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1. Sammanfattning och slutlig bedomning

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomféra
en uppfoljande granskning av cancervarden. Syftet ar att granska om Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, sdkerstéller att
cancervarden bedrivs pa ett dndamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstillande satt
med en god tillganglighet.

| uppfodljningen ingar dven att se i vilken utstrackning Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden foljt upp arbetet samt om de synpunkter som framférdes i revisorernas
tidigare granskning ”"Granskning av cancervarden — Landstinget i Varmland” (2017) atgéardats.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier, statistik och 25
semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda och tjanstemdan samt med
representanter fér brukarorganisationer.

Den samlade bedodmningen ar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, till viss del sdkerstéllt att cancervarden bedrivs
pa ett andamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstdllande satt med en god
tillganglighet, men att det finns utvecklingsomraden att ta fasta pa vilka beskrivs vidare nedan.

Revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna
samt har aktuella vardprogram implementerats?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden inte synes ha vidtagit
nagra aktiva atgarder, mot bakgrund av att sparbarhet saknas i protokoll m m. Dock bedémer vi
att det i verksamheten har vidtagits aktiva atgarder. Implementeringen av de nationella
vardprogrammen ar ett pagaende arbete och samtliga ska innefatta tydliga riktlinjer och
rekommendationer for hela vardforloppet. Helseplan bedémer att det saknas en tydlig koppling
mellan Regionstyrelsens och Hélso- och sjukvardsndmndens uppdragsgivning till férvaltningen
samt forvaltningens eventuella redovisning av utférda uppdrag da det inte finns dokumentation
om cancervard av de for granskningen aktuella diagnoser, vardfoérlopp eller SVF i
moteshandlingar och protokoll.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, forstarker styrning, intern kontroll och uppféljning av
foljsamhet till riktlinjer och vardprogram.

e Ar riktlinjerna och vardprogrammen kinda pa verksamhetsnivd och anvinds
kunskaperna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Helseplan bedémer att det finns god foljsamhet till riktlinjer, vardprogram och rutiner i Region

Varmland. Det ar emellertid en utmaning for verksamheterna att RCC:s regionala
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handlingsplaner och de regioninterna planeringsprocesserna inte ar synkroniserade. Detta kan
leda till svarigheter for att skapa en sammanhallen styrning inom cancervarden.

Helseplan bedémer vidare att riktlinjerna och vardprogrammen &r kdnda pa verksamhetsniva.
Kunskaperna anvands delvis i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet, genom t ex
kunskapsstyrningsradet och lokalt programomrade (LPO), men vi bedémer att fortlopande
arbete i form av utbildningssatsningar om SVF och revidering av vardprogram behéver ske.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sikerstaller att I6pande utbildningar om SVF av
vardpersonal sker for utveckling av det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet samt
sakerstaller att RCC:s regionala handlingsplaner och de regioninterna planeringsprocesserna
synkroniseras.

e Har Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden vidtagit dtgirder for att sikerstilla att cancervarden ges
pa ett jamlikt satt?

Helseplan beddomer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis har vidtagit atgarder for att sikerstilla att
cancervarden ges pa ett jamlikt satt. Bl a har detta skett genom inférandet av SVF, nationella
riktlinjer, rutinbeskrivningar, o s v. Resultat av ledtidsmalen visar emellertid mindre jamlika
processer och ledtider mellan olika diagnoser.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, foljer upp arbetssatt kring SVF, nationella riktlinjer,
rutinbeskrivningar ur ett jamlikhetsperspektiv samt beaktar orsakerna till skillnaderna i SVF-
ledtider genom att kontrollera skillnader i resurstilldelning.

e Artillgingligheten till cancervarden god?
Helseplan beddémer att tillgangligheten till cancervarden delvis dr god. Brostcancer uppvisar
battre tillganglighet an o6vriga aktuella diagnoser. Tillgangligheten i Region Varmland matt i
ledtider har forbattrats fran 2019 till 2020. Det aterstar emellertid arbete da ingen av de for
granskningen aktuella diagnoser uppnar ledtidsmalet.

Vidare beddmer Helseplan att Region Varmland inte tillrackligt sdakerstdller patientens
delaktighet, involvering och emotionellt stéd da resultat av PREM-enkaten visar pa lagre resultat
inom dessa omraden.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sakerstaller att det finns andamalsenliga riktlinjer och
rutiner for patienters delaktighet och involvering samt emotionella stdd, sakerstéller att resurser
finns tillgdngligt for att uppna ledtidsmal for SVF, samt sdkerstéller att det finns &ndamalsenliga
riktlinjer for att na ledtidsmalen inom samtliga diagnoser. Framst forbattringspotential avseende
ledtider finns inom behandlingsform kirurgi och stralning for samtliga diagnoser.

e Hur har cancervarden paverkats av corona-pandemin, t ex vad giller fordndrade
arbetssatt och tillganglighet?
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Helseplan bedomer att cancervardens arbetssdtt inte har paverkats av corona-pandemin.
Cancervarden har prioriterats och arbetet har skett efter beslutade ledtidsmal. Tillgdnglighet till
cancervard har delvis paverkats av corona-pandemin givet att ledtider inom vardférloppen 2019
till 2020 har forbattrats.

Helseplan bedémer vidare att en effekt av corona-pandemin &r att farre patienter har sokt vard.
Detta kan medféra att fler patienter kommer att soka vard och verksamheterna bor ha
beredskap for att ta emot ett 6kat soktryck.

Vi_rekommenderar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnimnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sikerstaller beredskap for att sdkra vard om det blir
hogre antal sokande nar pandemin stannat av.

e Har atgirder vidtagits med anledning av de iakttagelser och rekommendationer som
revisorerna framforde i den ursprungliga granskningen (2017)?
Helseplan bedémer att rekommendationer fran den ursprungliga granskningen delvis har tagits
i beaktning och 6vergripande har atgarder vidtagits med anledning av de iakttagelser och
rekommendationer som revisorerna framférde 2017.

Det kvarstar arbete for att fortsatt forbattra ledtider, kommunikation till patienter samt intern
utbildning och kompetensutveckling. Det kvarstar dven arbete for sdkerstallande att samtliga
enheter i vardforloppen har verktyg for att analysera statistik i realtid. Det kvarstar att
genomféra en riskanalys ur ett cancervardsperspektiv avseende de olika vardcentralernas
tillganglighet och samt vidta atgarder for att hantera dessa risker.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Ar 2017 genomférdes en granskning av cancervarden pa uppdrag av regionens revisorer;
"Granskning av cancervarden — Landstinget i Varmland”. Utifran granskningens syfte och
grunderna for ansvarsprovning var den sammanfattande bedémningen att Regionstyrelsen till
stor del sakerstallt att cancervarden bedrivs pa ett andamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv
tillfredsstallande satt med en god tillgdnglighet nar det galler forloppet fram till
behandlingsstart.

Granskningen pekade emellertid pa att det fanns brister och utvecklingsomraden som behdvde
uppmarksammas och atgardas.

| svaret fran davarande Landstingsstyrelsen, nuvarande Regionstyrelsen, framfordes att i flera
fall pagar arbete med att forbattra och utveckla verksamheten. Bl a namndes arbetet med
standardiserade vardforlopp (SVF). Den davarande Landstingsstyrelsen angav ocksa i sitt svar att
de tar till sig rapporten och kommer att verka for att de brister och utvecklingsomraden som
revisorerna redovisat blir atgardade.

2.2. Uppdrag och syfte

Syftet ar att granska om Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, sakerstiller att cancervarden bedrivs pa ett
dandamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstillande satt med en god tillganglighet.

| uppfdljningen ingar dven att se i vilken utstrdckning Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden foljt upp arbetet samt om de synpunkter som framférdes i revisorernas
tidigare granskning “"Granskning av cancervarden — Landstinget i Varmland” (2017) atgardats.

