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Kort om rapporten

Cancer ar den vanligaste dodsorsaken i Stockholms lan och darfor ar det viktigt med en
strukturerad uppfoljning som kan bidra till styrningen av cancervarden. Den nationella
cancerstrategin, som infordes 20009, styr till stor del bade satsningar och fokusomraden
inom canceromradet. Cancervarden i regionen foljs upp av tva delar av hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen, dar den ena framst styrs fran nationellt hall vilket paverkar region-
ens mojlighet till styrning. For att malet om en mer jamlik vard ska nés ar det viktigt
med foljsambhet till vardprogram, kvalitetsregister och vardforlopp. Det finns en tydlig
uppfoljning for att sdkerstélla foljsamhet till vardférlopp men inte till kvalitetsregister
och vardprogram, trots krav i avtal med vardgivare. Sammantaget bedomer revisionen
att halso- och sjukvardsnamnden delvis sikerstaller en strukturerad uppfoljning och
styrning av cancervarden i regionen.



:JJ& Region Stockholm 1(1)

Regionrevisorerna 2023-11-23 Diarienummer
RK 2023-0064
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Projektrapport nr 4/2023
Uppfoljning av cancervarden

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade att 6verlamna rapporten till hilso- och
sjukvardsndmnden for yttrande senast 2024-01-30.

Revisorernas samlade bedomning &r att hilso- och sjukvardsndmnden delvis
sikerstéller en strukturerad uppfoljning och styrning av cancervarden i regionen.
De standardiserade vardforloppen f6ljs upp pa ett tydligt satt medan uppfoljningen
av vardprogram och kvalitetsregister behover forstarkas.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur hilso- och sjukvardsndmnden avser att
sikerstilla att uppfoljningen av kvalitetsregister och vardprogram leder till 6kad
foljsamhet sa att malen i den regionala cancerplanen om mer jamlik vard kan nas.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Annika Sandstrom
ordforande Anna Peterson
Samordnande administrator

Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: Org.nr: 232100-0016
Box 22230 regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se www.regionstockholm.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-11-16
RK 2023-0064

Innehallsférteckning

1. Slutsatser och rekommendationer..........cooviiiiiiiii i 4
2. Utgangspunkter for granskNiNgEN ...........veeveirneiiniienieenieenieereennnns, 6
2.1. Motiv till granskningen ........oiiiiiiii i i 6
2.2, REVISIONSIIG@ . .uuuirriiiteiteitetieeiie et e et e e e e e e et e et e raeranns 7
NG T ANV o | o= 1] 11 o Lo [ 7
2.4. BedOmMNIiNgSGrUNAEr .....viiiiiiiiiiie e ee e ree e e aneeeaes 7
2.5, MO e e 8
3. Statlig och regional styrning @av RCC ......c.oiiviiiiiiiiii e 9
3.1. RCC:s uppféljning utgar fran cancerplanen.......coevveeneerreeneennens 10
3.2. Uppfdljning av cancervarden utifran sjukhusavtalen.................. 11
3.3. Sjukhusen foljer sina patienter........ccoee i 11
3.4, BedOmNiNg .. 12
4. Behandling och ledtider ar det som fOljsS UPP...ivveviiiiiiiiiiiie i 12
4.1. 1 vardprogram féljs behandlingar samt ledtider upp.................. 13
4.2. 1 kvalitetsregister foljs behandlingar samt ledtider upp.............. 14
4.3. Ledtider féljs i standardiserade vardforiopp (SVF) ....ocevvvvneennnnn. 16
v S = Y=Y (o o 01 |1 o RPN 17
5. Aterkoppling till SJUKRUSEN ...vvuiee et et e et e e e e e e e e eaaeens 18
5.1. Aterkoppling av foéljsamhet till vdrdprogrammen ..........c..oeeevnen. 18
5.2. Aterkoppling av foljsamhet till kvalitetsregister........covvvvuveunnenn. 19
5.3. Aterkoppling av féljsamheten till vardférloppen........cccevvvvneennen. 19
5.4, BedOmMNiNg ... e 20



