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1. Inledning

Regionens revisorer har ansvar for att genomfora arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
”"Revisionsplan 2024” har revisorerna aktualiserat en uppfoljning gallande en
granskning av cancersjukvarden som genomfordes 2021.

Cancersjukvarden i Varmland

For cancersjukvarden i Region Varmland har Onkologikliniken ett lansévergripande
ansvar for den allmanonkologiska cancersjukvarden i Varmland. | uppdraget ingar
aven strategiskt ansvar for specialiserad palliativ vard. Detta arbete bedrivs i nara
samarbete med lanets kommuner.

Kliniken arbetar med behandling av cancersjukdom med stral-, isotop-, cytostatika-
och hormonbehandling samt molekylarbiologiska lakemedel. Sjukhusfysik ar ocksa
en integrerad del av kliniken.

Onkologkliniken samverkar framfor allt med opererande kliniker, patologi och
bildmedicin i multidisciplindra team. Kliniken har inga utredningsresurser men kan ge
rad vid komplicerade utredningar. Remiss &r nédvandig for klinikens bedémning.

Den nationella cancerstrategin och riktlinjer for cancervarden pa nationell niva finns
utfardat av Socialstyrelsen. Syftet med strategin med tillhérande dokument ar att
sakerstalla en mer sammanhallen och effektiv cancervard i hela Sverige. Det finns
sex regionala cancercentrum (RCC) som verkar pa sjukvardsregional niva och dar
Region Varmland tillhor RCC Mellansverige (tidigare RCC Uppsala Orebro). Viktiga
inslag i den nationella och regionala styrningen av cancervarden ar de vardprogram
och standardiserade vardforlopp (SVF) som faststallts av RCC. Syftet med SVF ar att
skapa en jamlik och tillganglig utredning med korta véntetider och snabbast mgjliga
tid till behandling inom cancervarden. Standardiserade vardforlopp beskriver vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos,
samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke till start av
forsta behandling.

SVF-satsningen fokuserar pa att vardforloppet ska forkortas fran den tidpunkt en
valgrundad misstanke om cancer uppstar till det att férsta behandling startar.
Ansatsen ar att standardisera vardforloppen for samtliga diagnosomraden inom
cancer till ett utredningsforlopp som ar forutbestamt och innehallsmassigt definierat.

Cirka 30% av alla patienter som utreds for cancer bor inte inga i ett SVF da utredning

behover individanpassas och inte kan standardiseras. Det géller till exempel for
multisjuka och skoéra patienter.
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For varje enskild cancerdiagnos definieras:

+ Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke om cancer

* Vilka utredningar som ska goras for att stalla diagnos och fatta beslut om
behandling

* Vilka maximala tider som galler fér respektive utredning som ingar, dv s
brostcancer, lungcancer, prostatacancer samt tjock- och andtarmscancer

Ar 2021 |4t revisorerna genomféra Granskning av cancervarden inklusive uppfoljning.
Syftet med och grunderna fér ansvarsprévningen i den granskningen var att bedéma
om den davarande Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utévade en
andamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll 6ver cancersjukvarden sa att
en tillganglig och patientsaker vard kunde erbjudas invanarna. | granskningen 2021
ingick aven att bedéma om atgarder vidtagits med anledning av de iakttagelser och
rekommendationer som framférdes i granskningen 2017.

| den senaste granskningen (2021) var den samlade beddémningen att Region-
styrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden, till viss del sékerstallt att cancervarden bedrivits pa ett
andamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstallande satt med en god
tillganglighet, men att det fanns utvecklingsomraden att ta fasta pa.

Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderades, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, att:

« forstarka styrning, intern kontroll och uppféljning av féljsamhet till nationella
riktlinjer och vardprogram.

« sakerstalla att [dpande utbildningar om SVF av vardpersonal sker for utveckling
av det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet samt sakerstéller att RCC:s
regionala handlingsplaner och de regioninterna planeringsprocesserna
synkroniseras.

- tillse att Standardiserade vardforlopp foljs upp, att nationella riktlinjer efterlevs
samt att jamlikhetsperspektivet beaktas inom cancervarden samt beakta
orsakerna till skillnaderna i SVF-ledtider.