2.3. Avgransningar

Granskningen avgransas till att omfatta regionens cancervard avseende lung-, brost-, prostata-
samt tjock- och andtarmscancer. Nar det galler vardprogram ar granskningen i forsta hand
avgransad till det diagnostiska forloppet fram till paborjad behandling, d v s det som regleras av
SVF.
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2.4. Definition av ledtid och vantetid

Inom ramen for cancervard anvands orden ledtid och vantetid for att beskriva tidsperioden av
ett vardforlopp. Det &r viktigt att podngtera att patienten inte upplever ledtid utan vantetid.
Ledtid ar ett neutralt ord och ordet vantetid ar patientcentrerat. En véntetid kan besta av en
eller flera ledtider men en ledtid bestar nédvandigtvis inte av en vantetid. | denna granskning
kommer orden till viss del anvandas synonymt.

2.5. Revisionsfragor

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden vidtagit aktiva atgarder utifran de nationella riktlinjerna samt har
aktuella vardprogram implementerats?

e Ar riktlinjerna och vardprogrammen kinda p& verksamhetsnivd och anvinds
kunskaperna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden vidtagit atgarder for att sakerstalla att cancervarden ges pa ett
jamlikt satt?

e Artillgingligheten till cancervarden god?

e Hur har cancervarden paverkats av corona-pandemin, t ex vad géller férandrade
arbetssatt och tillganglighet?

e Har atgarder vidtagits med anledning av de iakttagelser och rekommendationer som
revisorerna framforde i den ursprungliga granskningen (2017)?

e Om granskningen visar att det finns brister, vilka forbattringsatgarder behover vidtas?

2.6. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar.

e Halso- och sjukvardslag (1982:763)

e Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Patientlag (2014:821)

e Standardiserade vardfoérlopp (SVF) Brostcancer, 2019-11-21
e SVF Lungcancer, 2018-05-08

e SVF Prostatacancer, 2021-04-13

e SVF Tjock- och andtarmscancer, 2018-10-30

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision och god revisionssed i
kommunal verksamhet.
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2.7. Metod

2.7.1. Dokumentgranskning

Foljande styrande och redovisande dokument har granskats:

e Nationellt vardprogram for Brostcancer (2020-10-22), Lungcancer (2020-06-02),
Prostatacancer (2021-06-22) samt Tjock- och dndtarmscancer (2021-06-22)

e Namndplan och Matplan 2020 och 2021, Regionstyrelsen

e Namndplan och Métplan 2020 och 2021, Hélso- och sjukvardsnamnden

e Ordnatinférande, 2021

e Prioritering Elektiv Verksamhet Lungmottagning, (odat)

e Styrdokument, Riktlinjer for framtagande av standardiserade vardférlopp inom
cancersjukvarden, RCC, 2020-03-25

e Styrdokument, Riktlinjer for arbetet med att ta fram nationella vardprogram inom
cancersjukvarden, RCC, 2021-02-09

e SVF Vantetidsrapport, RCC, 2018-2020

e Verksamhetsplan med handlingsplan 2021, RCC Mellansverige

e Uppskjuten cancervard - Delrapport 3, RCC, 2021

e Kortare vantetider i cancervarden - status for inklusions- och ledtidsmal i SVF, RCC, 2021

e Agenda Cancerdagen 2020

e Granskning av cancervarden — Landstinget i Varmland, 2017

2.7.2. Intervjuer

Semistrukturerade djupintervjuer har genomforts med 25 respondenter inom Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvardsnamnden, med omradeschefer for 6ppen- respektive slutenvarden,
berérda verksamhetschefer och vardcentralsomradeschefer samt med kontaktsjukskoterskor
och processansvariga. En forteckning 6ver vilka funktioner som har intervjuats aterfinns i Bilaga
1. Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

2.7.3. Statistik

Statistiken avser uppféljning av ledtiderna inom diagnoserna lung-, brost-, prostata- samt tjock-
och dndtarmscancer. Data har erhallits direkt fran Region Varmland. Statistik for 6verlevnad av
cancer har erhallits av Cancerfonden. Statistiken omfattar ocksa patientens néjdhet inom
varden. Data har erhadllits fran Sveriges Kommuner och Regioner genom den nationella
patientenkidten 2019, som syftar till att mata patientens upplevelse av och tillfredsstallelse
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med varden (PREM?). Data redovisas aggregerat for aktuella cancerdiagnoser samt per utvald
cancerdiagnos och innefattar bl a patienternas upplevelse av kontinuitet och koordinering samt
tillgénglighet.

2.8. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Par Ahlborg som projektledare, Sofie Mehlin som konsult samt Freddi
Lewin som expert. Anders Haglund har varit kvalitetssdkrande certifierad kommunal
yrkesrevisor. Granskningen genomférdes mellan maj och oktober 2021.

3. Introduktion till hur cancervarden i Sverige bedrivs

Den nationella cancerstrategin och riktlinjer for cancervarden pa nationell niva finns utfardat av
Socialstyrelsen. Syftet med strategin med tillhorande dokument ar att sidkerstdlla en mer
sammanhallen och effektiv cancervard i hela Sverige. Det finns sex regionala cancercentrum
(RCC) som verkar pa sjukvardsregional niva och dar Region Varmland tillh6r RCC Mellansverige
(tidigare RCC Uppsala Orebro). Viktiga inslag i den nationella och regionala styrningen av
cancervarden &r de vardprogram och standardiserade vardforlopp (SVF) som faststallts av RCC.
Syftet med SVF &r att forbattra tillgdngligheten inom cancervarden genom att forkorta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna.

SVF-satsningen fokuserar pa att vardforloppet ska forkortas fran den tidpunkt en vélgrundad
misstanke om cancer uppstar till det att forsta behandling startar. Ansatsen ar att standardisera
vardforloppen for samtliga diagnosomraden inom cancer till ett utredningsférlopp som &r
forutbestamt och innehallsmassigt definierat. For varje enskild cancerdiagnos definieras:

e Vad som ligger till grund for valgrundad misstanke om cancer

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

¢ Vilka maximala tider som galler for respektive utredning som ingar, d v s bréstcancer,
lungcancer, prostatacancer samt tjock- och dandtarmscancer

1 PREM stér for patient reported experience measures.

10
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3.1. Kort bakgrund av de for granskningen aktuella cancerformerna

Den relativa 5-arsdverlevanden? beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som fortfarande
arilivet fem ar efter diagnostillfallet, relaterat till en jamforbar grupp méanniskor i befolkningen
avseende kon och alder.

e Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Varje ar insjuknar drygt 8 000
kvinnor i Sverige. Den relativa 5-arséverlevnaden &r 92 procent.? Behandling sker framst
vid Centralsjukhuset Karlstad men enstaka patienter kan vid behov opereras pa
Sjukhuset Arvika.

e Lungcancer drabbar arligen omkring 4 000 personer och ar den cancerform som arligen
tar flest liv i Sverige. Den relativa 5-arsoverlevnaden &r omkring 16 procent.?
Behandlingen sker uteslutande vid Centralsjukhuset Karlstad.

e Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen hos man. Cirka 10 000 man
diagnosticeras med sjukdomen varje ar. Den relativa 5-arsdverlevnaden ar drygt 91
procent.’ De allra flesta patienter behandlas vid Centralsjukhuset Karlstad.

e Tjock- och dndtarmscancer ar den tredje vanligaste cancerformen i Sverige. Arligen
drabbas omkring 6 200 personer. Den relativa 5-arsdverlevnaden &r i genomsnitt 63
procent fér bdda cancerformerna.®” Behandling i form av operation sker vid Sjukhuset
Torsby (tjocktarmscancer) och vid Centralsjukhuset Karlstad (&ndtarmscancer).

3.2. Vardprocessen for de standardiserade vardférloppen

Av RCC:s Riktlinjer for framtagande av standardiserade vdrdférlopp inom cancersjukvérden
(2021) framgar att SVF beskriver vilka utredningar och behandlingar som ska goras samt
tidsgranser for detta. Tidsgranserna utgar enbart fran vardeskapande tid ur patientens
perspektiv, alltsa hur manga dagar som kravs for att genomfdra optimal handlaggning och
medicinsk behandling utan hansyn till nuvarande organisation och arbetssatt. De beslutade
ledtiderna varierar mellan olika diagnoser och behandlingar. Tidsgranser och mal togs fram som

2 Statistik pa 6verlevnad cancer https://www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik/overlevnad. Himtad:
2021-07-01.