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-11-16
RK 2023-0064

1. Slutsatser och rekommendationer

Regionens senaste folkhalsorapport visar att cancer ar den vanligaste dodsorsaken i
Stockholms lan. Enligt regionfullmiktiges budget ar intentionen att uppfoljning av can-
cervarden sker av hela vardkedjan, fran upptackt till behandling. Den nationella can-
cerstrategin, som infordes 20009, styr till stor del badde satsningar och fokusomraden
inom canceromradet. Revisionen har granskat hélso- och sjukvardsnamndens styrning
av cancervarden. Syftet har varit att bedoma om en strukturerad uppfoljning som kan
anvandas for att styra cancervarden i regionen sakerstalls. I granskningen har revis-
ionen utgatt fran uppfoljningen genom vardprogram, kvalitetsregister och standardise-
rade vardforlopp pa akutsjukhusen.

I Sverige finns sex regionala cancercentrum (RCC) som bildades i samband med att den
nationella cancerstrategin infordes, varav ett a&r RCC Stockholm Gotland. Uppf6lj-
ningen av cancervarden i regionen utfors till stor del av RCC som organisatoriskt ingar i
halso- och sjukvardsforvaltningen. RCC styrs dock till storsta delen fran nationellt hall
genom den nationella cancerstrategin. Att RCC framst styrs genom den nationella can-
cerstrategin i stillet for regionens egen styrning fran fullméktige och nimnd paverkar
enligt revisionen regionens egen mdajlighet till styrning.

Revisionens granskning visar att halso- och sjukvardsforvaltningen genom sin uppfolj-
ning sikerstiller foljsamheten till standardiserade vardférlopp, men endast till liten del
till vardprogram och kvalitetsregister. Foljsamhet till virdprogram och kvalitetsregister
foljs inte upp strukturerat, trots krav i avtalen nar det géller att registrera i kvalitetsre-
gister och att f6lja vardprogram. Foljsamhet till vardprogram gér att méta genom kvali-
tetsregistren, men det gors ingen uppfoljning av om vardprogrammen foljs av sjukhu-
sen eller inte. Foljsamheten till virdprogrammen behover enligt regionens cancerplan
oka for att na mélen om en mer jaimlik vard. Vidare anges att registrering i kvalitetsre-
gister dr en forutsattning for att resultatet ska kunna anvandas som stod for systema-
tiskt kvalitets- och forbattringsarbete. Revisionen bedomer att det finns krav pa folj-
samhet i avtalen, men att uppfoljningen behover avspegla kraven och sékerstélla f6lj-
samhet for att mélet i den regionala cancerplanen om mer jamlik vard ska nas.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen gor vissa sammanstéillningar av indikatorer, men
det ar framst enskilda indikatorer som foljs upp i kvalitetsregister och vardforlopp
kopplade till cancervarden. Hilso- och sjukvardsforvaltningen foljer inte heller regel-
bundet upp vardkedjor vilket kan forsvara bedomningen av hur cancervéarden i reg-
ionen utvecklas och hur férbattringsarbetet sker. Det kan dven vara svart att folja pri-
marvardens involvering i vardkedjan eftersom primérvéarden registrerar diagnos pa ett
annat satt an i sjukhusvarden, vilket kan paverka uppfoljningen. Revisionen menar att
hilso- och sjukvardsforvaltningen i storre utstrackning skulle kunna anvénda resultatet
fran de olika killorna (vardfoérlopp, kvalitetsregister samt vardprogram) for att gora
sammanstallningar av storre delar av cancervarden och diarigenom fa mer kunskap om
cancervarden for att underlitta styrningen.

En stor del av de uppgifter som rapporteras in i kvalitetsregistren av virdgivare rappor-
teras in manuellt och det finns en eftersldpning i sammanstallning av uppgifterna. Uto-
ver detta leder den manuella registreringen till en administrativ belastning for vardgi-

varna. Sjukhusens benigenhet att registrera paverkas dirmed av hur litt eller svart det
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ar att registrera. Revisionen bedomer att om registreringen i registren ska ¢ka for att
underlatta uppfoljningen behover inrapporteringen av indikatorer forenklas. Det ar
darfor viktigt att det forbattringsarbete som RCC och sjukhusen paborjat fardigstills, sa
att mangden data som hamtas automatiskt fran andra system 6kar och manuella regi-
streringar minskar.

