet och involvering, i jamforelse med rikets snitt om 60,4 poang. | Region Ostergétland
uppnas ett dimensionspodng om 66,2 avseende delaktighet och involvering, medan motsvarande siffra for
Region Jonkopings lan ligger pa 58,6 och i Region Kalmar lan pa 59,8 (se Bilaga 4: Kvantitativa analyser,
Figur 9). Samtidigt framkommer i genomférda intervjuer vissa utmaningar, sarskilt gallande information
och delaktighet i de tidiga faserna av en cancerutredning innan diagnosen ar faststalld.
Verksamhetsforetrdadare lyfter fram att patienter ofta upplever osakerhet och brist pa tydlig information
under perioden mellan misstanke och diagnos, nagot som beskrivs kan leda till 6kad oro. Detta bekraftas
dven av intervjuade patientforetradare. En vytterligare aspekt som framhalls av patient- och
narstaendeforetradare ar behovet av att individanpassa informationen till patientens specifika behov och
forutsattningar. Standardiserad information beddms inte alltid vara tillrdcklig. Vikten av att vardpersonal
anpassar information utifran patientens dnskemal och férmaga att ta till sig den framhalls sarskilt.

3.3.2 Bedémningar

Sironas samlade beddmning &r att det inte mojliggors for alla patienter att vara valinformerade och
delaktiga genom hela vardkedjan. Arbetet med att halla patienter vélinformerade och delaktiga bedéms ha
utvecklats under de senaste aren och viktiga insatser, sa som ett mer utbrett tillhandahallande av
kontaktsjukskoterskor, bedoms ligga i linje med det overgripande |6ftet. Daremot bedéms det finnas
potential for forbattring i att sakra patienternas tillgang till information och delaktighet genom hela
vardkedjan. Det avser i synnerhet i vardkedjans tidiga faser innan diagnos ar faststalld och efter att
behandlingen ar genomford, det vill sdga i rehabiliteringsfasen. Det bedéms &dven finnas potential till
forbattring avseende mer individanpassad information, som baseras pa patientens behov och
forutsattningar.

3.4 Revisionsfraga 4: Jamlik palliativ vard

Fér alla patienter med cancer lika god palliativ vérd oavsett bostadsort?

3.4.1 lakttagelser och analyser

Den palliativa varden vid cancer ar kanske det omrade som férandrats mest under de senaste decennierna.
Forskning angaende smartlindring och patienters upplevelse av tiden i livets slutskede har tillsammans med
kliniska erfarenheter medfoért en kraftig utbyggnad och utveckling av verksamheterna for dessa
patientgrupper. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap. 1 §, ska halso- och sjukvarden tillgodose
vard pa lika villkor fér hela befolkningen, vilket saledes daven inkluderar den palliativa varden. Enligt RCC
Sydost har de flesta som avlider i Sydostra sjukvardsregionen behov av palliativ vard, och 25 procent av de
som avlider gor det till foljd av cancer'®. Ett av RCC:s nationella mal ar att sikerstilla att palliativ vard

9 Sveriges regioner i samverkan (2025). Nationell patientenkat.
10 RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning, november 2024.
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initieras tidigt i vardkedjan, utifran patientens behov, och att dvergangar mellan vardgivare sker tryggt och
effektivt genom god samverkan mellan vardgivarna, patienten och de narstdende *'. For att nd mélet har
RCC identifierat ett antal insatser, bland annat att implementera personcentrerade vardforlopp, forbattra
samverkan mellan berorda aktorer i den nara varden, samt att sprida kunskap och stédja inférandet av
nationella vardprogram for palliativ vard.

RCC vill ocksa oka och sprida kunskap om och inom palliativ vard, genom arbete i palliativa
vardprocessgruppen och utbildningsinsatser. Trots dessa insatser visar statistik fran Svenska
palliativregistret att den palliativa varden i den Sydoéstra sjukvardsregionen fortsatt ar ojamlik, bade sett till
bostadsort och vardform. Cirka 50 procent av patienterna inom den specialiserade palliativa varden har en
cancersjukdom, men en majoritet av de patienter som ar i behov av palliativa insatser far allman palliativ
vard inom kommunal vard eller traditionell slutenvard. Eftersom den allmanna palliativa varden ofta
beskrivs sakna samma specialistkompetens som den specialiserade palliativa varden, ar det avgérande att
dven den kommunala varden ges forutsattningar att halla en hog kvalitet i detta avseende. De
specialiserade enheterna fyller har en viktig radgivande och utbildande funktion.

Det framkommer genom intervjuer en bred enighet att inom den Sydostra sjukvardsregionen ar tillgangen
till palliativ vard ojamlik beroende pa bostadsort. Det rader en allman uppfattning om att man far en battre
palliativ vard desto ndarmre man bor ett sjukhus och bast forutsattningar beskrivs finnas nara de storre
sjukhusen. Regionerna har dven skilda geografiska forutsattningar, vilket paverkar vardstrukturen. Region
Ostergdtland har en centraliserad befolkning, vilket gér det |attare att organisera varden, medan Region
Kalmar lan har stora geografiska avstdnd som omfattar bade fastlandet och Oland, ndgot som gor
vardlogistiken mer komplex. Region Jonkopings 1an ar en stor region med mycket glesbygd och flera mindre
orter dar avstandet till sjukhus ar Idnga, nagot som paverkar tillgangen till specialiserad vard.

“Patienterna far illa om man inte har en palliativ enhet.” — Fértroendevald i regionstyrelsen

Arbetet med den palliativa varden i Sydostra sjukvardsregionen bedrivs genom en kombination av
specialiserade palliativa enheter, lasarettsanknuten hemsjukvard och insatser fran primarvarden i
samverkan med kommunal vard. | omraden utanfor de storre centralorterna vilar det praktiska ansvaret
for den palliativa varden i hogre grad pa primarvarden och den kommunala hemsjukvarden, dar
distriktslakare deltar vid behov bade genom hembesdk och i samrdd med kommunens sjukskoterskor.
Tillgangen till sjukhusbaserade palliativa vardplatser varierar inom sjukvardsregionen. Region Kalmar lan
har exempelvis endast sarskilda palliativa vardplatser pa lanssjukhuset i Kalmar, men vid behov kan
patienter dven fa palliativ vard som inneliggande pa andra sjukhusavdelningar. Patienter fran andra delar
av lanet kan ocksa tas emot pa den palliativa enheten i Kalmar. Det finns en ambition och riktning at ratt
hall, men man ar medveten om att det ar lattare att fa tillgang till hogspecialiserad palliativ vard i narheten
av centralorterna Linkoping, Kalmar eller Jonkoping, vilket ocksa ar kopplat till skillnader utifran
socioekonomi. En fraga som anses bli an mer pataglig i framtiden med en aldrande befolkning och en
Okande cancerprevalens.

11 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024-2026.
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For att folja upp arbetet med den palliativa varden finns ett antal nyckeltal som I6pande redovisas i det
Svenska palliativregistret. Dessa inkluderar bland annat andel patienter med dokumenterade
brytpunktsamtal, andelen patienter med dokumenterad munhalsobedémning under sista levnadsveckan
och andel patienter utan trycksar. En genomgang av de senaste resultaten visar pd bade mindre
forbattringar och forsdmringar mellan 2023 och 2024 i de tre regionerna. Over lag framkommer dock en
svag positiv utveckling mellan aren. Positiva forandringar har exempelvis noterats inom slutenvarden
gillande dokumenterat brytpunktssamtal dar Region Ostergdtland 6kat fran 80,9 procent till 82,7 procent
och Region Jonkopings lan fran 75,6 procent till 81,3 procent. Liknande positiv utveckling kan konstateras
gallande dokumenterad munhalsobedémning som o©kat inom bade den specialiserade palliativa
slutenvarden samt inom kommuner for samtliga tre regioner. Samtidigt ligger andra indikatorer mer
konstant 6ver tid, och i vissa fall kan en ndgot negativ utveckling noteras®?.