3 Statistik pa dverlevnad brdstcancer https://www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik/brostcancer.
Hamtad: 2021-07-01.

4 Statistik pa éverlevnad lungcancer https://www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik/lungcancer.
Hamtad: 2021-07-01.

5 Statistik pa dverlevnad prostatacancer https://www.cancerfonden.se/om-
cancer/statistik/prostatacancer. Himtad: 2021-07-01.

6 Statistik pa dverlevnad tjocktarmscancer https://www.cancerfonden.se/om-
cancer/statistik/tjocktarmscancer. Hamtad: 2021-07-01.

7 Statistik pa dverlevnad dndtarmscancer https://www.cancerfonden.se/om-
cancer/statistik/andtarmscancer. Himtad: 2021-07-01.
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onskelage vid vard dygnet runt med obegriansade resurser. SVF kan betraktas som en
sammanfattning av relevanta delar av det nationella vardprogrammet. SVF ger svar pa vad som
ska goras, varfor samt hur en rekommendation ska utféras. Darfér ska SVF ses Over varje gang
det nationella vardprogrammet uppdateras for att sakerstédlla att beskrivningarna gar hand i
hand. SVF bor emellertid inte innehalla rekommendationer om sadant som faststalls i t ex
patientlagen, halso- och sjukvardslagen eller andra 6verordnade dokument.

SVF startar i samband med beslut om valgrundad misstanke om cancer. Det kradvs att en ldkare
beslutar om valgrundad misstanke, med undantag av SVF for brostcancer dar aven
sjukskoterskor kan ta beslutet. Figur 1 visar processen enligt RCC:s riktlinjer inom SVF uppdelat
i fyra huvudsakliga delar: Ingang, utredning, behandling och uppféljning. Steg ett, tva och tre ar
ingangar till varden. Den patient som beddms ha en valgrundad misstanke inkluderas i SVF. Steg
fyra, fem och sex innefattar utredning som innebar forsta besdk hos specialist och sedan
utredning under multidisciplindra konferenser (MDK). P& MDK diskuterar flera specialiteter och
professioner en patients behandlingsalternativ for att fa basta behandlingsresultat. Steg sju ar
behandling. Nationellt mats ledtider fran valgrundad misstanke till start av behandling. Det sista
steget innefattar en uppféljning av patientens behandling samt utfall.

& Nationellt matt ledtid

3. Valgrundad

misstanke: 7. Start av forsta
1. Misstanke Remiss 5. MDK behandling
ingdng Behandling Uppfdljning
2. Ev. filter- 4, Ffjrsta' hesak 6. Behaddlings-
funktion hos specialist beslut

Figur 1 Beskrivning av vdrdférlopp i fyra huvudsakliga delar och sju specifika steg. Kdlla: Riktlinjer fér framtagande av
standardiserade vdrdférlopp inom cancervdrden, RCC.

4. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

4.1. Riktlinjer, vardprogram och rutiner

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna: “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvardsndmnden utifrdn sina respektive uppdrag och ansvarsomrdden vidtagit aktiva atgérder
utifrén de nationella riktlinjerna samt har aktuella vérdprogram implementerats?” samt “Ar
riktlinjerna och vdrdprogrammen kdnda pa verksamhetsnivé och anvdnds kunskaperna i det
interna kvalitets- och utvecklingsarbetet?”
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4.1.1. Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram

| Halso- och sjukvardsnamndens moteshandlingar och protokoll for 2020 och 2021 finns ingen
dokumentation om cancervard av de for granskningen aktuella diagnoser, vardférlopp eller SVF.
Enbart i protokollet fran 2020-11-03 berors cancervarden. | protokollet finns beslut om
deltagande i natverkstraffar, kurser och konferenser for ledamoter och ersattare i Halso- och
sjukvardsndamnden samt oOvriga fortroendevalda som inte omfattas av annan ndmnds
delegeringsforteckning. Har inkluderas dven ett delegeringsbeslut dar arbetsutskottet utser tva
ledaméter att gd pa konferensen Cancerdagen 20208. Under Cancerdagen 2020 diskuterades
corona-pandemins paverkan pa cancervarden, digitalisering, nya behandlingsmojligheter o s v.
Det finns emellertid ingen information i kommande protokoll om att nagon uppféljning eller
aterrapportering av konferensen har agt rum. | Regionstyrelsens méteshandlingar och protokoll
for 2020 samt 2021 finns ingen dokumentation om cancervard av de for granskningen aktuella
diagnoser, vardforlopp eller SVF. Vardproduktionsdata redovisas under vad som bendamns som
mdnadsrapport i protokoll.

Samtliga vardforlopp har en tydligt definierad vardprocess. Detta upplevs av intervjuade skapa
standardiserade arbetssatt med sakerstadllande att dven hyrldakare har kunskap om nationella
rutiner. Intervjuade omradeschefer, enhetschefer och vardpersonal menar att SVF ar valkant
och likasa tillvagagangssatt vid SVF. Rutiner foljs i det dagliga arbetet, vilka finns definierade i
SVF och nationella riktlinjer. For narvarande finns det 54 vardprogram, bl a for lung-, brost-,
prostata- samt tjock- och andtarmscancer, vilka uppdateras kontinuerligt. Intervjuade chefer
uppger att uppfoljning och revidering av vardprogram och vardférlopp sker under MDK. Dessa
finns Iattillgangliga i Region Varmlands interna system dar det i enstaka fall finns
samlingsdokument med lokal forankring till regionens rutiner. Vardprocessagare ansvarar for
att de lokala vardprogrammen uppdateras minst var tredje &r. Aven dessa har sin grund i
nationella riktlinjer och skapas med en giltighetstid om tva till tre ar.

Ur Verksamhetsplan med handlingsplan RCC Mellansverige (2021) uppges att RCC Mellansverige
ska verka for att den nationella cancerstrategin implementeras. Vidare har RCC ett uppdrag
avseende cancer- och kvalitetsregisterarbete i sjukvardsregionen. | verksamhetsplanen
definieras malomraden fér verksamheterna samt handlingsplaner. Intervjuade uppger att det ar
en utmaning att RCC:s regionala handlingsplaner inte ar synkroniserade med de lokala regionala
planeringsprocesserna fullt ut. RCC féljer upp sin handlingsplan och parallellt sker en
regionintern uppfoéljning till Halso- och sjukvardsnamnden. Detta skapar ett dilemma i
styrningen dar processer foljs upp pa tva olika hall. Nar dessa inte synkroniserar kan
processer/planer motsdga varandra samt bidra till att skapa en tudelad styrning.

8 Agenda Cancerdagen 2020 https://www.bonniernewsevents.se/event/7aac4e57-91b5-4f6e-a886-
bfcb18a2c016/summary. Hamtad: 2021-09-08.
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Intervjuade chefer uppger sig anvanda styrsystemet VIDA. Regional handlingsplan, Analys, plan
och madlsdttningar for kortare vintetider och Vdrdkéer (2021) beskriver VIDA som Region
Varmlands gemensamma IT-system for hantering av styrande dokument. Rutiner och
instruktioner dokumenteras i systemet.

Region Varmland har ett lokalt system foér kunskapsstyrning som speglar den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen med syfte att sdkerstdlla implementering av nationellt
faststallt kunskapsstod. Regionens kunskapsstyrningsrad leder arbetet med syfte att stirka
forutsattningarna for kunskapsbaserad vard i Region Varmland.® Intervjuade chefer uppger att
kunskapsstyrningsradet foljer upp ledtider och utvecklingsomraden samt lyfter fragor med
ansvarig styrelse eller namnd vid behov eller for beslut.