« sakerstalla att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for patienters
delaktighet och involvering samt emotionella stod, sékerstalla att resurser

finns tillgangligt for att uppna ledtidsmal for SVF, samt sakerstalla att det

finns andamalsenliga riktlinjer for att na ledtidsmalet. Framst forbattringspotential
avseende ledtider finns inom behandlingsform kirurgi och stralning for

samtliga diagnoser.

- sakerstalla beredskap for att sakra vard om det blir hbgre antal sékande nar
pandemin stannat av.
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1.1 Syfte och fragestallningar

Det Overgripande syftet med denna uppfoljning ar att se vilka atgarder som Halso-
och sjukvardsnamnden har vidtagit med anledning av de synpunkter och rekom-
mendationer som framfordes i revisorernas granskning ar 2021 gallande cancer-
varden.

Utifran syftet ska foljande fragestallningar besvaras:

* Har Hélso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder i syfte att forstarka styrning,
intern kontroll och uppfoljning av foéljsamhet till nationellt kunskapsstod?

* Har Hélso- och sjukvardsnamnden tillsett att utbildningar avseende standardiserade
vardforlopp (SVF) for vardpersonal genomfors?

* Hur har Hélso- och sjukvardsnamnden tillsett att Standardiserade vardforlopp foljs
upp?

e Hur har Hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt:

- att det finns andamalsenliga riktlinjer (patientkontrakt) och rutiner fér patienters
delaktighet och involvering samt emotionella st6d?

- att det finns tillgangliga resurser for att uppna ledtidsmalet fér SVF?

- att det finns andamalsenliga riktlinjer for att na ledtidsmalet?

1.2 Avgransning

Granskningen avgransas till att galla om Halso- och sjukvardsnamnden har beaktat
de bedémningar och rekommendationer som framférdes i den tidigare genomférda
granskningen fran ar 2021, samt vilka atgarder som vidtagits.

Granskningen ska ligga till grund fér ansvarsprévningen 2024.

1.3 Revisionskriterier

Granskningen har utgatt fran tillamplig lagstiftning och foreskrifter samt
regionfullméktiges beslut.

1.4 Ansvarig namnd

Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig namnd for efterlevnad av vad som
regleras i tillamplig lagstiftning samt genomférande av de beslut som fattats av
Regionfullmaktige.

(Sedan granskningen 2021 har vardgivaransvaret dverforts fran Regionstyrelsen till
Halso- och sjukvardsnamnden).
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1.5 Metod

Granskningen fran 2021 har fungerat som utgangspunkt for syfte och fragestallningar
for denna uppfoljning. Fragestallningarna har baserats pa de olika rekommendationer
som gavs i den foregaende granskningen. Granskningen har genomforts i form av
dokumentstudier och intervjuer via mail. Faktakontroll har genomférts av de
intervjuade.

1.6 Bakgrund

Som beskrevs ovan var den sammanfattande bedomningen i den féregaende
granskningen att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, till viss del sakerstallt att cancervarden
bedrivs pa ett andamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstallande satt med
en god tillganglighet, men att det finns utvecklingsomraden att ta fasta pa. Dessa
utvecklingsomraden beskrevs i form av ovan namnda rekommendationer.

Halso- och sjukvardsnamnden besvarade revisionsrapportens synpunkter och
rekommendationer i mars 2022. Namnden framforde bland annat att det genom
matplanen fanns en systematik i den interna kontrollen och verksamhetsupp-
féljningen samt att regionen stallt sig bakom det nationella systemet for
kunskapsstyrning. Det senare innebar ett atagande att aktivt bidra till den nationella
och sjukvardsregionala nivan samt att halso- och sjukvarden bygger upp lokala
strukturer och arbetssatt som stddjer det nationella systemet.