Vid en jamforelse mellan kommunal palliativ vard, slutenvard och specialiserad palliativ vard framgar att
den specialiserade palliativa varden generellt uppnar battre resultat utifran kvalitetsindikatorerna, Figur 4.
Trots vissa positiva trender inom vissa kvalitetsindikatorer kvarstar ojamlikheter i bade vardtillgdng och
maluppfyllelse. Socialstyrelsens malnivaer® uppnds i ett fatal fall, bland annat uppnds malnivan for
ordinerad injektion av angestdampande respektive opioid for samtliga tre regioner i den specialiserade
palliativa varden samt inom den kommunala varden. For slutenvarden uppfylls malnivan for samtliga tre
regioner utan trycksar och fér den specialiserade palliativa varden nas malnivan enbart for Region
Jonkopings 1an. Inom den specialiserade palliativa varden nas dven malnivan for brytpunktssamtal i Region
Jonkopings 1an och for munhalsobedomning sista levnadsveckan for Region Kalmar ldn och Region
Jonkopings lan.

12 Svenska Palliativregistret.
13 Socialstyrelsen (2017). Palliativ vard i livets slutskede, Malnivaer for indikatorer.
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Figur 4: Mdlindikatorer for den palliativa varden (alla dédsfall vid cancerdiagnos), kommun (Sébo, korttidsboende och
ordindrt boende), specialiserad palliativ vard och slutenvdrd, uppdelat per region, 2024-01-2024-12. Kalla: Svenska
palliativregistret, Sirona analys

3.4.2 Bedémningar

Sironas samlade bedémning ar att alla patienter med cancer inte far en lika god palliativ vard oavsett
bostadsort. Saval analyserad statistik som genomférda intervjuer pekar pa att det finns betydande
skillnader i tillgang till specialiserad palliativ vard med avseende pa bostadsort och narhet till en sadan
vardenhet, vilket i sin tur bland annat ar kopplat till socioekonomiska forhallanden. Denna foreteelse har
noterats bade inom och mellan regionerna i Sydostra sjukvardsregionen. Den identifierade diskrepansen i
tillgang till god palliativ vard gar emot det uppstallda cancerloftet saval som Halso- och sjukvardslagens
portalparagraf (2017:30) “en god vard pa lika villkor for hela befolkningen". Ett antal positiva tendenser och
insatser har forvisso identifierats i analyserna, men sammantaget bedoms skillnaderna vara bestaende over
tid. Det bedoms saledes vara hogst angelaget for samtliga regioner i den Syddstra sjukvardsregionen att
utjdmna de identifierade ojamlikheterna for att sakra en god och framtidssakrad vard for samtliga patienter
med cancer.
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3.5 Revisionsfraga 5: Halsoframjande insatser och screeningprogram

Erbjuds alla invénare bdsta mdjliga hdlsofrdmjande insatser och vdlfungerande
screeningprogram?

3.5.1 lakttagelser och analyser

Goda halsoframjande insatser och valfungerande screeningprogram ar centrala komponenter for att framja
en god hélsa hos befolkningen och for att tidigt kunna upptacka eventuella symptom pa cancer som
behover utredas vidare. Forskning tyder dessutom pa att 30 procent av all cancer i Sverige skulle kunna
forhindras®*. Prevention och tidig upptackt definieras som det forsta malomradet i RCC Sydésts regionala
utvecklingsplan for cancervarden dar det, i enlighet med EU:s cancerplan betonas att “fler preventiva
atgdrder behéver vidtas for att minska cancerrisken samt fér att upptécka cancer sa tidigt som mdjligt” .

For att framja ett preventivt arbete inom canceromradet har RCC formulerat malet “RCC bidrar till en 6kad
kunskap om den europeiska kodexen mot cancer”. For att na malet har ett antal insatsomraden formulerats,
bland annat att RCC ska medverka till att allmdnheten far evidensbaserad information och att RCC ska verka
for halsoframjande insatser till patienter som utreds for eller diagnosticeras med cancer. Det sist némnda
kan ske genom kunskapsstod sa som SVF, nationella vardprogram och Min vardplan. | samverkansnamnden
i Sydostra sjukvardsregionens arsredovisning for 2024 framkommer att inom ramen for halsoframjande
insatser i cancervarden har sjukvardsregionen under 2024 genomfort flera gemensamma satsningar. Bland
annat har det utvecklats metodstod for riktade hadlsosamtal samt utbildning for fysisk aktivitet pa recept, i
syfte att forebygga cancer och andra livsstilssjukdomar®. | genomférda intervjuer har det framkommit
flertalet exempel pa regionernas halsoframjande arbete, exempelvis arbetet med hédlsosamtal som Region
Jonkopings lan var tidiga med och som Region Kalmar lan och Region Ostergdtland sedermera har infort
(om an med varierande framgang®®). Det framférdes dven att det finns ett regionalt programomrade déar
regionernas folkhalsochefer medverkar, och dar dessa fragor frekvent diskuteras. Har hanvisades aven till
arbetet med inférandet av Min vardplan. Samtidigt har ett antal intervjuade verksamhetsforetradare
framfort att det finns mer att gora inom det héalsoframjande arbetet och att arbetet behéver angripas pa
nya satt. Fortroendevalda representanter papekade aven att det halsoframjande arbetet &r svart att folja
upp med hjalp av nyckelindikatorer och méatetal. Det dr dessutom ett arbete som kraver langsiktighet, och
dar insatser behover stracka sig langre an en mandatperiod.

“Det hdlsofrdmjande arbetet ér mycket kopplat till Idngsiktighet och da réicker inte alltid en
mandatperiod.” — Fértroendevald i halso- och sjukvardsndmnden

En aterkommande aspekt som framkommer av intervjuer och i genomférd dokumentstudie ar att
socioekonomiska faktorer har betydelse for bade det halsoframjande arbetet och for deltagande i
screeningprogram. Det ar en utmaning som inte beskrivs som unik for den Sydostra sjukvardsregionen,

14 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024—2026.
15 Samverkansnamnden. Arsredovisning 2024 for samverkansnamnden i Sydéstra sjukvardsregionen.
16 Sjrona (2024). Granskning av preventiv halso- och sjukvard i Region Kalmar lan.
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utan aterfinns i hela riket. | Region Jonkopings lan har det exempelvis noterats att en lagre andel kvinnor
med utldandsk bakgrund deltar i mammografiscreening jamfért med inrikes fodda kvinnor. Liknande
skillnader har observerats inom HPV-screeningen, dar deltagandet paverkas av faktorer sasom
sprakbarriarer, informationsbrist och kulturella férestallningar om sjukvard och preventiv héalsa. For att
framja vélfungerande screeningprogram och en jamlik tillgang till screening har RCC Sydost i den regionala
utvecklingsplanen formulerat malet “"RCC bidrar till att 6ka deltagandet och utjémna regionala skillnader”.
Insatser for att na malet ar bland annat en kontinuerlig uppfoljning av deltagande i screeningprogrammen
tillsammans med atgarder for 6kat deltagande och utjamning av skillnader i deltagande som bland annat
beror pa socioekonomisk status, geografi, sprak och funktionsvariationer. Exempel pa sadana insatser ar
halsokommunikatdrer, anpassad information och sjalvprovtagning for HPVY.