Genom lokalt programomrade (LPO) *° bjuds det regelbundet in till ssmmankomster fér dialog
inom aktuellt vardprogram. LPO har bl a i uppdrag att ta emot och implementera nationella
kunskapsstdod inom sitt programomrade. De &r radgivande bade internt och externt i
kunskapsstyrningsfragor och framfor allt radgivande till halso- och sjukvardsdirektérens
ledningsgrupp dar LPO stodjer halso- och sjukvardsdirektéren genom att bereda underlag for
faktabaserade beslut. LPO bestar av multiprofessionell kompetens och medlemmar ar bl a
ldkare, forskare och verksamhetschefer.

Lakare fran primarvard och foretagsvarden kallas till obligatoriska s k allmanmoten sex ganger
om aret for implementeringsarbete och implementeringsstdod av SVF. Utover fatal lokalt
styrande dokument innefattar resterande styrdokument de nationella dokumenten och
bestimmelserna. Enhetschefer beskriver att varje SVF har en vardprocessgrupp dar riktlinjer och
bestammelser diskuteras och revideras. Dessa vardprocessgrupper beskrivs vara ansvariga for
att vardprogrammen ar implementerade. Kontaktsjukskéterskor samt enhetschefer beskriver
att samtliga sjukskoterskor har god kunskap om riktlinjer och arbetet med SVF. Utbildningar och
workshops genomférs med jamna mellanrum fér kompetensutveckling samt sakerstadllande att
alla sjukskoterskor innehar god kunskap om SVF. Kontaktsjukskoterskor har dven tillgang till
radgivningsstod 6ver telefon tillhandahallet av 1177.

| intervjuer beskrivs det vara viktigt att skapa diagnosgrupper foér att diskutera utfall, dar
medicinskt ledningsansvariga och ledningschefer gar igenom avvikelser och forbattringar inom
utvald cancerdiagnos vardforlopp.

9 Kunskapsstyrningsradet https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-
behandling/kunskapsbaserad-halso--och-sjukvard2/kunskapsstyrningsradet/. Himtad: 2021-09-07.
10 programomréde LPO https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-
behandling/kunskapsbaserad-halso--och-sjukvard2/programomraden/. Himtad: 2021-09-07.
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Vid avvikelser fran SVF, t ex om en SVF borde ha inletts tidigare, gors en lex Maria-anmalan.
Intervjuade chefer uppger att anmélan dels kan grundas pa missuppfattade symtom, vilket
skapar en fordréjning i processen, dels kan grundas pa ett stopp i vardprocessen. Stopp kan ske
genom hela processen och omfattar bl a fordréjningar mellan olika vardenheter samt langre
koer till utredning eller behandling. Det gar inte att pa forhand avgora var ett stopp kommer att
ske, menar intervjuade chefer, vilket forsvarar forbattringsarbeten och lardomar av tidigare
anmalningar.

4.1.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan beddomer att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamningen inte synes ha
vidtagit nagra aktiva atgarder, mot bakgrund av att sparbarhet saknas i protokoll m m. Dock
bedomer vi att det i verksamheten har vidtagits aktiva atgarder. Implementeringen av de
nationella vardprogrammen ar ett pagaende arbete och samtliga ska innefatta tydliga riktlinjer
och rekommendationer for hela vardforloppet. Helseplan bedomer att det saknas en tydlig
koppling mellan Regionstyrelsens och Halso- och sjukvardsndmndens uppdragsgivning till
forvaltningen samt forvaltningens eventuella redovisning av utférda uppdrag da det inte finns
dokumentation om cancervard av de fér granskningen aktuella diagnoser, vardforlopp eller SVF
i moteshandlingar och protokoll.

Helseplan bedémer att det finns god foljsamhet till riktlinjer, vardprogram och rutiner i Region
Varmland. Det &r emellertid en utmaning for verksamheterna att RCC:s regionala
handlingsplaner och de regioninterna planeringsprocesserna inte ar synkroniserade. Detta kan
leda till svarigheter for att skapa en sammanhallen styrning inom cancervarden.

Helseplan beddémer vidare att riktlinjerna och vardprogrammen ar kdanda pa verksamhetsniva.
Kunskaperna anvands delvis i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet, genom t ex
kunskapsstyrningsradet och LPO, men vi beddomer att fortlépande arbete i form av
utbildningssatsningar om SVF och revidering av vardprogram behover ske.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Haélso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

e Forstarker styrning, intern kontroll och uppféljning av féljsamhet till riktlinjer och
vardprogram.

e Sakerstaller att I16pande utbildningar om SVF av vardpersonal sker for utveckling av det
interna kvalitets- och utvecklingsarbetet.

o Sdkerstdller att RCC:s regionala handlingsplaner och de regioninterna
planeringsprocesserna synkroniseras.
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4.2. Jamlik cancervard med god tillganglighet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna: “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdardsndmnden utifrén sina respektive uppdrag och ansvarsomrdden vidtagit Gtgdrder for att
sdkerstdlla att cancervdrden ges pd ett jamlikt sétt?” samt “Ar tillgdngligheten till cancervérden
god?”

4.2.1. Atgirder for att sikerstilla jamlik cancervard

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden,
vilket framgar av 3 kap 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30). | Riktlinjer for arbetet med att
ta fram nationella vardprogram inom cancersjukvdrden (2021) beskrivs Socialstyrelsens kriterier
for god vard. Detta innebar bl a att en central uppgift for sjukvarden ar att alla cancerpatienter
ska fa en likvardig utredning, behandling och uppfdljning. Det ar ocksd en malsattning att
handldggningen ska vara andamalsenlig, val samordnad och effektiv.

| Regionstyrelsens Mdtplan fér 2020 beskrivs Region Varmlands vardegrund. Denna innefattar
bl a respekten for allas lika och okrdnkbara varde, oavsett alder kon, etnisk tillhérighet, sexuell
laggning, religion, funktionshinder, konsoverskridande identitet, social situation eller
bostadsort. God och jamlik halsa beskrivs som en av Region Varmlands effektmal for 2020. |
Némndplan fér 2021 bendamns god, jamlik och jamstalld halsa som effektmal for 2021.
Vardegrunden och effektmalen for 2020 och 2021 aterfinns ocksa i matplan och ndmndplan for
Halso- och sjukvardsnamnden.

Styrdokument, riktlinjer och arbetsrutiner bidrar till sdkerstallande av jamlik cancervard, sa som
SVF, nationella riktlinjer och rutinbeskrivningar. Merparten av riktlinjer och styrdokument ar
beslutade pa nationell niva. Enhetschefer och ldkare beskriver en aktiv ambition att inte skapa
mer lokala styrdokument @n nédvandigt men dar behov uppstar tar lokala rutiner fram. SVF foljs
upp pa nationell nivda men dven genom Region Varmlands omrade vardkvalitet.

| intervjuer namns arbetsséttet Ordnat inférande'!, som syftar till att ge férutsattningar for en
jamlik, kostnadseffektiv och d@ndamalsenlig process for inforande av ny medicinsk teknik och
metoder i halso- och sjukvarden. Ny medicinsk teknik och metoder styrs in av medarbetare inom
hédlso- och sjukvarden, kunskapsbarare, halso- och sjukvardsledningen m fl . Arbetsmdéte ar en

1 Ordnat inférande https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-
behandling/kunskapsbaserad-halso--och-sjukvard2/ordnat-inforande/. Hamtad: 2021-09-07.
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arbetsgrupp for Ordnat inférande med uppdrag att skapa underlag for rekommendationer.
Rekommendationer sammanstills efter genomgang och diskussion i arbetsgruppen till en
rapport som pavisar vilken befintlig medicinteknik/metod som skulle kunna paverkas/erséttas
vid ett inférande. Rapporten lyfts sedan till kunskapsstyrningsradet som ger sin
rekommendation pa om det finns stod for inforande eller inte.