Namnden angav att utbildningsinsatser inom SVF erbjuds kontinuerligt och finns med
obligatoriskt vid introduktion av saval administrativ som patientnara personal.
Namnden papekade att regionen stravar efter att kontinuerligt géra insatser inom
omraden dar resultaten mest effektivt beddms komma patienterna till gagn.
Exempelvis har forbattringar natts inom operationsverksamheten, inom robotkirurgi
och genom arbetsvaxling, och att specialister inom kritiska omraden har kunnat
rekryterats samt att Region Varmlands sammanstéllda resultat nér det avser ledtider
ligger bra till i jamférelse med riket.

| sitt svar framforde ndmnden att ett arbetssatt for hur patientupplevelserna ska
tillvaratas implementerats och att kontaktsjukskéterskorna har utbildning for att kunna
ta del av resultat inom respektive diagnosomrade. Det pagar arbete med en
handlingsplan for hur patientkontrakt ska anvandas for att stodja och sétta &nnu
storre fokus pé patientens delaktighet och pa sa satt nd annu hogre maluppfyllelse
inom de aktuella omradena.

Nar det gallde cancervarden under pandemin angav namnden i sitt svar att regionen
lyckats uppratthalla verksamhet inom cancervarden utan nagra allvarliga nedpriori-
teringar. Exempelvis visade regionens ledtider inom samtliga diagnosgrupper de tva
senaste aren sammantaget battre resultat an 2019 ars resultat. Bedémningen ar att
det i verksamheterna bade finns beredskap och rutiner for hur ett 6kat antal sokande
ska kunna tas emot om ett storre behov skulle uppsta.
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2. Granskningens resultat

2.1 Har Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder i syfte att
forstarka styrning, intern kontroll och uppféljning av foljsamhet till
nationellt kunskapsstod?

Av riktlinjen RIK: 23492: Hantering av Cancerplan och uppféljning av rapporter
framgar att Region Varmland tillsammans med Regionalt Cancercentrum
Mellansverige tar fram en cancerplan vart tredje ar. Planen tas sedan vidare till
Samverkansnamnden sjukvardsregionen Mellansveriges (SVN) politiska ledning,
som faststaller cancerplanen. Beslut om godkdnnande ska sedan fattas i Region
Varmlands politiska ledning. Cancervarden arbetar med standardiserade vardforlopp
(SVF). Registrering av ledtid och inklusion (d.v.s. "innefattande”) i SVF utgor en viktig
del av den arliga uppfdljningen och ar ett kriterium for tilldelning av statliga
stimulansmedel. Det finns ett "inklusionsmal” som innebar att 70 procent av nya
cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardforlopp.
Maluppfyllelsen beraknas for regionen som helhet, sammantaget for alla SVF.
Inklusionsmalet har stor betydelse for att kunna erbjuda en jamlik vard. Enligt
rapportuttag ur RCC data den 19 augusti 2024 nar Region Varmland inklusionsmalet.

Av vad som framkommit i den aktuella uppfoljningen foljer Region Varmland den
ovan namnda riktlinjen.

Det sker sammanstallningar av underlag som analyseras och utifrdn dessa redovisas
material 1-2 ggr/ar i samband med nationella eller sjukvardsregionala uppféljningar, i
enlighet med den nationella cancerstrategin. Under 2024 har aven en ny Cancerplan
2025-2027 presenterats muntligt och skriftligt for Samverkansnamnden. Namnden
har aven diskuterat remissvar pa den nya nationella cancerstrategin.

2.2 Har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att utbildningar
avseende standardiserade vardforlopp (SVF) for vardpersonal
genomfors?

Samtliga ST lakare far SVF-information i sin utbildning och stéds i hanteringen av
SVF- koordinatorer pa den klinik dar de tjanstgor.
Personal inom 1177 far information och har tillgang till material i &mnet.

Pa intranatet finns aven webbutbildningar i amnet. Chefer far utbildning nar de borjar
inom en disciplin dar SVF ar aktuellt. Cancersamordnare utbildar aktuell
vardpersonal.
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2.3 Hur har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
Standardiserade vardforlopp foljs upp?

Det sker en kvalitetsgranskning av data varje manad och infér planerade
redovisningar gas samtliga vardférlopp noga igenom. Genomgangen innefattar
uppgifter om antal och var vardférloppen startar. Uppféljningar av ledtider kan pavisa
eventuella flaskhalsar och pa data som forandrats till det samre eller det battre.
Utsedda SVF-koordinatorer har uppdraget att signalera dar avvikelser uppmark-
sammats eller dar kunskapsinsatser bér genomféras.