Revisionens samlade bedomning ar att hilso- och sjukvardsndmnden delvis sdkerstal-

ler en strukturerad uppfoljning och styrning av cancervarden i regionen. De standardi-
serade vardforloppen foljs upp pa ett tydligt satt medan uppfoljningen av vardprogram
och kvalitetsregister behover forstarkas.

Rekommendation:

e Hailso- och sjukvirdsnamnden bor sikerstilla att uppfoljningen av kvalitetsre-
gister och vardprogram leder till 6kad foljsamhet sa att mélet i den regionala
cancerplanen om mer jamlik vard kan nas.
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2. Utgdngspunkter for granskningen

2.1. Motiv till granskningen

Trots att dodligheten i cancer minskar generellt 0kar insjuknandet i cancer fran ar till
ar. Regionens senaste folkhalsorapport, publicerad 2023, visar att cancer nu ar den
vanligaste dodsorsaken i Stockholms lin, eftersom fler invanare drabbas av cancer idag
jamfort med tidigare.

I Sverige finns det sex regionala cancercentrum som bildades i samband med att den
nationella cancerstrategin inférdes 2009. Den nationella cancerstrategin styr till stor
del bade satsningar och fokusomraden inom canceromradet. Det dr Regionalt cancer-
centrum Stockholm Gotland (RCC), som organisatoriskt ingar i hilso-och sjukvardsfor-
valtningen, som har i uppdrag att fo6lja upp cancervarden i sjukvardsregionen. En av
RCC:s huvudsakliga uppgifter ar att ta fram den regionala cancerplanen, som ska ligga i
linje med den nationella cancerstrategin. RCC:s uppfoljning utgar fran cancerplanen,
som i sin tur utgar fran den nationella strategin. Risk finns att uppféljningen av cancer-
varden framst styrs fran nationellt hall och att tillracklig hansyn inte tas till regionala
behov av uppfoljning.

I regionens budget for 2023 star att utvecklingen av cancervarden behover foljas uti-
fran nedgangen i diagnostik under pandemin. Det giller hela kedjan fran upptackt till
behandling. I regionen anviands den sa kallade VAL-databasen for att f6lja upp varden.
Databasen innehéller information om véardtillfallen som genomforts i regionen. I revis-
ionens forstudie framkom att exempelvis rehabilitering efter cancersjukdom inte gar att
folja upp via VAL-databasen. Det kan dven vara svart att f6lja primarvardens involve-
ring i vardkedjan eftersom priméarvarden registrerar diagnos pa ett annat sitt an i sjuk-
husvarden, vilket kan paverka uppf6ljningen. Om samordning inte sker mellan delarna
och om hela vardkedjan inte kan f6ljas upp finns risk att fullmaktiges intention att folja
utvecklingen av hur cancervarden som helhet utvecklar sig inte kan genomforas.

Av den aktuella cancerplanen (2020—2023) framgar att cancervarden f6ljs upp pa olika
satt. Ett exempel ar att de nationella virdprogrammen (53 stycken kopplade till cancer-
varden) huvudsakligen f6ljs upp genom nationella kvalitetsregister (34 stycken inom
cancervarden). Vissa ledtider foljs genom standardiserade vardférlopp (31 stycken).
Hur langa ledtiderna maximalt far vara for respektive cancerform har bestimts pa nat-
ionell niva. Forstudien visade att kvalitetsregister ofta kraver manuell registrering av
uppgifter och att det finns en efterslipning i sammanstillning av uppgifterna. Aven nir
det giller ledtiderna som registreras i vardforloppen ar all inmatning dnnu inte auto-
matiserad. Om registrering av uppgifter fordrojs eller uteblir kan det leda till felaktiga
underlag, som i sin tur innebar risk for att féljsamheten till virdprogram, riktlinjer och
vardforlopp varken gar att méta eller forbattra.

Mot bakgrund av ovan har revisionen granskat hilso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
ning av cancervarden. Syftet har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden si-
kerstiller en strukturerad uppf6ljning som kan anviandas for att styra cancervarden i
regionen.



