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Regionens revisorer

Svar parevisionsrapport om Granskning av Cancervarden -
uppféljning

Halso- och sjukvardsnamnden vill avge foljande svar pa rubricerad
revisionsrapport.

Revisorernas samlade beddmning &r att Regionstyrelsen samt Halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, till
viss del sakerstéllt att cancervarden bedrivs pa ett andamalsenligt och ur
jamlikhetsperspektiv tillfredsstallande satt med en god tillganglighet, men
att det finns utvecklingsomraden att ta fasta pa, vilka beskrivs vidare nedan.

Regionstyrelsen samt Hélso- och sjukvardsnamnden rekommenderas,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, att:

Forstarka intern kontroll och uppf6ljning av foljsamhet till nationella
Riktlinjer och vardprogram.

| Region Varmland ligger hélso-och sjukvardsnamndens matplan som grund
for halso- och sjukvardens interna kontroll och verksamhetsuppféljning.
Vidare har regionen stéllt sig bakom det nationella systemet for
kunskapsstyrning, vilket innebér ett atagande att aktivt bidra till den
nationella och sjukvardsregionala nivan samt att hélso- och sjukvarden
bygger upp lokala strukturer och arbetssatt som stddjer det nationella
systemet och ger forutséttningar for en god och jamlik vard.

En del i det pagaende arbetet med att etablera och stérka det nationella
systemet for kunskapsstyrning ar en fortsatt utveckling av effektiv kontroll
och uppféljning. Fér cancervarden och kunskapsstyrningsarbetet i stort,
pagar just nu ett utvecklingsarbete med fokus pa att ta fram relevanta
kvalitetsindikatorer som béttre ska kunna féljas i vardens processer.
Véagledande i denna utveckling &r fokus pa patients behov och uppféljning
av vardens insatser.
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Regionen har, efter att granskningen av cancervarden genomfordes, arbetat
fram en uppdaterad processbeskrivning, som med storre tydlighet forklarar
uppdrag, roller och ansvarsférdelning, samt ger en battre beskrivning av hur
den politiska ledningen tar beslut om - och féljer upp resultat kopplade till
cancerplanen.

Regionala vardrutiner upprattas utifran senaste aktuella nationella
vardprogram. Vardrutinerna ska vara latt atkomliga for verksamheternas
behov och genomgar revidering under processgruppens ansvar da nya eller
uppdaterade vardprogram publiceras. Denna arbetsform stods av RCC
(Regionalt cancercentrum) som pa ett tydligt satt uppmarksammar regionen
pa vilka andringar som skett, s& motsvarande &ndringar i regionala
vardrutiner kan vidtas och implementeras.

Sakerstalla att I6pande uthildningar om SVF av vardpersonal sker for
utveckling av interna kvalitets- och utvecklingsarbetet samt sakerstaller att
RCC:s regionala handlingsplaner och de regioninterna
planeringsprocesserna synkroniseras.

Halso- och sjukvarden i Varmland arbetar med systematisk utveckling av
vardens processer utifran den inriktning som finns i det nationella systemet
for kunskapsstyrning. Organiseringen av det lokala och sjukvardsregionala
arbetet inom programomradena &r nu genomford men behover samtidigt
fortsatt implementering for att fullt ut etablera den gemensamma
kunskapsorganisationen. Metodforbéattringar vidtas fortlépande men kan
ocksa behova lyftas i samverkansnamnden for att nd storsta maojliga
samordning mellan det sjukvardsregionala och det regioninterna arbetet med
planering och handlingsplaner.

Utbildningsinsatser inom SVF erbjuds kontinuerligt och finns med
obligatoriskt vid introduktion av saval administrativ som patientnara
personal. Rutiner finns for hur vardens lokala resultat aterfors till
medarbetare for att starka kopplingen mellan vardens insatser och
maluppfyllelse, exempelvis i form av resultat fran kvalitetsregister. Arbetet
med resultatvisualisering kommer att fortsétta utvecklas och effektiviseras.

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

De standardiserade vardférloppen foljs idag upp av det lokala
programomradet for cancer (LPO) och inrapporteras till Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och till RCC. En sammanfattning av denna



Region 3(4)
Varmland
Datum Diarienummer
<ange datum> HSN/217452

rapport kommer att géras tillganglig for Halso- och sjukvardsnamnden i
enlighet med den uppdaterade processbeskrivning som namndes i svaret pa
forsta fragan i detta dokument.