“Det finns en del socioekonomiska skillnader. Det sdg vi inte minst vid vaccineringen under pandemin,
men det finns dven inom screeningen.” — Representant for regionledningen

| genomférda intervjuer framfor majoriteten av verksamhetsforetrddarna att arbetet med
screeningprogrammen oOver lag ar valfungerande och att regionerna utgdr fran nationella riktlinjer.
Exempelvis har screening for tjock-och dndtarmscancer inforts successivt, och samtliga aldersgrupper i den
planerade malgruppen ska vara inkluderade senast 2026'%. De screeningprogram som de intervjuade
framhaller i storst utstrdackning ar bland annat mammografin, som bendmns som valetablerad, samt
cervixcancerscreening. Det framhalls dven att Region Kalmar lan och Region Varmland ligger i topp i riket
vad géller tackningsgrad for HPV-vaccin. Statistik fran mars 2025 visar att Region Kalmar lan har uppnatt en
tackningsgrad om 73,5 procent, medan Region Jonkopings lan har uppnatt 58,7 procent och Region

t* . En utveckling inom screening- och testningsomrddet ar inférandet av

Ostergdtland 52 procen
organiserad prostatacancertestning (OPT), déar ett pilotprojekt genomforts i Region Jonkodpings lan for att
skapa en digitaliserad och effektiv process som kan implementeras i 6vriga sjukvardsregionen. Erfarenheter
fran pilotprojektet visar att ungefar halften av malgruppen valde att delta i den organiserade

prostatacancertestningen, vilket ligger i linje med nationella nivaer®.

3.5.2 Bedémningar

Sironas samlade beddémning pa revisionsfraga 5 ar tudelad: alla invanare bedéms erbjudas valfungerande
screeningprogram, men daremot bedéms inte alla invanare erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser.
Regionerna foljer de nationella screeningprogrammen och beddéms ha valfungerande processer for att
kunna erbjuda valfungerande screeningprogram till invanarna. Daremot finns fortsatta utmaningar i att
sakerstalla att bade de screeningprogram som erbjuds och regionernas halsoframjande arbete nar samtliga
delar av befolkningen, i synnerhet invanare med samre socioekonomiska forutsattningar. Det konstateras
vidare att det sker framsteg inom samtliga regioner avseende det halsofrdmjande arbetet i dess vidare

17 Kallelse och handling, namnd for folkhalsa och sjukvard, Region Jonkdpings lén, 2024-01-23.

18 RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning, november 2024.

19 Regionala cancercentrum i samverkan (2025). Sverige pa god vag att utrota livmoderhalscancer. Redovisade andelar avser
kvinnor fédda 1994 — 1999.

20 Kallelse och handling, namnd for folkhalsa och sjukvard, Region Jonkopings lén, 2024-05-28.
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bemarkelse. Insatserna bedoms dock behova utvecklas vidare for att bredda dess rackvidd och for att
sakerstélla att insatserna kommer samtliga invanare till del.

3.6 Revisionsfraga 6: Patientnara forskning inom canceromradet

Har RCC Sydést prioriterat patientndra forskning inom canceromrédet?

3.6.1 lakttagelser och analyser

Klinisk patientnara forskning har blivit allt viktigare inom halso-och sjukvarden, sarskilt for att snabbt kunna
omsatta forskningsresultat till konkreta forbattringar for patienterna. Malet med forskningen ar att ha en
hog patientnytta. Resultaten ska leda till en forbattrad diagnostik, effektivare behandling och, i basta fall,
aterstalld halsa, samtidigt som samhallsresurserna optimeras. Det rader en bred enighet om att kliniska
studier ar avgorande for att utveckla varden och att nya metoder och arbetssatt behover provas for att
forbattra behandlingen av patienter. Ambitionerna betonas dven i RCC Sydosts dokument Végen framat
2024-2026, dar det framgar att “Cancerforskning och innovation dr hégt prioriterat fér att utveckla
cancervdrden, férbdttra behandlingsresultaten och se till att forskningsresultaten snabbt kommer
patienterna till godo. En viktig del i detta dr att pd olika sdtt 6ka antalet deltagare i kliniska cancerstudier
och genomféra utbildningssatsningar inom omrdadet klinisk cancerforskning och innovation.”

RCC Sydost framhaller vidare i dokumentet Védgen framat 2024—-2026 att ”“forskning och innovation ska

721 Fdr att underlatta

prioriteras pa ledningsnivé och vara en integrerad del av hdlso-och sjukvdrden
deltagandet i kliniska studier tillhandahaller RCC pa nationell niva databasen Cancerstudier i Sverige. Malet
ar att “alla cancerpatienter bedéms fér deltagande i kliniska studier pd ett systematiskt sétt”. Vidare
betonar RCC vikten av ett stdarkt samarbete mellan olika aktoérer inom klinisk cancerforskning och
innovation. Fran RCC Syddsts samlade resultatvisning framgar att “den nationella arbetsgruppen fér
databasen Cancerstudier i Sverige triffas mdnadsvis digitalt” och att RCC aktivt arbetar med att halla
databasen uppdaterad??. En viktig insats har varit att sakerstalla att endast studier som &r dppna for
patientinkludering visas, samt att informationen ar korrekt och komplett. Under aret har RCC reviderat sin
kommunikationsplan for att battre na ut till sjukhus och kliniker, samt for att underlatta informationsflodet
till verksamhetschefer och behandlade ldkare. RCC har dven utdkat databasen med tva nya sokfalt for Fas

1-studier och molekyldra varianter, vilket forbattrar mojligheten att identifiera relevanta kliniska studier.

| genomforda intervjuer med verksamhetsforetradare framkommer att det finns ett stort engagemang for
patientnara forskning inom canceromradet i regionerna i Sydostra sjukvardsregionen. Det lyfts fram
exempel pa framgangsrika satsningar, bland annat inom tidig lungcancerdiagnostik och forskning om
personcentrerad vard. Flera representanter betonade aven vikten av att patienter och néarstdende
involveras redan i tidiga faser av forskningsprocessen, sarskilt vid utformning av studier och
forskningsprogram, for att sakerstdlla att forskningen &ar relevant och tillampbar i den kliniska
verksamheten.

21 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024-2026
22 RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning, november 2024.
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En aterkommande utmaning som lyftes fram i intervjuerna ar att den patientnara forskningen i hog grad
bedrivs vid universitetssjukhusen, vilket ar nagot som av vissa upplevs skapa ojamlika férutsattningar
mellan olika delar av sjukvardsregionen. Samtidigt beskrivs det att Region Jonkopings ldn och Region Kalmar
lan aktivt forsoker dra nytta av de framsteg som gors vid Universitetssjukhuset i Linkdping och att det finns
goda mojligheter fér samarbete och samverkan. Ett exempel pa en positiv utveckling &r etableringen av
ldkarutbildningen fran termin sex i Kalmar, vilket enligt flera foretradare kan bidra till en forstarkning av
forskningskapaciteten i regionen. | juni 2024 blev dessutom Linkdping Comprehensive Cancer Center
(LCCC) vid Universitetssjukhuset i Linkoping ackrediterat enligt Organisation of European Cancer Institutes
(OECI) standard. Vikten av att LCCC kommer till stand, och det omfattande kvalitetsutvecklingsarbete som
bedrevs i samband med ackrediteringsprocessen, betonas av flertalet intervjuade representanter bade i
Region Ostergdtland och i de 6vriga regionerna i Syddstra sjukvardsregionen. RCC Syddst ingick dven i
styrgruppen och stéttade i arbetet mot ackrediteringen. Trots att LCCC ligger i Region Ostergétland,
beskrivs samverkan mellan regionerna i Sydostra sjukvardsregionen som en styrka, och det finns en tydlig
forvantan att detta ska 6ka regionernas forskningsarbete framgent.