Regionrevisorerna Revisionskontoret
Region Stockholm Datum 2023-11-16
RK 2023-0064

2.2. Revisionsfraga

Foljer halso- och sjukvardsndmnden upp cancervarden pa ett strukturerat satt som ger
forutsattningar for styrning av cancervarden i regionen?

Delfragor:

e Hur styrs och samordnas arbetet med uppfoljning av vardkedjor inom cancer-
varden?

e Vad maits och hur gar uppfoljningen till for att sdkerstélla foljsamhet till vard-
program, kvalitetsregister och vardforlopp?

e Hur formedlas resultatet av uppfoljningar si att forbattrande atgarder kan ge-
nomforas?

2.3. Avgransning

I granskningen har hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for uppfoljningen av cancer-
varden granskats. I RCC:s uppdrag ingar bade Region Stockholm och Region Gotland. I
granskningen ingar bara Region Stockholm. Regioniagda akutsjukhus som utfér onkolo-
gisk vard eller kirurgi kopplad till sidan vard (Karolinska Universitetssjukhuset, Soder-
sjukhuset AB och Danderyds Sjukhus AB) har berorts av granskningen. Utgdngspunk-
ten har varit uppfoljningen genom vardprogram, kvalitetsregister och vardférlopp.

2.4. Bedomningsgrunder
Reglemente hilso- och sjukvardsndmnden (RS 2022-0123), 2 §:
Namnden ska:

e ansvara for att hilso- och sjukvarden utformats och anpassas till befolkningens
behov pa kort och lang sikt sa att en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen uppnas. (P 1)

e planera och f6lja upp hilso- och sjukvarden. (P 4)

e utarbeta samordnade vardprocesser i samverkan med primarvardsnamnden,
akutsjukhusen, Stockholms lans sjukvardsomrade och andra av Region Stock-
holm finansierade vardgivare samt med berérda kommuner. (P 15).

Region Stockholms budget for 2023 (RS 2022-0123)

e Utvecklingen av cancervarden behover foljas utifran nedgangen i diagnostik un-
der pandemin, det giller hela kedjan fran upptackt till behandling.

e Bilaga 1 Policy for integrerad ledning och styrning: Namnder och bolag ska or-
ganisera den l6pande uppfoljning som ar nodvandig for fullgod styrning, som
leder till att méalen ska nas och for ekonomi i balans enligt resultatkrav.

e Bilaga 1 Policy for integrerad ledning och styrning: For all verksamhetsuppfolj-
ning och framgangsrik utveckling ar det av yttersta vikt att regelbundet analy-
sera resultaten av arbetet, och om detta leder till en effektiv verksamhet som
skapar varde for invanarna. Analyser, inte enbart uppf6ljning, och en vilja att ta
ett aktivt ansvar for slutsatserna ar grunden for en effektiv verksamhet och en
forutsattning for att kunna vidta atgarder som leder till en forbattrad verksam-
het och ett standigt effektivare Region Stockholm.

Cancerplanen 2020-2023 (VKN 2019-0070, HSN 2023-0050):
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e Malsattningen ar att alla diagnosomraden ocksa mater patientrapporterade ut-
falls- respektive upplevelsematt.

e Det ar viktigt med en tydlig samordning mellan vardprogram och kvalitetsregis-
ter sa att uppfoljning gors av rekommenderade atgarder och pagaende forbatt-
ringsarbete gar att folja.

e Kvalitetsregister behover anviandas i 6kad utstrackning for att f6lja upp och
snabbt kunna se resultat av forandringar.

e For att nd malen om en mer jamlik vard behover foljsamheten till virdprogram-
men oka.

2.5. Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuer har genomforts med foretradare for RCC, avtalshandliaggare pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen samt med foretradare for de regiondgda sjukhusen Karolinska,
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus. Syftet med intervjuerna har varit att ta reda pa
hur uppfoljning av canceromradet styrs, hur uppfoljning gar till, vad som f6ljs upp
samt vilken uppfoljningsinformation som aterfors till vardgivarna.