Cancersamordnare sammanstaller 1-2 ggr/ar; inklusion (innefattande), ledtider och
resultat fran PREM-enkater (PREM-enkater gors i syfte att kartlagga patientens
upplevelse av utredningen) till verksamheterna.

LPO (Lokalt Program Omrade, cancer) har méten dar diskussioner sker bade med
deltagare fran verksamhet och med patientféreningar kring statistik och vilka
utmaningar som LPO cancer star infor.

2.4 Hur har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
Standardiserade vardforlopp foljs upp?

- att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for patienters delaktighet
och involvering samt emotionella st6d?

RCC (Regionalt Cancer Centrum) Mellansveriges arbete med patient och nar-
staenderad utgor ett stod. | RCC Mellansverige finns representation fran Region
Véarmland.

Arbetet i Region Varmland sker utifran strategin: Patienten som medskapare -
Region Varmland som ligger pa Vardgivarwebben.

Det finns patientrepresentanter i regionens lokala cancerrad och som deltagare i
olika lokala processgrupper. Cancersamordnaren har utbildningsansvar for
patienter och narstadende som ingar i vardprocessgrupper eller LPO for Cancer.

- att det finns tillgangliga resurser for att uppna ledtidsmal for SVF?

Varmland har alltid legat i topp och gor sa aven idag, gallande ledtid i jamforelse
med riket. Dock nas inte ledtidsmalet (malet &r att 80 procent av de patienter som
startat behandling inom ett SVF ska ga igenom respektive vardférlopp inom de
ledtider som anges i SVF-dokumenten).

Anledningar till att regionen inte nar ledtidsmalet anges vara utmaningar kring:

¢ Bild och funktionsdiagnostiks htga arbetsbelastning
e Operationskapacitet
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e FOr att kunna ge patienter en mer skraddarsydd/individanpassad behandling
av cancersjukdomar har man infort molekylargenetisk testning i utredningen
av manga cancerformer. Detta har medfort att ledtider har forlangts da dessa
undersokningar ar tidskravande. Manga av de tidigare nedskrivna ledtiderna
ar darfor inte langre aktuella.

e Forflyttningar éver regiongréanser (bade fér undersokning och behandling),
alltsa kéer hos andra regioner.

Gemensamt for de anledningar som anges, till att regionen inte nar ledtidsmalet,
ar utmaningar vad avser resurser.

Pa uppdrag av SKR genomfors en nationell dversyn av ledtidsmalet. Under 2025
kommer nya rekommendationer avseende ledtider.

- att det finns andamalsenliga riktlinjer for att na ledtidsmalet?

Varmland har inga egna riktlinjer avseende ledtidsmal och ska, enligt uppgift, inte
ha det. | regionen foljs nationella riktlinjer och vardprogram. Utifran de
uppfoljningar som gors av ledtiderna, genomfors regionalt arbete med att paverka
eventuella flaskhalsar och darmed ledtider.

Foretradare for Region Varmland har aven signalerat till arbetsgrupper pa nationell
nivd om de vardforlopp vars ledtider ses som omojliga att na. Detta har lett till att
ledtider ses 6ver nationellt i alla standardiserade vardfoérlopp. En éversyn av
ledtiderna ar ocksa ett forslag i den nya nationella Cancerstrategin.

3. Sammanfattande beddmning

| den foregaende granskningen fran 2021 gjordes bedémningen att Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvars-
omraden, till viss del sakerstallt att cancervarden bedrivits pa ett andamalsenligt och
ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstallande séatt med en god tillganglighet, men att det
fanns utvecklingsomraden att ta fasta pa.

Da denna uppféljning endast har haft som syfte att félja upp rekommendationerna
fran den foregéende granskningen gors inget uttalande om huruvida Halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig styrning, ledning och interkontroll avseende
cancervarden.

Den sammanfattande bedémningen ar att Halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak
tillsett att atgarder vidtagits utifran de iakttagelser och synpunkter som revisorerna
framforde 2021. Bedémningen &ar vidare att regionen, i en nationell jamforelse, ligger
val till men att ledtidsmalet inte nas.
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Nedan ges en sammanfattning av de iakttagelser som gjorts utifran respektive

revisionsfraga.