“Vi blev ju ett comprehensive cancer center hir nu under 2024 och en av styrkorna ddr var att vi hade
en sa bra samverkan mellan regionerna i Sydéstra sjukvdrdsregionen.” — Fértroendevald
regionstyrelsen

Flera avintervjuade verksamhetsforetradare beskriver att utvecklingen inom diagnostik och behandling har
inneburit betydande framsteg, exempelvis genom en 6kad anvandning av precisionsmedicin och
funktionsdiagnostik. Behandlingen av rektalcancer har forandrats genom 6kad anvandning av cellgifter och
onkologisk forbehandling, vilket beskrivs ha forbattrat behandlingsprocessen. Daremot forekommer aven
utmaningar som kan paverka forskningens genomslag i klinisk praxis. Brist pa resurser och begransade
mojligheter att anpassa verksamheten till nya behandlingsmetoder utgor hinder fér implementeringen av
forskningsresultat. Flera foretradare patalar aven att den administrativa bérdan for att genomféra kliniska
studier &r hog, vilket kan férsvara méjligheterna att integrera forskning i det dagliga kliniska arbetet. Aven
om majoriteten av de intervjuade verksamhetsféretradarna lyfter vikten av patientnara forskning och ger
exempel pa den utveckling som har skett, staller sig vissa representanter sig tveksamma till vilken roll RCC
har i sammanhanget. Fran vissa verksamhetsféretradare framfors att RCC inte i tillracklig utstrackning har
konkretiserat sitt stod till den patientnara forskningen, sarskilt vad géller tydliga malsattningar och styrning
av forskningsaktiviteter. Samtidigt menar andra verksamhetsforetradare pa att RCC bedriver ett viktigt
arbete med att sprida information om vikten av att patientnara forskning bedrivs.

“Jag upplever inte att RCC har haft ndgot direkt fokus pd den patientndéra forskningen.” —
Verksamhetschef

| intervjuer med representanter for RCC Sydost betonas arbetet med att sprida information om den
patientnara forskningen, och att med de forutsattningar som finns tillse att bade verksamheterna och
patienterna far ta del av information om vilka kliniska studier som pagar inom de olika omradena. RCC
betonar samtidigt att detta |6fte har varit det svaraste l6ftet att arbeta med, da det inte ar lika matbart som
ovriga 16ften. Dessutom har RCC Sydost inga egna forskningsmedel. | intervjun med RCC Sydost betonades
dven det arbete de bedriver for att framja registerstudier. RCC har egna statistiker anstallda som ar
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involverade i forskning relaterade till kvalitetsregister, och dessa kan bista verksamheterna med datauttag
for forskning och utveckling.

”Lofte nummer sex ska jag erkdnna har varit det absolut svdraste loftet att jobba med.” —
Representant for RCC Sydost

Forskning inom canceromradet ar det sjatte och sista av Sydostra sjukvardsregionernas cancerloften. Vissa
verksamhetsforetradare beskrev att det ar ndgot som kan ha paverkat fokuset pa l6ftet negativt, da det
ofta hamnar sist i diskussionen. Loftet beskrivs dven som generellt svaruppfoljt, da det saknas tydliga
indikatorer for att mata hur RCC:s insatser paverkar den patientnara forskningen i regionerna. Eftersom
forskning ofta har en langre tidshorisont innan resultatet blir synliga i klinisk praktik, ar det saledes en
utmaning att konkret utvardera RCC:s bidrag till den patientnara forskningen.

3.6.2 Bedémningar

Sironas samlade beddmning ar att RCC Sydost delvis har prioriterat patientnara forskning inom
canceromradet. Det bedrivs ett aktivt arbete med forskning i Sydostra sjukvardsregionen och det finns ett
stort intresse fran verksamheterna att utveckla den patientnara forskningen inom canceromradet. Trots
att mycket av forskningen sker vid Universitetssjukhuset i Linkoping, bedriver dven Region Jonkdpings lan
och Region Kalmar lan ett aktivt arbete med att utveckla sin forskningskapacitet. Det finns dven ett
samarbete mellan regionerna for att mojliggbra spridning av den utveckling som sker vid
universitetssjukhuset och det beddms finnas goda forutsattningar att intensifiera detta arbete ytterligare,
i synnerhet med anledning av det nyligen ackrediterade LCCC. RCC Sydosts roll i den patientnara
forskningen inom canceromradet ar daremot inte helt klarlagd och det bekraftas dven av RCC Sydost att
detta l6fte har varit det svaraste att arbeta med. Baserat pa genomfoérda analyser och iakttagelser bedoms
daremot RCC Sydost driva diskussionen framat i regionerna. Det bedéms aven finnas goda férutsattningar
for verksamheterna i regionerna att nyttja RCC Sydosts supporterande roll genom att ta vara pa
mojligheterna till registerstudier och ta hjalp av RCC:s tillgdngliga statistikkompetenser.

3.7 Revisionsfraga 7: Uppfdljning av de sex cancerl6ftena

Vilka rutiner finns fér att kontinuerligt félja upp att de sex cancerléftena efterlevs? Finns det
kvalitetskontroller eller indikatorer som anvdnds fér att méta framsteg éver tid?

3.7.1 lakttagelser och analyser

Systematisk uppfoljning och kvalitetskontroll dr centrala delar i arbetet med att sékerstdlla en jamlik och
effektiv cancervard. Genom kontinuerlig analys av vardens resultat och utveckling skapas mojligheter att
identifiera forbattringsomraden, sdkerstalla att varden bedrivs enligt nationella riktlinjer och ytterst
forbattra patientutfallen. Enligt SKR:s dokument med en &verenskommelse om jamlik och effektiv
cancervard framgar att "RCC i samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutvérdering av inrapporterade
data. Det innefattar bland annat att ta fram regelbundna rapporter som redovisar utvecklingen av
vdntetider som ska kunna anvdndas nationellt fér att ge en bild av véntetidsldget” 3. RCC Syddst publicerar

23 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR2023/02165). Jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider 2024.
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resultatrapporter tva ganger per ar. Rapporterna beskrivs av de intervjuade som ett centralt verktyg for
sjukvardsregionens uppfoljning av de sex cancerloftena och resultaten som framkommer redovisas av
representanter for RCCi en rad olika sammanhang, bland annat vid samverkansnamndens sammantraden.
Syftet med uppféljningen ar att skapa en enhetlig grund for analys och jamforelse mellan regioner samt att
sakerstélla att patienter far en likvardig vard oavsett var i sjukvardsregionen de behandlas.