I dokumentstudierna har fullmaktiges budget varit en utgdngspunkt. Likasa har den
aktuella cancerplanen samt uppfoljningen av den tidigare cancerplanen analyserats i
syfte att granska vad som f6ljts upp och hur tidigare uppfoljningar gatt till.

Protokoll fran hélso- och sjukvardsnamndens moten under de senaste 4 aren och
namndens verksamhetsplaner har granskats utifran drenden och fragor kopplade till
canceromradet. Sjukhusavtalen for de regionidgda sjukhus som bedriver onkologisk
vard eller kirurgisk vard kopplad till cancer har granskats i syfte att bedéma vilka krav
pa uppfoljning som stills pa sjukhusen av bestéllaren. Nationella virdprogram, nation-
ella kvalitetsregister samt standardiserade vardforlopp inom canceromradet har analy-
serats for att granska vilka indikatorer som foljs upp.

Granskningen har genomférts av Cecilia Dittmer (projektledare) och Asa Elffors vid re-
visionskontoret.
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3. Statlig och regional styrning av RCC

Regionala cancercentrum (RCC) har inréttats i Sverige till foljd av en statlig offentlig
utredning' som lamnade sitt forslag 2009 och foreslog en organisation pa nationell och
regional niva for att ge fastare former for det natverk och arbete som dittills i huvudsak
hade varit professionsdrivet. Varje RCC ska enligt uppdraget gora detta tillsammans
med regionerna inom sitt geografiska omrade. RCC har inte i uppdrag att styra varden
utan uppdraget enligt den nationella cancerstrategin ar bland annat att skapa en mer
jamlik cancervard med hog kvalitet. En av RCC:s huvudsakliga uppgifter ar att, utifran
den nationella cancerstrategin, utarbeta en regional cancerstrategi.

De sex regionala cancercentrumen ar organiserade under Sveriges kommuner och reg-
ioner (SKR), dir nationellt cancercentrum finns och vars arliga uppdrag faststills i en
overenskommelse2 mellan regeringen och SKR. Socialstyrelsen foljer upp centrumens
genomforande av overenskommelsen. De regionala cancercentrumen ar organisatoriskt
placerade pa olika stillen i regionerna. I region Stockholm adr RCC Stockholm Gotland
en av hilso-och sjukvardsforvaltningens avdelningar. Chefen for avdelningen ingar i
halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp och ar understalld forvaltningsche-
fen.

Riksrevisionen har genomfort en granskning3 som bland annat handlade om standardi-
serade vardforlopp (SVF). I granskningen valdes Region Stockholm och Region Oster-
gotland ut for att undersoka effekter av SVF. De tva regionerna hor till tva olika RCC,
vilket far konsekvenser for hur RCC organiseras och ddrmed hur statens styrning av
SVF faller ut. I Region Stockholm ligger RCC i den ordinarie linjeorganisationen. Reg-
ion Ostergétland ingér i RCC Syddst som bestar av tre olika regioner, och dirfor i hogre
grad behover samordna arbetet med SVF.

I region Stockholm ir det hilso-och sjukvardsndmnden och dess forvaltning hilso- och
sjukvardsforvaltningen som har i uppdrag att f6lja upp varden. Nar det giller cancer-
varden arbetar bade avdelningen Specialiserad vard och Regionalt cancercentrum
(RCC) med fragan, om &n pa lite olika sétt.

Vardgivare i Region Stockholm styrs genom vardavtal med hilso- och sjukvardsnamn-
den. P4 hilso- och sjukhusforvaltningen ar det avdelningen Specialiserad vard som an-
svarar for arbetet med sjukhusavtalen som styr de sjukhus som bedriver onkologisk
vard och kirurgi kopplad till cancervard.

Forutom anslag fran regionen finansieras RCC:s verksamhet dven av statsbidrag som
fordelas till regionerna inom ramen for 6verenskommelsen pa canceromradet mellan
regeringen och SKR. Det mesta av statsbidragen gar till vardgivare for atgarder och ut-
vecklingsarbete medan anslaget fran regionen finansierar RCC:s personal. RCC avviker

1 SOU 2009:11En nationell cancerstrategi for framtiden

2 Jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider, beslut vid regeringssammantréde 2022-12-22
nr II:5

3 Riksrevisionen, 2023. I vantan pa vard - ineffektiv statlig styrning for kortare kéer (RiR 2023:12)
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saledes fran ovriga forvaltningen nar det galler finansieringen pa det sittet att en stor
del av den verksamhet som avdelningen bedriver finansieras av statsbidrag.