Genom RCC arbetar ett nationellt ndtverk per cancerdiagnos for sdkerstallande att cancervarden
ges pa jamlikt satt i Sverige samt 6ppna upp for diskussion av eventuella forbattringsomraden
och utmaningar. De nationella natverken stdder motsvarande natverk pa sjukvardsregional niva
som i sin tur har uppdraget att sdkerstdlla att de nationella riktlinjerna implementeras och
kommuniceras pa sjukvardsregional niva. Natverken ses nagra ganger per ar tillsammans med
RCC nationellt och regionalt. Aven kontaktsjukskéterskor inom respektive diagnos har ett
gemensamt nationellt natverk med traffar en gang per halvar i syfte att 6ppna upp for diskussion
av eventuella forbattringsomraden och utmaningar.

Intervjuade i brukarorganisationer uppger att halso- och sjukvarden i Region Varmland sannolikt
vidtagit atgarder for att sdkerstdlla jamlik vard genom sina styrdokument och via tata
uppfoljningar. De intervjuade beskriver att battre verktyg och majligheter till uppfoljning finns
tillgangligt. Samtidigt kravs ett fortsatt aktivt arbete for att driva kunskapslaget framat vad avser
t ex samband mellan olika livsstilar och vard.

Intervjuade politiker uppger att jamlik vard ofta diskuteras men att det inte finns nagot specifikt
beslut angdende just cancervard. Implementeringen av SVF beskrivs i intervjuer vara en
avgorande faktor for sakerstdllandet av jamlik cancervard. Chefer uppger att samtliga 30
vardcentraler, varav 75 procent ar i egen regi, foljer samma riktlinjer och rutiner samt erhaller
gemensamma utbildningar o s v.

Chefer och lakare beskriver att Region Varmland 6verlag bedriver jamlik cancervard. Emellertid
uppger de att en del patienter har en lang resvag till Centralsjukhuset Karlstad, dar merparten
av cancerbehandlingarna sker. De beskriver vidare att verksamheter forsoker ordna transport
och 6vernattning for att 6ka mojligheterna for patienterna att ta del av vardutbudet. LPO uppges
av intervjuade ga igenom ledtider och lyfta utmaningar till den politiska organisationen for att
sakerstalla att resurser finns for att kunna ge jamlik vard dar dven patientgrupper deltar for att
diskutera hur varden bedrivs. Emellertid finns inte detta dokumenterat i protokoll for
Regionstyrelsen eller Halso- och sjukvardsnamnden.
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4.2.2. Statistik som redogor for patientrelaterade upplevelser av cancervarden

| RCC:s SVF Vintetidsrapport 2018-2020 gors en uppfoljning av de tva mal som sattes vid
inforandet av SVF. Forsta malet var att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via SVF till ar 2020. Malet kallas ofta for inklusionsmal. Detta mal ar uppfyllt pa nationell
niva sedan 2018. Det andra malet beskrivs under 4.2.3 Tillgdnglighet till cancervard.

For att ta reda pa patienternas upplevelser av att utredas enligt SVF far ett urval patienter med
cancerbesked eller som avslutat ett SVF av annan orsak en PREM-enkat efter avslutad
utredning!?. Enkaten &r indelad i olika omraden, s k dimensioner, och bestar av skalfragor. Data
redovisas som ett medelvarde for fragorna inom respektive dimension, ett s k dimensionsvérde.
| Figur 2 omfattar ”Patienter med cancerdiagnos” de patienter som under utredningen har
diagnostiserats med cancer. For majoriteten av patienterna som utreds enligt SVF leder
utredningen till att misstanken om cancer kan avskrivas. Dessa patienter redovisas som
”Patienter utan cancerdiagnos”. Data fér Region Varmland fér 2019%3 fér samtliga diagnoser
visar att 89 procent av de svarande har uppgett att de fatt sitt aktuella behov av vard tillgodosett.
De patienter som har mottagit ett cancerbesked och startat sin forsta behandling ar mer néjda
med utredningsforloppet an de patienter vars utredning visat att misstanken om cancer kunnat
avskrivas. Uppfattningen galler for samtliga dimensioner.

12 pREM-enkéten syftar till att mita patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden; PREM stér
for patient reported experience measures.

13 patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF)
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/.
Hamtad: 2021-06-21.
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Figur 2 Samtliga cancerdiagnoser 2019, Region Vidrmland. Kdlla: Patienternas upplevelser av standardiserade
vardférlopp, RCC

Sammanfattande for respektive diagnos visar PREM-enkaten féljande (se dven Bilaga 2):

e Helhetsintrycket inom bréstcancer* har ett dimensionsvarde pd 94. Overlag visar data
att patienter med cancerdiagnos ger hogre podang an de utan. Storst skillnader
forekommer i dimensionerna Delaktighet och involvering samt Emotionellt stéd.

e Helhetsintrycket inom lungcancer® har ett dimensionsvirde pa 89. Aven hir visas ett
hogre dimensionsvarde inom Delaktighet och involvering for patienter med
cancerdiagnos.

e Helhetsintrycket inom prostatacancer’® har ett dimensionsvarde pa 87. Resultatet visar
hogre dimensionsvarde for patienter med cancerdiagnos, framst vad galler Delaktighet
och involvering samt Emotionellt stéd.

14 patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF)
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/.
Hamtad: 2021-06-21.

15 patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF)
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/.
Hamtad: 2021-06-21.

16 patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF)
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/.
Hamtad: 2021-06-21.
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e Helhetsintrycket inom tjock- och andtarmscancer®’ har ett dimensionsvirde pa 88. Aven
har visas ett hogre dimensionsvarde for patienter med cancerdiagnos, framst vad géller
Delaktighet och involvering samt Emotionellt stéd.

Inom samtliga diagnosformer finns storst forbattringspotential gallande Delaktighet och
involvering samt Emotionellt stéd. Patienter som utreds for brostcancer har Overlag battre
upplevelse av utredning enligt SVF an patienter inom prostatacancer samt tjock- och
andtarmscancer.

4.2.3. Tillganglighet till cancervard

En lattillganglig vard &r ett kriterium for kravet pa god vard. Halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls enligt 5 kap 1 § hélso- och sjukvardslagen. Krav for
god vard &r bl a att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och att varden
tillgodoser patienternas behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Krav pa lattillganglig vard
innefattar bl a hur tillgénglig viss vard eller behandling ar, d v s hur ldnge patienten behover
vanta innan hen kan inleda vard och behandling utifrdn sina behov eller hur lange patienten
behover vinta pa att folja upp om varden och behandlingen ger avsedd effekt. Lagstiftningen
stipulerar specifika krav pa tillganglighet i olika delar av vardkedjan. Patienten ska, om det inte
ar uppenbart obehovligt, snarast ska fa en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand, enligt 2
kap 2 § patientlagen (2014:821). Patienten har ocksa ratt att fa kontakt, besok och vard inom
viss tid enligt den nationella vardgarantin, som regleras i 9 kap héalso- och sjukvardslagen och i 6
kap halso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

SVF-satsningens andra mal till 2020 var att 80 procent av de patienter som utreds via SVF ska ga
igenom respektive vardforlopp inom beslutade ledtider. Malet kallas ofta for ledtidsmal.
Statistik visar att tillgangligheten till cancervard for granskningens aktuella diagnoser matt i
ledtider inte uppnar malbilden inom SVF®, d v s att mindre &n 80 procent &r 2020 klarar
ledtidsmattet. Samtidigt visas en forbattring fran 2019 till 2020 inom samtliga diagnoser, dven
for granskningens aktuella cancerdiagnoser (se Figur 3). Det framgar inte av statistiken med hur
manga dagar som ledtidsmalet 6verskrids. Flaskhalsar inom bl a radioterapi och kirurgi
begransar varden fran att uppna malbilden med langre ledtider inom vissa behandlingsformer
som t ex vantetider till straloehandling eller kirurgi.

17 patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF)
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/patienternas-upplevelser/.
Hamtad: 2021-06-21.

18 Region Varmland, SVF Ledtider. Himtad: 2021-07-10.
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Figur 3 Ledtider for aktuella diagnoser, Region Vidrmland. Notera att Region Vidrmland inte uppndr ledtidsmdlet om
80 procent vare sig 2019 eller 2020. Kdlla: Region Vidrmland, SVF Ledtider.