“Ur ett sjukvardsregionalt perspektiv sa dr rapporterna fran RCC grunden fér uppféljining.” —
Representant for regionledningen

For att sakerstalla att de uppsatta malen efterlevs anvands ett antal indikatorer for att méata framsteg 6ver
tid. Enligt RCC Sydosts samlade resultatredovisning omfattar dessa andelen patienter som diskuteras pa
MDK for olika cancerdiagnoser, andelen patienter som tilldelats en kontaksjukskoterska som ett matt pa
patientstdd och kontinuitet i varden, samt uppféljning av kvalitetsindikatorer inom palliativ vard, dar
registrering i Svenska palliativregistret ar avgorande for att mojliggdra jamforelser dver tid?. Dessa
indikatorer ger en kvantifierbar bild av vardens utveckling och anvands som underlag for beslut och styrning
pa bade verksamhets- och sjukvardsregional niva. | genomférda intervjuer med fortroendevalda och
verksamhetsforetradare framkommer att RCC:s rapporter ar en etablerad del av uppfdljningsarbetet och
anvands som underlag for diskussioner. Resultatrapporterna beskrivs generellt som ett viktigt verktyg for
att félja upp vardens utveckling, men det framhalls att den praktiska tillampningen av resultaten varierar
mellan olika verksamheter. Flera verksamhetsféretradare anser att rapporterna framfor allt anvands for att
folja upp ledtider inom SVF, vilket beskrivs efterfragas av politiken i hogre utstrackning an kvalitativa matt
sasom vardkvalitet eller overlevnad. Vidare framkommer att det finns skillnader i hur uppféljning
implementerats pa verksamhetsniva. Vissa beskriver att RCC:s resultatredovisningar aktivt anvands i
forbattringsarbetet, medan andra patalar att det saknas en tydlig struktur for hur resultaten ska omsattas
i konkreta atgarder.

En central utmaning som framkommer i genomférda intervjuer ar att uppfoljningen i manga fall beskrivs
som reaktiv snarare an strategisk och proaktiv. Flera verksamhetsforetradare menar att RCC:s rapporter
fungerar val for att ge en bild av nuvarande situation, men att det saknas en mer langsiktig plan for att
hantera identifierade brister. Exempelvis lyfts att handlingsplaner och implementeringsstrategier for att
forbattra SVF upplevs ga langsamt och att uppfoljningsmatten i sig saknar varde om de inte anvands aktivt
for att driva forbattringsarbete. Det framkommer dven att kdinnedomen om resultaten varierar bland de
som arbetar ndrmast patienten. Det kan i sin tur paverka hur resultaten anvands i praktiken, sarskilt om
informationen som samlas pa sjukvardsregional och regional niva inte systematiskt integreras i det dagliga
kliniska arbetet.

3.7.2 Bedémningar

Sironas samlade beddmning ar att det finns dndamdlsenliga rutiner for att folja upp arbetet med de sex
cancerl6ftena och att det finns tydliga indikatorer som anvands for att mata framsteg 6ver tid. RCC Sydosts
publicerade resultatredovisningar bedéms vara grunden i uppféljningsarbetet bade pa politisk niva och pa
verksamhetsniva och finns ett uttalat intresse av att ta del av de sammanstallda resultaten bade fran

24 RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning, november 2024.
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verksamheterna och fran de fortroendevalda. Daremot ger dessa resultatredovisningar enbart en bild av
nuldget i den Sydostra sjukvardsregionen. Det bedoms darfor som viktigt att sdkerstalla framtagande av
handlingsplaner for att atgarda de identifierade bristerna och att dessa omsatts till praktiskt anvandbara
atgarder i den dagliga kliniska verksamheten.

3.8 Revisionsfraga 8: Tillgang till cancerrehabilitering

Hur arbetar regionerna for att sdkerstdlla att alla patienter har tillgéng till en adekvat och
individanpassad cancerrehabilitering ?

3.8.1 lakttagelser och analyser

Cancerrehabilitering syftar till att stodja patienter fore, under och efter cancerbehandling for att minska
negativa konsekvenser av sjukdomen och behandlingen. Ett av RCC:s overgripande mal ar att sdkerstalla
att cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov bedémt och tillgodosett utifran individuella behov®. For
att nd ovan ndamnda mal har RCC formulerat en rad insatser, bland annat att rehabiliteringsplaner ska
upprattas vid behov, att systematiska bedomningsinstrument ska anvandas och att digitala |6sningar ska
integreras i rehabiliteringsprocessen. Vidare betonas vikten av att rehabiliteringsinsatser ska specificeras i
det nationella vardprogrammet och att regionerna ska registrera insatser enligt Socialstyrelsens KVA-
klassifikation?®. Fran RCC framhalls att grundldggande insatser for cancerrehabilitering bor inbegripa ett
personcentrerat bemotande, information om egenvardsrad och levnadsvanor, kartlaggning av behov,
radgivning, planering och uppféljning. Utéver den grundldggande rehabiliteringen som alla patienter
erbjuds ska patienter med avancerade rehabiliteringsbehov erbjudas specialiserad rehabilitering. RCC
anser att det behovs mer forskning om cancerrehabilitering for att 6ka kunskapen och for att driva
inférandet av evidensbaserade interventioner via RCC:s kunskapsstod?°.

| RCC:s dokument Vagen framat framgar att “En cancerdiagnos har ofta stor inverkan pé bade patienternas
och de ndrstdendes livssituation. Allt fler botas fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan
medféra svara, Idngvariga och ibland permanenta symtom. Det dr ocksad allt fler personer som lever ldngre
med cancer. Egenvdrd utgér basen for cancerrehabilitering och det dr sjukvdrdens ansvar att stédja och
stimulera patienterna i det.” Vardprogrammet for cancerrehabilitering i Sydostra sjukvardsregionen
understryker vikten av strukturerad och aterkommande bedémning av rehabiliteringsbehov genom hela
vardprocessen. Det beskrivs som en central forutsattning for att halso- och sjukvarden ska kunna identifiera
insatser som kan bidra till att hoja livskvaliteten for patienter. Samtidigt saknas idag enhetliga rutiner for
uppfoéljning, eftersom rehabiliteringskoder annu inte anvands systematiskt och heltdckande. Det ar nagot
som forsvarar mojligheten att utvardera effekten av de rehabiliteringsinsatser som genomfors. | dkande
grad férvantas dock vardprogrammets rekommendationer att implementeras. Bland de intervjuade rader
samstammighet kring att detta ar ett omrade som behdver utvecklas, det lyfts dven fram i forslaget till en
uppdaterad nationell cancerstrategi?’ . En patientféretrddare utrycker att rehabiliteringen ofta blir
patientens egna ansvar och att manga patienter saknar stéd for att genomféra sin rehabilitering. Aven

25 RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydést, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost, 2024-2026.

2 Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar en atgirdsklassifikation som &r gemensam for olika verksamhetsomraden och
yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden.

27 Regeringskansliet (november 2024). Battre tillsammans — forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi.
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bland de verksamhetsforetradare som intervjuats framhalls att cancerrehabilitering fortfarande inte ses
som en sjalvklar del av varden.

“Jag tycker att man sldpper detta till att bli patientens ansvar. Har man avslutat sin behandling finns
det ju ingenting, bara ett stort svart hdl.” — Patientforetradare

Under intervjuer framkommer att en utmaning inom cancerrehabilitering ar bristen pa resurser, vilket
paverkar bade tillgdngen till och kvaliteten pa rehabiliteringsinsatserna. Det beskrivs bland annat att det
finns ett stort behov av paramedicinska resurser, sasom fysioterapeuter, men att dessa ar begransade.
Inom fysioterapin beskrivs fokuset traditionellt ha legat pa rorelseorganens sjukdomar, medan behovet av
rehabilitering vid exempelvis mag-tarmsjukdomar har varit underprioriterat. Det betonas fran flera hall att
rehabiliteringsinsatserna ofta behdver inledas redan under utredning och diagnos, eftersom vissa behov av
atgarder som regel kan forutses. Det har ocksd understrukits att insatserna behdver vara individuellt
anpassade och att rehabilitering for unga med cancer fatt okad uppmarksamhet under senare ar.