3.1. RCC:s uppfoljning utgadr fran cancerplanen

I september 2019 fattade vardens kunskapsstyrningsnimnd beslut om den regionala
cancerplanen 2020-20234, vilken RCC utgar ifran vid uppféljningen av cancervarden. I
granskningen framkommer att den regionala cancerplanen ar det framsta styrdoku-
mentet for RCC. Men eftersom RCC ir ett regionalt cancercentrum och samtidigt en av
forvaltningens avdelningar ar dven regionens budget och hilso- och sjukvardsndmn-
dens verksamhetsplan centrala styrdokument for avdelningen. I granskningen framgar
att den nationella styrningen i form av den nationella cancerstrategin samt den region-
ala cancerplanen, som utarbetas med utgangspunkt i den nationella cancerstrategin, ar
den framsta styrningen for avdelningen.

Kopplad till RCC finns en samordningsgrupp for cancer, dar chefen for RCC ar sam-
mankallande. I beslutet, som fattades av hilso- och sjukvardsforvaltningen i augusti
20175, framgar att en samordningsgrupp for cancervarden skulle tillsittas for att facili-
tera en samverkan over organisationsgranser inom regionen och samtidigt bidra till
béttre uppfoljning av cancervarden. Gruppen ska enligt beslutet besta av ansvariga re-
presentanter for de berérda vardgivarna inom slutenvarden, en representant for varden
utanfor akutsjukhusen, en representant for 4garna fran regionledningskontoret och en
representant for bestillaravdelningarna vid hilso- och sjukvardsforvaltningen. I
granskningen framkommer att gruppen bland annat diskuterar och analyserar den sta-
tistik om vardforlopp som tas fram av RCC, baserat pa det som sjukhusen rapporterar.

Under pandemin presenterade RCC data for halso- och sjukvardsndmnden lopande pa
grund av nedgangen i antal diagnostiserade patienter. Efter pandemin deltar RCC pa
namndens sammantraden endast da beslut fattas inom avdelningens omrade.

En viktig kalla for RCC:s uppfoljning ar VAL-databasen, i vilken det finns information
om primarvards-, oppenvards- och slutenvardsbesok. Det gér att se vilka av dessa som
ir likarbesok. Aven information om vardtid och vardtillfillen gér att se. En skillnad
mellan primarvarden och slutenvarden i VAL-data ar att priméarvarden har ett annat
satt att registrera diagnos. Medan det i slutenvarden handlar om diagnoser handlar det
ofta om symtom i primarvarden.

Av regionens budget for 2023 framgar att utvecklingen av cancervarden behover foljas
utifran nedgangen i diagnostik under pandemin, vilket giller hela kedjan fran upptackt
till behandling. Under mandatperioden ska exempelvis vardvalet urologi ses 6ver i syfte
att starka prostatacancervarden och dstadkomma mer sammanhaéllna vardkedjor.

Granskningen visar att det genom VAL-data gar att folja vardkedjan. Vardkedjan gar
att f6lja bade pa 6vergripande niva och pé individniva, vilket sker genom avidentifie-
rade id-nummer och inte med personnummer. Vardovergangar, dvs. nér patienten gar
fran exempelvis primarvarden till specialistvarden, ar svara att f6lja, speciellt om

4 VKN 2019-0070
5 HDIR 17230, RCC 17118

10
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patienten byter huvudman (fran region till kommun eller tvirtom). Darfor foljs inte
vardovergangar. Regelritta uppfoljningar av hur vardkedjor utvecklar sig gors inte av
RCC, utover den tidigare rapporteringen till hilso- och sjukvardsférvaltningen av pan-
demins effekter pa cancervarden.