Ledtidsmal for vardférloppen ar satta utifran ett uttalat patientperspektiv,
vilket ska stodja arbetet att na en god och jamlik vard. Det ar dock viktigt att
papeka att de tidigare formulerade optimala ledtidsmalen nu 6versatts till
maximala ledtider, vilket innebar att maluppfyllelse blir svarare att na.
Region Varmlands sammanstallda resultat ligger dock bra till i jamforelse
med riket.

SVF-ledtiderna for olika diagnoser ar av naturliga skél inte helt jamférbara
da det ror sig om helt olika sjukdomar med stor variation exempelvis
gallande antal ingdende patienter i utredningarna, aldersférdelning och
allvarlighetsgrad. En nationell kompetensbrist inom vissa specialistomraden
inverkar pa regionala resultat och ar svar att paverka for den enskilda
regionen. Med dessa forutsattningar i atanke blir full jamlikhet mellan olika
diagnosgrupper baserat pa ledtidsuppfyllelse, inte helt realistisk.

Region Varmland stravar efter att kontinuerligt gora insatser inom omraden
dar resultaten mest effektivt bedéms komma patienterna till gagn.
Exempelvis har forbattringar natts inom operationsverksamheten, inom
robotkirurgi och genom arbetsvéxling, samt att specialister inom kritiska
omraden har kunnat rekryterats. Dessa atgarder har lett till tydliga
forbattringar av flera SVF-ledtider, som SVF prostatacancer, dar regionen
2021 nadde den tredje bésta ledtiden i riket.

Sakerstalla att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for patienters
delaktighet och involvering samt emotionella stdd, sakerstélla att resurser
finns tillgangligt for att uppna ledtidsmal for SVF, samt sakerstélla att det
finns andamalsenliga riktlinjer for att na ledtidsmalen. Framst
forbattringspotential avseende ledtider finns inom behandlingsform kirurgi
och stralning for samtliga diagnoser.

Regionen ger hdg prioritet till arbetet med att utveckla och forbattra
delaktighet, involvering och emotionellt stod for patienterna. Resultatet fran
flera patientenkater som matt dessa dimensioner har varierat 6ver tid och
mellan diagnosgrupper. Uppféljningsinstrument som exempelvis PREM-
enkaten har inte belyst dessa perspektiv i nagon storre omfattning. Likval
visar enkaten pa att regionen har nar en nagot lagre grad av maluppfyllelse.

Ett arbetssétt for hur patientupplevelserna ska tillvaratas ar implementerat
och kontaktsjukskoéterskorna har utbildning for att kunna ta del av resultat
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inom respektive diagnosomrade och arbeta med resultatet inom sin
verksamhet. Dartill pagar arbetet med en handlingsplan for hur
patientkontrakt ska anvéandas for att stodja och satta annu storre fokus pa
patientens delaktighet och pa sa satt na annu hogre maluppfyllelse inom de
aktuella omradena.

Arbete med att resursmassigt sakerstalla att ledtidsmal kan nas innefattar
flera olika delar, som delvis besvarats tidigare i detta dokument. Det
nationella systemet for kunskapsstyrning ar till stor del fortfarande under
utveckling och den fullféljda implementeringen kommer sannolikt att bidra
till fortsatta resultatforbattringar.

Sakerstalla beredskap for att sékra vard om det blir hégre antal sokande
nar pandemin stannat av.

Under pandemin har Region Varmland lyckats uppratthalla verksamhet
inom cancervarden utan nagra allvarliga nedprioriteringar. Exempelvis visar
regionens ledtider inom samtliga diagnosgrupper de tva senaste aren
sammantaget battre resultat &n 2019 ars resultat. Bedomningen &r 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.

| ett bredare perspektiv har regionen aven paborjat utvardering av
pandemihanteringen dér fokus &r att lara av vad som fungerat bra och vad
som kan forbattras. Har &r malsattningen att ta tillvara lardomarna efter
arbetet med pandemin och utveckla en béttre redundans for att klara
sjukvardens behov i framtida sarskilda handelser och samhallsstérningar.

Halso- och sjukvardsnamnd

Marianne Utterdahl
Ordfdrande

Lena Gjevert
Halso- och sjukvardsdirektor