“Jag har inte hért ndgot om rehabilitering genom vdrden, men har efter tips av en vdn sékt rehab via
CancerRehabFonden.” — Patientforetradare

Det framkommer genom intervjuer att de tre regionerna har paborjat implementeringen av férbattrade
rehabiliteringsrutiner. | Region Ostergétland pagar en omfattande satsning dar det nya vardprogrammet
for cancerrehabilitering implementeras genom workshops riktade till olika professioner.
Halsoskattningsformular anvands &aven i allt storre utstrackning for att kartlagga patienters
rehabiliteringsbehov, vilket samordnas med Min vardplan. | Region Kalmar lan har det inforts ett
beddmarteam som granskar komplexa rehabiliteringsbehov och gér en gemensam beddmning av
patientens behov. Det har dven inforts héalsoskattningsformulédr for varje patient. Det framhalls att
primarvarden i Region Kalmar l&dn har en central roll i rehabiliteringsarbetet, vilket beskrivs som en styrka
med tanke pa de langa geografiska avstanden i regionen. | Region Jonkdpings lan betonas vikten av att
utveckla en hallbar modell for att hantera det vdaxande antalet patienter i behov av rehabilitering. Det
beskrivs att specialistvarden inte kan ta hela ansvaret, utan att rehabilitering maste samordnas mellan
specialist- och primarvarden for att sakerstalla att resurser anvands effektivt.

Regionerna har &ven paborjat arbetet med att utveckla multidisciplindra team, och en
cancerrehabiliteringsgrupp har etablerats for att starka rehabiliteringsinsatserna. Totalt har RCC Sydost
beviljat medel for 27 projekt rorande cancerrehabilitering inom sjukvardsregionen. Flera initiativ har
fokuserat pa att forbattra strukturerna kring rehabiliteringsarbetet bland annat genom en uppdatering av
rehabguider samt en webbutbildning for specialistvarden. Dessutom har ett projekt implementerats med
inriktning att 6ka forskrivning av fysisk aktivitet pa recept. | syfte att starka informationen till patienter och
narstdende har RCC tagit fram egenvardsfilmer om kost och fysisk aktivitet?®. Sammantaget speglar dessa
insatser ett brett arbete for att starka cancerrehabiliteringen, men samtidigt kvarstar utmaningen att
sakerstalla att samtliga patienter far individanpassat stod genom hela vardforloppet.

28 RCC Sydost (2024). Arsrapport 2024.
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3.8.2 Bedémningar

Sironas samlade beddmning &r att alla patienter inte i dagslaget far tillgang till en adekvat och
individanpassad cancerrehabilitering. Det finns en uttalad konsensus kring behovet att utveckla
rehabiliteringsinsatserna och att dessa insatser ofta bor inledas redan vid utredning och diagnos. Har har
samordning mellan specialist- och primarvard lyfts fram som kritiskt for att sdkra en hallbar
cancerrehabiliteringsprocess for patienterna. Det pagar ett flertal aktiviteter och insatser i samtliga
regioner i sjukvardsregionen som kan tjana syftet att stdrka cancerrehabiliteringen framgent, med det

torde kravas bade okade personella insatser och uthallighet i arbetet for att leva upp till de beskrivna
ambitionerna.
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4 Samlad bedédmning

Sironas samlade bedémning &r regionerna i Sydostra sjukvardsregionen i dagslaget inte fullt ut lever upp

till ndgot av de uppsatta sex cancerloftena. Regionerna i Sydostra sjukvardsregionen bedriver ett

omfattande, och till stor del andamalsenligt, utvecklingsarbete inom canceromradet och insatserna bedrivs

i enlighet med de sex cancerl6ftena. De sex cancerl6ftenas kategoriska formulering gor daremot att det

inte torde ga att uppfylla I6ftena fullt ut inom 6verskadlig tid, inte minst pa grund av ett flertal valkanda

flaskhalsar och andra bestaende hinder av strukturell natur.

Nedan foljer Sironas sammantagna bedémning per revisionsfraga.

Revisionsfraga

1. Erbjuds alla patienter med
cancer en behandling inom fyra
veckor (om inte annat anges i
standardiserade vardforlopp)?

2. Erbjuds alla patienter med
cancer en diagnostik och
behandling enligt best practice?

3. Moijliggors det for alla patienter
med cancer att vara
valinformerade och delaktiga
genom hela vardkedjan?

4. Far alla patienter med cancer
lika god palliativ vard oavsett
bostadsort?

5. Erbjuds alla invanare basta
mojliga halsoframjande insatser

Sironas bedomning

Sironas samlade bedémning ar att alla patienter med cancer inte
erbjuds en behandling inom fyra veckor, eller i enlighet med de
ledtider som specificeras i SVF. | sjalva verket dverskrids denna
grans for cirka halften av patienterna och for vissa
cancerdiagnoser tar det flera manader innan behandlingen inleds.
Sironas samlade beddémning &r att alla patienter med cancer inte i
dagslaget erbjuds en diagnostik och behandling enligt best
practice, men forutsattningarna for att detta ska kunna erbjudas
beddéms vara klart mycket battre an tidigare och utvecklingen ar
positiv. Samarbetet mellan regionerna i Syddstra
sjukvardsregionen avseende diagnostik och behandling bedoms
som andamalsenligt och det bedoms framja forutsattningarna for
att kunna erbjuda vard enligt best practice.

Sironas samlade bedémning &r att det inte mojliggors for alla
patienter att vara vélinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan. Arbetet med att halla patienter valinformerade och
delaktiga bedoms ha utvecklats under de senaste aren och viktiga
insatser, sa som ett mer utbrett tillhandahallande av
kontaktsjukskoterskor, bedéms ligga i linje med det dvergripande
|6ftet. Daremot beddms det finnas potential for forbattring i att
sakra patienternas tillgang till information och delaktighet genom
hela vardkedjan.

Sironas samlade beddémning &r att alla patienter med cancer inte
far en lika god palliativ vard oavsett bostadsort. Saval analyserad
statistik som genomforda intervjuer pekar pa att det finns
betydande skillnader i tillgang till specialiserad palliativ vard med
avseende pa bostadsort och narhet till en sddan vardenhet, vilket i
sin tur bland annat ar kopplat till socioekonomiska férhallanden
Sironas samlade beddémning pa revisionsfraga 5 ar tudelad: alla
invanare bedéms erbjudas vélfungerande screeningprogram, men
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och valfungerande
screeningprogram?

6. Har RCC Sydost prioriterat
patientnara forskning inom
canceromradet?

7. Vilka rutiner finns for att
kontinuerligt folja upp att de sex
cancerloftena efterlevs? Finns det
kvalitetskontroller eller
indikatorer som anvands for att
mata framsteg 6ver tid?

8. Hur arbetar regionerna for att
sakerstalla att alla patienter har
tillgang till en adekvat och
individanpassad
cancerrehabilitering?

ddremot bedéms inte alla invanare erbjudas basta mojliga
hélsoframjande insatser. Regionerna foljer de nationella
screeningprogrammen och bedéms ha valfungerande processer
for att kunna erbjuda valfungerande screeningprogram till
invanarna. Daremot finns fortsatta utmaningar i att sakerstalla att
bade de screeningprogram som erbjuds och regionernas
halsoframjande arbete nar samtliga delar av befolkningen

Sironas samlade beddémning ar att RCC Syddst delvis har
prioriterat patientnéra forskning inom canceromradet. Det

bedrivs ett aktivt arbete med forskning i Sydostra
sjukvardsregionen och det finns ett stort intresse fran
verksamheterna att utveckla den patientnara forskningen inom
canceromradet. RCC Sydosts roll i den patientnara forskningen ar
daremot inte helt klarlagd och det bekréaftas aven av RCC Syddst
att detta |6fte har varit det svdraste att arbeta med.