Sammanfattande for respektive diagnos visar ledtidsmattet foljande (se dven Bilaga 3):

e Inom brdstcancer uppnar 100 procent ledtidsmattet 2020 inom behandlingsform
palliativ/symtomlindrande. Darefter kommer behandlingsform kirurgi varav 67 procent
uppnar ledtidsmattet. Behandlingsform lakemedel och stralning ligger pa 50 procent.

e Inom lungcancer uppnar 64 procent ledtidsmattet 2020 inom behandlingsform
palliativ/symtomlindrande. Ledtidsmattet uppnar till 27 procent inom behandlingsform
lakemedel respektive till 15 procent for stralning.

e |nom prostatacancer uppnar 79 procent ledtidsmattet 2020 inom behandlingsform
lakemedel. Behandlingsform expektans uppnar till 74 procent ledtidsmattet.
Ledtidsmattet uppnar till 22 procent inom behandlingsform kirurgi respektive till 12
procent for stralning.

e Inom tjock- och &andtarmscancer pavisas uppnadda ledtidsmatt 2020 inom
palliativ/symtomlindrande samt annan behandling. Inom kirurgi uppnas ledtidsmattet
till 66 procent, lakemedel till 43 procent och stralning till 41 procent.

Region Varmland uppnar inte ledtidsmatt om 80 procent vare sig 2019 eller 2020. Lagst
maluppfyllelse finns inom behandlingsform kirurgi och stralning for samtliga diagnosformer.
Behandlingarna inom broéstcancer uppvisar hogst maluppfyllelse. Data visar att ledtidsmattet
inte uppnas nationellt i Sverige heller. Intervjuade verksamhetschefer och cancersamordnare
beskriver att strdlbehandling tar lingre tid att initiera. Aven patienten behéver godkinna
behandlingsform och tidpunkt fér denna. Vad galler behandlingsform kirurgi och stralning ar
patienter med prostatacancer inte prioriterade da det inte fysiskt férandrar cancern genom
fordrojning av behandling, uppger intervjuade. De intervjuade podngterar att Region Varmland
far ett bra utfall i PREM-enkadten vad avser tillginglighet och vardupplevelse. Resultat av
ledtidsmatt presenterat ovan visar pa skillnader mellan de olika cancerdiagnoserna och dess
ledtider, vilket kan tyda pa en ojamlikhet mellan olika vardférlopp. Detta baseras oftast pa en
medicinsk prioritering och konsekvens av en undantrdngning uppger intervjuade chefer.
Intervjuade uppger aven resurstilldelning som potentiell anledning till skillnader mellan de olika
diagnoserna. T ex har brostcancer en stark patientgrupp och patientférening vilket kan medféra
ytterligare resurser genom patientféreningens aktiviteter och insamlingar.

21



helseplan-@

| RCC:s SVF Viintetidsrapport 2018-2020 anges att nar antal patienter som utretts enligt SVF har
Okat sd har andelen som utretts inom ledtiderna minskat. Ledtidsmalet har emellertid
forbattrats pa riksniva fran 44 procent 2019 till 51 procent 2020. RCC beskriver dven att
cancervarden har prioriterats under corona-pandemin och att det finns en stark ambition att
fortsatta arbeta med SVF inom RCC.

Intervjuade politiker uppger att tillgdngligheten till cancervard enligt den statistik som de tagit
del av upplevs vara god. Enhetschefer berattar att SVF och nationella riktlinjer bidragit positivt
inom cancervarden genom mer standardiserade arbetssatt vilka varit tidsbesparande for bl a
vardcentralerna. Chefer beskriver emellertid att SVF kan skapa langa ledtider for patienter som
har Iag misstanke om cancer och darav inte kvalificeras for SVF da patienter inom SVF ar
prioriterade. Intervjuade chefer och ldkare beskriver en god tillganglighet till cancervard dar
samtliga vardcentraler i Regionen arbetar efter gemensamma rutiner och riktlinjer. God
tillganglighet enligt intervjuade innefattar att samtliga patienter far behandling inom respektive
vardforlopp inom beslutade ledtider. Tillgangligheten upplevs ha forbattrats sedan inférandet
av SVF da samtliga enheter har riktlinjer for respektive vardforlopp gallande férvantade ledtider.
Intervjuade uppger emellertid att tillgangligheten varierar mellan olika cancerformer och att ett
fortsatt utvecklingsarbete ar viktigt.

Kontaktsjukskoterskor beskriver ur deras perspektiv en god tillganglighet, d v s att varden ar
tillgénglig for patienten, da samtliga kontaktsjukskoterskor finns att na for radgivning aven pa
kvalls- och helgtid.

4.2.4. Bedémning och rekommendation

Helseplan beddmer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndamnden utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis har vidtagit atgarder for att sidkerstalla att
cancervarden ges pa ett jamlikt satt. Bl a har detta skett genom inférandet av SVF, nationella
riktlinjer, rutinbeskrivningar, o s v. Resultat av ledtidsmalen och effektmalet visar emellertid
mindre jamlika processer och ledtider mellan olika diagnoser.

Helseplan beddmer att tillgangligheten till cancervarden delvis dr god. Brdstcancer uppvisar
battre tillganglighet dan ovriga aktuella diagnoser. Tillgdngligheten i Region Varmland matt i
ledtider har forbattrats fran 2019 till 2020. Det aterstar emellertid arbete da ingen av de for
granskningen aktuella diagnoser uppnar ledtidsmalet.

Vidare bedomer Helseplan att Region Varmland inte tillrackligt sadkerstdller patientens
delaktighet, involvering och emotionellt stod da resultat av PREM-enkaten visar pa lagre resultat
inom dessa omraden.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,
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Foljer upp arbetssatt kring SVF, nationella riktlinjer, rutinbeskrivningar ur ett

jamlikhetsperspektiv samt beaktar orsakerna till skillnaderna i SVF-ledtider genom att

kontrollera skillnader i resurstilldelning.

e Sakerstaller att det finns &ndamalsenliga riktlinjer och rutiner for patienters delaktighet
och involvering samt emotionella stod.

e Sakerstéller att resurser finns tillgdngligt for att uppna ledtidsmal for SVF.

e Sakerstaller att det finns andamalsenliga riktlinjer for att na ledtidsmalen inom samtliga

diagnoser. Framst forbattringspotential avseende ledtider finns inom behandlingsform

kirurgi och stralning for samtliga diagnoser.

4.3. Effekter av corona-pandemin

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan: ”Hur har cancervdarden pdverkats av corona-pandemin,
t ex vad gdller féréndrade arbetssdtt och tillgdnglighet?”

4.3.1. Corona-pandemins paverkan pa cancervarden

I  RCC Mellansveriges Verksamhetsplan med handlingsplan 2021 beskrivs att
vardprocessgrupperna stallt om sitt arbete utifran den pagaende corona-pandemin. Flertalet av
grupperna har tvingats revidera sina arsplaneringar men ingen grupp har pausat sitt arbete.
Moten i grupperna har anordnats i digitalt format. Storre méten och utbildningsinsatser som
regiondagar har i de flesta fall stallts in och planeras nu som digitala eller digifysiska varianter.

| RCC:s rapport Kortare véntetider i cancervdrden - status fér inklusions- och ledtidsmal i SVF
(2021) visas en avvikande bild under pandemiaret 2020. En kraftig nedgang syns for april och
maj 2020 bade i antal startade SVF samt antal med ”start av behandling” for samtliga
cancerdiagnoser/symtom. En moijlig forklaring ar att farre invadnare har sokt vard for
cancersymtom p g a radsla for smitta beskriver intervjuade chefer. RCCi samverkan har gett RCC
Mellansverige i uppdrag att samordna bevakningen av corona-pandemins inverkan pa
cancervarden och kort- och langsiktiga konsekvenser for cancerpatienter. Under 2020
publicerades rapporter baserade pa anmalningsmoénster fran 14 patologilaboratorier med
elektronisk inrapportering®. Aven dessa visar pa att sokménster till varden paverkats da flertalet
invdnare avstatt fran att séka vard for nytillkomna symtom. Aven patienter som sokt foér akuta
tillstand sa som brdstsméartor minskade i bérjan av pandemin. Detta har medfort en nationell
nedgang i antal nydiagnostiserade tumorer. Intervjuade bekraftar att cancervarden i Region
Varmland har paverkats i form av farre patienter som soker for cancersymtom inom samtliga
cancerdiagnoser. Farre remisser och farre misstankar om cancer uppges ha inkommit. De

19 Uppskjuten cancervard - Delrapport 3, RCC, 2021.
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intervjuade uppger att detta sannolikt beror dels pa radsla hos den enskilde att bli smittad av
corona-viruset, dels pa att diffusa cancersymtom misstolkas vara tecken pa en corona-infektion.