3.2. Uppfoljning av cancervarden utifran sjukhusavtalen

Enligt sjukhusavtalen ska cancervarden foljas genom ett antal indikatorer, som arligen
rapporteras fran vardgivare till avdelningen Specialiserad vard. Inom ramen fér hand-
laggning av sjukhusavtalen tar enheten kontakt med RCC, bland annat angdende sjuk-
husgemenamma indikatorer. Nar vardavtal tas fram finns det krav i regionens avtals-
handbok nir det giller hur samverkan mellan olika enheter inom regionen ska ske. Nar
avtalen finns pa plats har kontakt mellan RCC och avdelningen Specialiserad vard oft-
ast skett nar behov uppstatt och har darfor inte varit formaliserad. Exempelvis har kon-
takt mellan de tva delarna av forvaltningen tagits da det varit problem med att sjukhu-
sen rapporterat olika nar det giller ssmma indikatorer. Indikatorerna behandlas i den
samordningsgrupp som inrittats inom ramen for RCC:s organisation. Aven i forvalt-
ningens dialoger med sjukhusen behandlas indikatorerna. Vid vissa tillfallen deltar
RCC i dessa dialoger. Samtidigt ar Avdelningen Specialiserad vard representerad i sam-
ordningsgruppen for cancervarden som RCC svarar for.

Det har inte alltid varit tydligt for sjukhusen att RCC ar en del av hilso- och sjukvards-
forvaltningen och alltsa ingar i samma organisation som avdelningen Specialiserad
vard. Det har hant att sjukhusen vént sig till RCC och bett om hjalp for att forsta efter-
fragad uppfoljning fran avdelningen Specialiserad vard. Kommunikation om indikato-
rer och métning av dessa har ibland av sjukhusen upplevts som otydlig och missfor-
stdnd har uppstatt nar avdelningarna pa forvaltningen inte samordnat sig fore kommu-
nikation med vardgivarna.

RCC foljer vanligtvis inte upp respektive sjukhus var for sig utan ser till regionen som
helhet. Vantetiderna inom cancervarden mits inte enligt vardgarantins granser for vian-
tetider, i stillet foljs de standardiserade vardforloppen, som tagits fram for cancerdia-
gnoser. I granskningen framgar att RCC var tredje ménad bland annat levererar
material om standardiserade vardforlopp till avtalshandldggarna pa avdelningen Speci-
aliserad vard. Detta infordes i samband med pandemin och materialet dr anpassat for
att folja de standardiserade vardférloppen mot bakgrund av pandemins effekter pa can-
cervarden. I granskningen framgar att avdelningen Specialiserad vard anser att det inte
saknas material for att kunna bedriva arbetet med sjukhusavtalen.

3.3. Sjukhusen foljer sina patienter

Sjukhusen foljer upp sina patienter pa olika satt. Den egna uppfoljningen av hur be-
handlingen gar for de enskilda patienterna upplevs av sjukhusen som den uppf6ljning
de har mest nytta av vid behandlingstillfallet. Vid ett av sjukhusen mits ocksa fore-
komst av Min vardplan, som &r en individuell plan for varje patient.

Ett av sjukhusen har ett eget formular som anvands for att folja upp patienternas upp-
levelse av varden i form av fragor om patienternas helhetsupplevelse, bemotande fran
vardpersonalen, patienternas delaktighet i sin egen vard med mera. Inom delar av can-
cervarden foljs ocksa patienter upp inom ramen for olika forskningsstudier.
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Som namnts ingar det i sjukhusavtalen dven kvalitetsindikatorer som f6ljs upp. Ersatt-
ning ar kopplad till indikatorernas resultat och vilka indikatorer som ska matas viljs i
dialog mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och sjukhusen. De métt som valts ar,
enligt ett av sjukhusen, de som har virde for patienten och som géar att f6lja upp.

3.4. Bedomning

Revisionen konstaterar att RCC styrs fran tva hall. Dels av nationellt cancercentrum
och den nationella cancerstrategin, dels av namnden och operativt av ledningen for for-
valtningen. Det frimsta styrdokumentet f6r avdelningen ar den nationella cancerstrate-
gin och den regionala cancerplanen som utarbetas med utgangspunkt i den nationella
cancerstrategin. Eftersom fullméaktiges och nimndens framsta styrdokument ar budget
respektive verksamhetsplan bedomer revisionen att regionens mojlighet till styrning av
uppfoljningen pa canceromradet kan begransas.