Sironas samlade bedémning ar att det finns dndamdlsenliga rutiner
for att folja upp arbetet med de sex cancerloftena och att det finns
tydliga indikatorer som anvands for att mata framsteg 6ver tid. RCC
Sydosts publicerade resultatredovisningar bedéms vara grunden i
uppfoljningsarbetet bade pa politisk niva och pa verksamhetsniva.
Det beddms dock som viktigt att sdkerstalla framtagande av
handlingsplaner for att atgarda de identifierade bristerna och att
dessa omsatts till praktiskt anvdandbara atgarder i den dagliga
kliniska verksamheten.

Sironas samlade bedémning &r att alla patienter inte i dagslaget
far tillgang till en adekvat och individanpassad
cancerrehabilitering. Det finns en uttalad konsensus kring behovet
att utveckla rehabiliteringsinsatserna och att dessa insatser ofta
bor inledas redan vid utredning och diagnos.
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5 Rekommendationer

Sironas svar pa den overgripande revisionsfragan ar att regionerna i den Sydostra sjukvardsregionen
bedriver ett omfattande och till stor del andamalsenligt utvecklingsarbete inom canceromradet. Daremot
beddms inte de sex cancerlodftena, baserat pd deras kategoriska natur, kunna uppfyllas fullt ut inom
overskadlig tid, inte minst pa grund av ett flertal védlkanda flaskhalsar och andra begrdnsande hinder av
strukturell natur. Baserat pa granskningens samlade resultat lamnar Sirona ett antal rekommendationer:

Foljande rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i Region
Ostergétland:

e GOr en samlad 6versyn av hur de sex cancerloftena ska tillampas inom den Sydostra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om |6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
andamalsenlig, med hansyn till risken for undantrangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

e Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstélla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardférlopp. | Region
Ostergétland bor sarskilt fokus 1dggas pa att forbattra kapaciteten inom diagnostiken for att mota
behovet inom den egna regionen och i den Sydostra sjukvardsregionen som helhet.

e Utveckla arbetssatten for att halla patienter valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

e Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgangen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensoverféring och utdkat konsultativt stod fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sakerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

e Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sakerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter aven efter
avslutad behandling.

e Forstark arbetet med halsofrdmjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptackt. Sarskild vikt bor laggas vid att na socioekonomiskt utsatta

grupper.

Foljande rekommendationer riktar sig till namnd for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkopings lan:

e GOr en samlad 6versyn av hur de sex cancerloftena ska tillampas inom den Sydostra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om I6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
andamalsenlig, med hansyn till risken for undantrangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

e Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstalla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardforlopp.
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e Utveckla arbetssatten for att halla patienter vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

e Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgdngen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensdverforing och utokat konsultativt stéd fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sdkerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

e Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sakerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter dven efter
avslutad behandling.

e Forstark arbetet med halsofrdmjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptackt. Sarskild vikt bor laggas vid att na socioekonomiskt utsatta

grupper.

Foljande rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen i Region Kalmar lén:

e GOr en samlad oOversyn av hur de sex cancerloftena ska tillampas inom den Sydostra
sjukvardsregionen. Overvdg sarskilt om I6ftenas nuvarande kategoriska utformning &r
andamalsenlig, med hansyn till risken for undantrangning av andra patientgrupper och vardens
samlade kapacitet.

e Vidta atgarder for att korta ledtider till behandling. Insatser bor riktas mot att sakerstélla att fler
patienter far behandling inom angivna ledtider enligt standardiserade vardforlopp.

e Utveckla arbetssatten for att halla patienter vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan,
dven i de tidiga faserna fore diagnos och efter avslutad behandling.

e Vidta atgarder for att minska de geografiska skillnaderna i tillgangen till kvalificerad palliativ vard,
exempelvis genom kompetensoverforing och utokat konsultativt stod fran den specialiserade
palliativa varden. Det bor sakerstéllas att alla patienter, oavsett bostadsort, har likvardig tillgang till
god palliativ vard och att samverkan mellan vardnivaer forstarks for att forbattra kontinuiteten.

e Utveckla cancerrehabiliteringsprocesserna for att sakerstdlla att cancerrehabilitering erbjuds
systematiskt och integreras i patientens vardplan genom hela vardkedjan. Primarvardens roll i
detta avseende bor fortydligas for att kunna ge langsiktigt stod till cancerpatienter dven efter
avslutad behandling.

e Forstark arbetet med halsoframjande insatser for att minska cancerrisker och ge battre
forutsattningar for tidig upptdckt. Sarskild vikt bor laggas vid att nd socioekonomiskt utsatta
grupper.
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6 Bilagor

Bilaga 1: Granskande dokument

Nationella dokument:

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR2023/02165). Jamlik
och effektiv cancervard med kortare vantetider 2024.

En nationell cancerstrategi for framtiden (2009). Betdnkande av Utredningen En nationell
cancerstrategi. SOU 2009:11.

SKR (2024). Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider. Delrapport om
overenskommelsen 2024.

Regeringskansliet (november 2024). Béttre tillsammans — forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi.

Sjukvardsregionala dokument:

RCC Sydost (2023). Vagen framat RCC Sydost, Regional utvecklingsplan for cancervarden i sydost,
2024-2026.

RCC Sydost (2024). Loften till patienter med cancer. Samlad resultatredovisning RCC Sydost,
november 2024.

RCC Sydost (2024) Arsrapport 2024.

Samverkansnamnden (2024). Arsredovisning 2024 for samverkansndamnden i Syddstra
sjukvardsregionen

Region Ostergdtland:

Verksamhet med fokus pa det vasentliga (2023). Trearsbudget 2024-2026 med fokusomraden
2024.

Strategiprogram 2022-2026. Ostgoétasamverkan.

Halso-och sjukvardsnamnden, protokoll (HSN 2024-11-11).

Halso-och sjukvardsnamnden, protokoll (HSN 2024-10-22).

Folkhalsostrategi — for god och jamlik halsa i Ostergdtland (2019).

Rehabguide for Onkologiska kliniken (2024).

Region Jonkopings lan:

Budget med verksamhetsplan 2024, flerarsplan 2025-2026.

Tillsammans moter vi framtidens behov av hélso-och sjukvard 2020-2030.
Namnd for folkhalsa och sjukvard, kallelse och handlingar (2024-10-08).
Namnd for folkhélsa och sjukvard, kallelse och handlingar (2024-05-28).
Namnd for folkhélsa och sjukvard, kallelse och handlingar (2024-04-09).
Namnd for folkhalsa och sjukvard, kallelse och handlingar (2024-02-21).
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e Namnd for folkhélsa och sjukvard, kallelse och handlingar (2024-01-23).