Tabell 1 och 2 avser data av de for granskningen aktuella cancerformerna i Region Varmland
2019 samt 2020. Statistiken visar att antal valgrundad misstanke har minskat fran 2019 till 2020
med totalt 340. Storst minskning finns inom prostatacancer samt tjock- och andtarmscancer.
Andel som fatt behandlingsstart inom maxledtid har frdn 2019 till 2020 ékat med 9,3 procent.?°

Tabell 1 Antal SVF 2019, Region Viédrmland. Kélla: Datauttag 2021-10-01, Region Vidrmland

2019 Avslut innan behandling Behandlingsstart
Antal
SVF valgrundad Antal Antal  Antal inom maxledtid Andel inom maxledtid
misstanke

Brostcancer 485 233 252 140 55,6%
Lungcancer 205 110 95 25 26,3%
Prostatacancer 1114 824 290 183 63,1%
Tiock-och 573 328 204 9% 47,1%
andtarmscancer

Totalt 2377 1495 841 444 52,3%

Tabell 2 Antal SVF 2020, Region Vérmland. Kélla: Datauttag 2021-10-01, Region Védrmland

Avslut innan behandling Behandlingsstart
Antal
SVF valgrundad Antal Antal  Antal inom maxledtid  Andel inom maxledtid
misstanke
Brostcancer 483 243 240 156 65,0%
Lungcancer 188 113 75 23 30,7%
Prostatacancer 869 627 242 163 67,4%
;Jn";t';'r‘;cshcancer 497 383 159 99 62,3%
Totalt 2037 1366 716 441 61,6%

| Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2020-09-29 uppges att fokus for augusti 2020 har varit
att planera verksamhet under varaktigt pandemiskt lage. Namnden har planerat for att
operationskapaciteten ska utdkas, framfor allt vid Centralsjukhuset Karlstad. Dessutom har
namnden beslutat om en ny modell for omstrukturering av vardplatser for att sikerstalla att
genomférandet av akuta operationer samt canceroperationer och for att dven pa sikt genomfora
planerade operationer i slutenvard. Detta ar emellertid inget som bendamns av intervjuade.

20 Region Varmland, SVF Ledtider. Himtad: 2021-07-10.
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Chefer beréattar att det i samband med pandemin skapats en prioriteringsordning pa sjukhus och
vardcentraler dar cancervarden prioriterades hogst. Samtliga intervjuade beskriver att
cancervarden har prioriterats under corona-pandemin inom saval sjukhus- som inom
primarvarden. Bl a lungcancer?? star listad som PRIO 1. Verksamhetschefer beskriver att flédet
av cancerpatienter i stort sett ut som tidigare och att det framforallt ar andra patienter som
blivit lidande. Det beskrivs att sjukhusen under varen haft tillgang till 7 operationssalar mot
normala 17 salar vilket gor att ledtider till operation forlangts. Vardavdelningar paverkades da
arbete for smittskydd utfordes som t ex att glesa sangar. Ett minskat soktryck samt fler uteblivna
besok har medfort att de patienter som har soékt vard har kunnat behandlas inom ledtiderna.
Intervjuade menar att detta kan skapa utmaningar i framtiden dar en kraftig 6kning av sokande
till vard vantas nar pandemin har stannat av samt en potentiell 6kad dédlighet i cancer da farre
sokt vard. SVF-utredningar har ocksd prioriterats under pandemin vilket leder till en
undantrangningseffekt av patienter utanfér SVF som inte har fatt den vard de behover i tid. Det
beskrivs inte finnas nagon skriven rutin for hur denna undantréngningseffekt bor hanteras.

Patienter har paverkats av restriktioner da de inte langre kan ta med sig anhorig till besdk och
behandling. Detta beskrivs av enhetschefer ha skapat oro och sorg hos patienter. Patienter har
emellertid haft forstaelse for restriktionerna.

4.3.2. Bedémning och rekommendation

Helseplan beddomer att cancervardens arbetssatt inte har paverkats av corona-pandemin.
Cancervarden har prioriterats och arbetet har skett efter beslutade ledtidsmal. Tillgdnglighet till
cancervard har delvis paverkats av corona-pandemin givet att ledtider inom vardférloppen 2019
till 2020 har forbattrats.

Helseplan beddmer vidare att en effekt av corona-pandemin ar att farre patienter har sékt vard.
Detta kan medféra att fler patienter kommer att soka vard och verksamheterna bor ha
beredskap for att ta emot ett 6kat soktryck.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi att Regionstyrelsen samt Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,

e Sdkerstaller beredskap for att sdkra vard om det blir hogre antal sékande nar pandemin
stannat av.

2 prioritering Elektiv Verksamhet Lungmottagning (odat).
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4.4. Uppfoljning av rekommendationer fran 2017

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan: “Har datgdrder vidtagits med anledning av de iakttagelser
och rekommendationer som revisorerna framférde i den ursprungliga granskningen (2017)?”

4.4.1 Uppfoljning avrekommendationer fran den ursprungliga granskningen (2017)

Tabell 3 visar en uppfoljning av de rekommendationer som gavs till Regionstyrelsen.

Uppfoljningen har gjorts utifran Regionstyrelsen och Héalso- och sjukvardsnamndens respektive

ansvarsomraden.

Tabell 3 Uppfdlining av rekommendationer fran den ursprungliga granskningen (2017)

Rekommendation 2017 Uppféljning 2021

Sakerstall att informationen till
patienterna forbattras sa att
vardprocesserna inte fordrojs p
g a att patienterna inte forstatt
att en misstanke om cancer har
formulerats och att
vardprocessen darfor far en
speciell utformning med krav
pa korta ledtider.

Merparten av de intervjuade uppger att informationen
blivit battre och att patienter blir val informerade vid
beslut om SVF, bade muntligen och via skriftlig
information som hen kan ta med sig hem. Enstaka
enhetschefer uppger emellertid att informationen
stundtals kan vara bristfallig. Det beskrivs av chefer vara
ett fortlopande arbete att delge battre information till
patienten om sin utredning, bakgrund till utredningen
samt ledtider inom utredningen.

Initiera atgarder for att komma
tillratta med de langa ledtider
som praglar vardprocessen for
prostatacancer.

Tillgangligheten till vard for prostatacancer beskrivs av
intervjuade chefer, ldkare och kontaksjukskoterskor ha
forbattrats dar ledtider for prostatacancer blivit battre.
Dels genom uppbyggda SVF-processer, dels genom
nationellt natverk prostatacancer och det regionala
natverket som arbetar for likvardig vard. Ytterligare atgard
for att komma tillratta med ledtiderna inom
prostatacancer ar nyrekrytering av kompetens uppger
enhetschefer, bl a en ny processansvarig. Nationellt
vdardprogram fér prostatacancer (2021) beskriver att ett s
k PSA-test kan ligga till grund for att SVF inleds. PSA-prover
beskrivs av intervjuade enhetschefer ha positiv inverkan
pa ledtider och vardférlopp inom prostatacancer da PSA-
testet underlattar i beslut om utredning fér cancer bor
inledas eller inte.

Vidtag atgéarder sa att
verksamheterna i realtid kan
analysera statistik, speciellt
ledtider, i utvecklingsarbetet
och i produktionsplaneringen.