Revisionsfraga

Beddmning

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder i syfte att forstarka
styrning, intern kontroll och
uppféljning av foljsamhet till
nationellt kunskapsstod?

Ja; Cancerplaner tas fram inom
sjukvardsregionen utifran den nationella
cancerstrategin. En riktlinje Hantering av
Cancerplan och uppféljning av rapporter
har faststallts i Region Varmland.
Riktlinjen har tagits fram i enlighet med
den nationella cancerstrategin och
sjukvardsregionens cancerplan.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
tillsett att utbildningar avseende
standardiserade vardforlopp (SVF)
for vardpersonal genomfors?

Ja; ST lakare far SVF-information i sin
utbildning. Personal inom 1177 far info.
Pa intranatet finns dessutom
webbutbildningar i &mnet. Chefer far
utbildning nar de boérjar inom en disciplin
dar SVF ar aktuellt.

Hur har Halso- och
sjukvardsnamnden tillsett att
Standardiserade vardforlopp foljs

upp?

Uppfdljning sker genom; Analyser och
kvalitetskontroller som innefattar
uppgifter om antal fall samt var
vardférloppen startar. Kontrollerna kan
pavisa eventuella flaskhalsar och
eventuella forandringar vad galler
omfattning och kvalitet.

LPO (Lokalt Program Omrade, cancer)
har moten dar diskussioner sker bade
med deltagare fran verksamheten och
med patientféreningar.

Hur har Halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt:

- att det finns andamalsenliga
riktlinjer (patientkontrakt) och
rutiner for patienters

delaktighet och involvering samt
emotionella st6d?

Patienters delaktighet framjas bl. a.
genom,;

Strategin "Patienten som medskapare -
Region Varmland” utgdér underlag for
arbetet. Strategin finns pa Vardgivar-
webben.

Patientrepresentanter deltar i regionens
lokala cancerrad och &aven i olika lokala
processgrupper.

Cancersamordnaren har utbildnings-
ansvar for patienter och narstdende som
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ingar i vardprocessgrupper eller LPO for
Cancer.

RCC Mellansveriges arbete med patient
och narstaenderad utgor ett stod.

Av de styrdokument som ingatt i
uppféljningen framgar inte om
patientkontrakt uppréattats.

- att det finns tillgangliga resurser
for att uppna ledtidsmal for SVF?

Maluppfyllelse ledtider; Utmaningar
vad avser resurser, ar gemensamt for
de anledningar som anges vara orsak till
att regionen inte nar det nationella eller
lokala ledtidsmalet.

- att det finns andamalsenliga
riktlinjer for att na ledtidsmalet?

Styrdokument ledtidsmal; Nar det
galler ledtidsmal foljer regionen
nationella riktlinjer och vardprogram.

Utifran de uppfdljningar som gors i
regionen avseende ledtider, genomfors
regionalt arbete med att paverka
eventuella flaskhalsar och darmed
ledtider.
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4. Kallor

Skriftliga kallor

Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2023

Namndplan samt méatplan for Halso- och sjukvardsnamnden 2024
Patientsakerhetsberattelse for Halso- och sjukvardsnamnden 2023
Varden i siffror (vardenisiffror.se)

Riktlinje, Hantering av cancerplan och uppféljningsrapporter gallande
cancervarden

Regionernas redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp enligt
overenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2024.

Revisionsrapport: Granskning av cancervarden (2021), Helseplan

Svar pa revisionsrapport gallande granskning av cancervarden fran Halso-
och sjukvardsnamnden

Intervjuer (mail)

Ordférande LPO (Lokalt Program Omrade, cancer) samt
Cancersamordnare, Kunskapsstodsenheten
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Revisionen &ar ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméaktige
ska granska styrelsens och namndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberattelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt.

- Om rakenskaperna &r rattvisande, samt

- Om namndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfor revisorerna fordjupade granskningar inom omraden dar det
finns betydande risker som kan medfdra allvarliga konsekvenser.

Region Varmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrads av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Véarmland (regionvarmland.se)
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https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