Region Kalmar lan:

e Regionplan 2024-2026 (2023). Regionfullmaktige.

e Delarsrapport 2024-04.

e Delarsrapport 2024-08.

e Bokslutsrapport 2024.

e Beredningen for hélso- och sjukvard, protokoll (2024-03-20).
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Bilaga 2: Intervjuférteckning

Region Ostergétland:

Ordférande, regionstyrelsen

1:avice ordférande, regionstyrelsen

2:avice ordférande, regionstyrelsen

Ordférande, hélso- och sjukvardsnamnden

1:a vice ordférande, héilso- och sjukvardsnamnden
2:a vice ordférande, hélso- och sjukvardsnamnden
Medicinsk direktor

Verksamhetschef, Rontgenklinikerna

Centrumchef, Diagnostikcentrum

Verksamhetschef, Klinisk Patologi

Centrumchef, nérsjukvarden i centrala Ostergétland
Verksamhetschef Onkologiska kliniken, Region Ostergétland

Region Jonkopings lan

Ordférande, namnd for folkhélsa och sjukvard

1:a vice ordférande, namnd for folkhélsa och sjukvard
2:a vice ordforande, namnd for folkhalsa och sjukvard
Halso-och sjukvardsdirektor

Verksamhetschef, Rontgen

Verksamhetschef, Onkologiska kliniken

Medicinskt ledningsansvarig, Patologi

Region Kalmar lan

Regionrad med ansvar for halso- och sjukvard
Regionrad med ansvar for hélso- och sjukvard
Regionrad med ansvar for hélso- och sjukvard
Oppositionsrad med ansvar for halso- och sjukvard
Vice ordférande, regionstyrelsen (Oppositionsrad)
Halso- och sjukvardsdirektor

Verksamhetschef, Kirurgkliniken Kalmar-Oskarshamn
Sjukhuschef, Lanssjukhuset Kalmar
Verksamhetschef, Diagnostiskt centrum
Verksamhetschef, Onkologiska kliniken

RCC Sydést:

Verksamhetschef
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e Regional processamordnare, Region Jonkdpings lan
e Regional processamordnare, Region Kalmar lan

e Foretradare for patient- och narstdenderadet

e Foretradare for patient- och narstdenderadet
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Bilaga 3: Intervjuguide

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

fragor anpassades under respektive intervjus gang.

1.

2.

10.

Beratta om dig och din nuvarande roll och uppgift

Ett av Syddstra sjukvardsregionens cancerloften ar att alla patienter med cancer ska erbjudas en
behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i standardiserade vardférlopp). Hur tycker du
att sjukvardsregionen lever upp till detta 16fte?

a. Kanner du till om det finns nagra omotiverade skillnader i tillganglighet, diagnostik och
behandling vid cancersjukdom, med avseende pa cancerdiagnos, kon och bostadsort?

b. Vilka samverkansprocesser finns mellan regionerna for att dela kunskap och best practice kring
cancerbehandling och patientuppféljning?

c.  Vad blir konsekvenserna for patienterna och for varden om ledtiderna ar for langa?

Hur uppfattar du den diagnostik och behandling som ges till patienter med cancer i Syddstra
sjukvardsregionen?

Hur arbetar ni for att patienter med cancer ska vara valinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan?

Kan du ge ditt perspektiv pa de héalsoframjande insatser och screeningprogram som erbjuds till
invanare i Sydostra sjukvardsregionen? Ar de vélfungerande och dndamaélsenliga?

Finns det nagra sjukvardsregionala skillnader avseende den palliativa varden? Det vill saga, far alla
patienter med cancer lika god palliativ vard oavsett bostadsort?

Hur arbetar ni for att sakerstalla att alla patienter har tillgang till en adekvat och individanpassad
cancerrehabilitering?

Hur ser den patientnara forskningen inom canceromradet ut i Syddstra sjukvardsregionen?
a. Anser du att detta har prioriterats av RCC Sydost?

b. Om ja; har eventuella framsteg och resultat av den patientndra forskningen implementerats
inom cancervarden och kommit patienterna till gagn?

Finns det nagra rutiner for att folja upp att arbetet med de sex cancerltftena efterlevs?
a. Finns det kvalitetskontroller eller indikatorer for att mata framsteg over tid?

Ar det ndgot annat du vill tilligga inom ramen fér granskningen av arbetet med de sex
cancerl6ftena i Sydostra sjukvardsregionen?
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Bilaga 4: Kvantitativa analyser

Tid fran valgrundad misstanke till start av behandling Region Ostergétland

Allvarliga ospecifika symtom Analcancer Blodcancer, lymfom och myelom

2019 ; 100 2019 J 100 2019 ’ 100

2020 | 100 2020 | 2020 100

2021 ' 100 2021 100 2021 100

2022 | 100 2022 | 2022 100

2023 | 100 2023 | 100 2023 100

2024 | 100 2024 X 100 2024 | 100

t 1 t 1 I T T T t 1
ZD% 40% 60% 80%  100% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
Brostcancer Buksarkom Cancer i urinbldsa och urinvégar

2019 ; 100 2019 100 2019 : 100

2020 | 100 2020 100 2020 | 100

2021 ! 100 2021 100 2021 | 100

2022 | 100 2022 i 100 2022 | 100

2023 | 100 2023 | 100 2023 | 100

2024 | 100 2024 | 100 2024 | 100

t ! 1 ! I T T T t !
20% 40% 60% 80% 100% 0% 60 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
- Inom malnivd enligt SVF - 1-14 dagar 6ver malniva 15-30 dagar 6ver malniva 31 eller fler dagar
dver malniva
Cancer i 8vre Gl Gynekologisk cancer
1 1 1
2019 | 100 2019 | 100 2019 | 100
2020 | 100 2020 | 100 2020 | 100
2021 | 100 2021 | 100 2021 | 100
2022 | 100 2022 | 100 2022 | 100
2023 | 100 2023 | 100 2023 | 100
2024 | 100 2024 | 100 2024 | 100
d | d 1 f T T T d 1
0% 80% 100% 0% 20% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hjarntumdrer Hudmelanom Huvud- och halscancer
! |
2019 100 2019 | 100 2019 100
2020 100 2020 | 100 2020 100
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2022 2022 | 100 2022 100
2023 2023 | 100 2023 100
2024 100 2024 | 100 2024 100
¥ 1 f T T T T 1
0% 8(]% 100% 0% 20% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
- Inom malniva enligt SVF - 1-14 dagar éver malniva 15-30 dagar ver malniva 31 eller fler dagar
Sver malniva
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Figur 5: Andel inom mélnivé enligt SVF i Region Ostergétland, uppdelat pé diagnos och ér. Resultat med grupper med

fdrre én 5 fall redovisas ej. Kalla: SKR:s vantetidsdatabas Signe, Sirona analys
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Tid fran vélgrundad misstanke till start av behandling Region Jonkopings 1&n

Allvarliga ospecifika symtom Analcancer Buksarkom
2019 2019 2019 ; 100
2020 2020 100 2020 100
2021 2021 100 2021 100
2022 2022 100 2022 | 100
2023 2023 2023 | 100
2024 2024 2024 . 100
T T T T | f T T T d |
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Blodcancer, lymfom och myelom Brostcancer Cancer i urinblasa och urinvégar
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Lungcancer MPN Njurcancer
2019 ; 100 2019 2019 ; 100
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Figur 6: Andel inom mdlnivéa enligt SVF i Region Jénkdpings Ién, uppdelat pd diagnos och dr. Resultat med grupper med
fdrre én 5 fall redovisas ej. Kalla: SKR:s vdntetidsdatabas Signe, Sirona analys
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Tid fran valgrundad misstanke till start av behandling Region Kalmar lan
Analcancer Blodcancer, lymfom och myelom Bréstcancer
1
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MPN Buktumdrer Njurcancer
1 1
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Figur 7: Andel inom mdlnivé enligt SVF i Region Kalmar lén, uppdelat pd diagnos och dr. Resultat med grupper med

fdrre én 5 fall redovisas ej. Kalla: SKR:s vantetidsdatabas Signe, Sirona analys
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Figur 8: Andel inom malnivé enligt SVF i Sydéstra sjukvdrdsregionen, uppdelat pé de fyra stérsta diagnoserna och dr.

Resultat med grupper med fdrre én 5 fall redovisas ej. Kélla: SKR:s vantetidsdatabas Signe, Sirona analys
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Figur 9: Nationell patientenkdt, dimensionspocdng (0—100), uppdelat per region i Sydéstra sjukvdrdsregionen samt riket,
202401 till 2024—-09. Kalla: Nationell patientenkat, Sirona analys
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