Intervjuade uppger att detta ar ett fortldpande arbete, dar
det digitala verktyget Power Bi anvands av vardanstéllda
for att ta del av dagsfarska rapporter med statistik samt
gora analyser. Power Bi anvands emellertid inte anvands
pa vardcentralerna uppges. Huruvida Power Bi anvands i
utvecklingsarbete och produktionsplanering gar inte att
beddma.

Sakerstall att sjukskoterskor
som arbetar i

Utbildningar och workshops fran RCC erbjuds regelbundet
for kompetensutveckling for sakerstdllande att samtliga
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telefonradgivningen pa
vardcentralerna har god
kunskap om vad de
standardiserade vardforloppen
innebar.

sjukskoterskor innehar god kunskap om SVF. De har
tillgang till e-utbildningar och information om SVF genom
RCC. Kontaktsjukskoterskor har dven tillgang till
radgivningsstod over telefon tillhandahallet av 1177.
Intervjuade chefer beskriver att detta forbattrats sedan
2017.

Sakerstall att varje
cancervardprocess har en
organiserad
koordinatorfunktion enligt
beskrivningen i de

standardiserade vardforloppen.

Brukarorganisationerna beskriver att det finns en
organiserad koordinatorfunktion enligt beskrivningen i SVF
for respektive cancervardprocess. Denna beskrivs av
intervjuad vardpersonal och chefer fungera val.

Initiera ett utvecklingsarbete i
syfte att moéta de
prioriteringsproblem som
redan uppstatt och som
sannolikt kommer att 6ka i
samband med inférandet av
standardiserade vardférlopp. |
grunden ar dock detta problem
orsakat av dalig tillganglighet
med langa vantetider. Minskas
dessa problem minskas dven
prioriteringsdilemman.

Intervjuade chefer uppger att problematik vid
omprioritering av vardkoer uppstar nar nya arbetssatt som
SVF infors men beskriver att det har justerats darefter
genom att bl a 6kat andelen tider for undersékningar.
Nagot uttalat utvecklingsarbete i syfte att moéta
prioriteringsproblem namns emellertid inte i intervjuer.

Gor en riskanalys ur ett
cancervardsperspektiv
avseende de olika
vardcentralernas tillgédnglighet
och vidtag atgarder for att
hantera dessa risker.

Ingen riskanalys har genomforts.

Det dr ett fortldpande arbete att delge battre information till patienten om sin utredning,
bakgrund till utredningen samt ledtider inom utredningen. Ledtider inom prostatacancer har
forbattrats och atgarder har initierats. Det kvarstar emellertid arbete foér att nd ledtidsmalet.
Atgarder sa att verksamheterna i realtid kan analysera statistik ar ett genomgaende arbete, dar
framfor allt verktyget Power Bi anvands.

Sakerstdllande av sjukskoterskors kunskap om de standardiserade vardforloppen sker
overgripande genom workshops, utbildningar samt radgivningsstod. Varje cancervardsprocess
har en organiserad koordinatorfunktion. Nagot uttalat utvecklingsarbete i syfte att mota
prioriteringsproblem finns emellertid inte.

En riskanalys ur ett cancervardsperspektiv avseende de olika vardcentralernas tillgdnglighet har
inte gjorts.

4.4.2 Bedomning
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Helseplan bedémer att rekommendationer fran den ursprungliga granskningen delvis har tagits
i beaktning och 6vergripande har atgarder vidtagits med anledning av de iakttagelser och
rekommendationer som revisorerna framférde 2017.

Det kvarstar arbete for att fortsatt forbattra ledtider, kommunikation till patienter samt intern
utbildning och kompetensutveckling. Det kvarstar dven arbete for sdkerstédllande att samtliga
enheter i vardforloppen har verktyg for att analysera statistik i realtid. Det kvarstar att
genomféra en riskanalys ur ett cancervardsperspektiv avseende de olika vardcentralernas
tillgdnglighet och samt vidta atgarder for att hantera dessa risker.

5 Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den 6vergripande revisionsfragan: “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdrdsndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomrdden, sdkerstdllt att
cancervdrden bedrivs pa ett dndamdlsenligt och ur jimlikhetsperspektiv tillfredsstdllande sdtt
med en god tillgéinglighet?”.

Den samlade bedomningen &r att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, till viss del sdkerstallt att cancervarden bedrivs pa
ett andamalsenligt och ur jamlikhetsperspektiv tillfredsstallande sitt med en god tillgénglighet,
men att det finns utvecklingsomraden att ta fasta pa. Helseplan bedomer att Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvardsnamningen inte synes ha vidtagit nagra aktiva atgarder, mot bakgrund
av att sparbarhet saknas i protokoll m m. Det har emellertid vidtagits aktiva atgarder i
verksamheten. Implementeringen av de nationella vardprogrammen ar ett pagaende arbete och
samtliga ska innefatta tydliga riktlinjer och rekommendationer for hela vardforloppet.

Helseplan bedomer vidare att det saknas en tydlig koppling mellan Regionstyrelsens och Halso-
och sjukvardsnamndens uppdragsgivning till férvaltningen samt forvaltningens eventuella
redovisning av utférda uppdrag da det inte finns dokumentation om cancervard av de for
granskningen aktuella diagnoser, vardforlopp eller SVF i méteshandlingar och protokoll.

Helseplan bedémer att det finns god foljsamhet till riktlinjer, vardprogram och rutiner i Region
Varmland. Det &r emellertid en utmaning for verksamheterna att RCC:s regionala
handlingsplaner och de regioninterna planeringsprocesserna inte ar synkroniserade. Detta kan
leda till svarigheter for att skapa en sammanhallen styrning inom cancervarden.

Helseplan bedémer vidare att riktlinjerna och vardprogrammen ar kdnda pa verksamhetsniva.
Kunskaperna anvands delvis i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet, genom t ex
kunskapsstyrningsradet och LPO, men vi beddomer att fortlopande arbete i form av
utbildningssatsningar om SVF och revidering av vardprogram behover ske.

Helseplan bedomer vidare att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden utifran sina

respektive uppdrag och ansvarsomraden delvis har vidtagit atgarder for att sikerstdlla att
cancervarden ges pa ett jamlikt satt. Bl a har detta skett genom inférandet av SVF, nationella
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riktlinjer, rutinbeskrivningar, o s v. Resultat av ledtidsmalen visar emellertid mindre jamlika
processer och ledtider mellan olika diagnoser.

Tillgangligheten till cancervarden bedoms vara delvis ar god. Brostcancer uppvisar battre
tillgdnglighet &an 6vriga aktuella diagnoser. Tillgdngligheten i Region Varmland matt i ledtider har
forbattrats fran 2019 till 2020. Det aterstar emellertid arbete da ingen av de for granskningen
aktuella diagnoser uppnar ledtidsmalet. Vidare bedémer Helseplan att Region Varmland inte
tillrdckligt sakerstaller patientens delaktighet, involvering och emotionellt stéd da resultat av
PREM-enkaten visar pa lagre resultat inom dessa omraden.
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Ordférande, Regionstyrelsen

1:e vice ordférande, Regionstyrelsen

1:e vice ordférande, Halso- och sjukvardsndmnden
2:e vice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef slutenvard

Verksamhetschef kirurgi

Verksamhetschef onkologi

Verksamhetschef medicin

Avdelningschef Lung- och mag- och tarmmottagningen
Omradeschef 6ppenvard

Verksamhetschef vardcentralsomrade vastra Varmland
Enhetschef Vardcentral Verkstaden i Arvika
Verksamhetschef vardcentralsomrade 6stra Varmland
Enhetschef Vardcentral Filipstad

Omradeschef omrade vardkvalitet

Enhetschef Kliniska kunskapsstodsenheten

Chefldkare 6ppenvard

Chefldkare slutenvard

Samordnande kontaktsjukskoterska
Kontaktsjukskoterska

Processansvarig

Cancerradets ordférande- Cancersamordnare och Sakkunnig cancer
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Bilaga 2 — PREM SVF, Region Varmland
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Bilaga 3 — Ledtider 2019-2020 i Region Varmland
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