Revisionen konstaterar att RCC samlar in data som ger kunskap om cancervarden me-
dan avdelningen Specialiserad vard ansvarar for arbetet med sjukhusavtalen, dvs. den
framsta styrningen av akutsjukhusen. Det finns en samverkan mellan avdelningarna da
nya vardavtal tas fram.

Trots ett stort uppfoljningsarbete pa canceromradet foljs vardkedjor enbart pa ett 6ver-
gripande sitt genom data fran VAL-databasen. Det innebar att det 4r mojligt att se hur
patienterna fordelar sig mellan olika delar av varden och hur denna fordelning forand-
ras over tid. Detta gors dock inte regelmaissigt. Det finns dven skillnader mellan olika
vardformer nar det giller vad som gar att se i data fran VAL-databasen. Exempelvis har
primarvarden ett annat satt att registrera diagnos. Medan det i slutenvarden handlar
om diagnoser handlar det ofta om symtom i primarvarden.

4. Behandling och ledtider ar det som foljs upp

Tre viktiga verktyg for uppfoljning av cancervarden ar vardprogram, nationella kvali-
tetsregister samt standardiserade vardforlopp (SVF). Av sjukhusavtalen framgar att
sjukhusen ska folja for uppdraget relevanta nationella riktlinjer samt gillande vard-
och handlingsprogram. Sjukhusen ska rapportera till och anvinda resultatet fran alla
for uppdraget relevanta nationella kvalitetsregister som stod for systematiskt kvalitets-
och forbattringsarbete. Sjukhusen ska dven, nar det ar tillampligt, anvinda sig av stan-
dardiserade vardforlopp.

Av den regionala cancerplanen framgar att tillsammans med vardprogrammen utgor
kvalitetsregistren den basta tillgdngliga kunskapen. Kvalitetsregistren ska bland annat
mita foljsamheten till virdprogrammen och registren ar centrala for uppfoljning. Re-
visionen har darfoér granskat vad som f6ljs upp genom vardprogrammen, kvalitetsre-
gistren och vardforloppen.
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4.1. I vardprogram foljs behandlingar samt ledtider upp

Nationella vardprogram innehéaller reckommendationer om hur utredning, behandling,
omvardnad, rehabilitering och uppf6ljning av patienter med cancer ska ga till. ¢ Pro-
grammen inom canceromradet tas fram av en styrgrupp som bestér av Regionala can-
cercentrums samverkansgrupp pa nationell nivd samt en arbetsgrupp som samverkans-
gruppen utser. I arbetsgruppen ingar regionala representanter. Nar programmet ar far-
digt och har remissbehandlats av regionerna faststéller samverkansgruppen program-
met.” Det finns 53 nationella vardprogram inom canceromradet. Tidigare fanns det
dven regionala vardprogram, men i Region Stockholm har dessa ersatts av de nationella
inom canceromradet. Enligt sjukhusens avtal ska vardgivarna folja nationella, regionala
och lokala vard- och handlingsprogram.

Majoriteten av vardprogrammen innehaller kvalitetsindikatorer och det finns mélni-
vaer kopplade till indikatorerna.

For att kunna dra slutsatser om vad som maéts har revisionen analyserat samtliga vard-
program, kvalitetsregister och vardforlopp inom canceromradet for att se vilka indika-
torer de innehéller, eftersom det ar indikatorerna som maéts och som darfor kan foljas
upp. Vardprogrammen, kvalitetsregistren och vardforloppen har olika ménga indikato-
rer knutna till sig. Vissa har ett par stycken och andra upp mot ett tjugotal. Da vardpro-
grammen, kvalitetsregistren samt vardforloppen tillsammans innehéaller hundratals in-
dikatorer har revisionen kategoriserat indikatorerna for att underlitta analysen. Uti-
fran olika kategorier har indikationerna samlats enligt nedan:

¢ Administration: exempelvis att registrering i ett kvalitetsregister ska ske inom
en viss tid, ménga génger inom tre manader efter diagnos.

e Ledtider: exempelvis hur ménga patienter som fatt vird inom fastslagna ledti-
der. Ledtiderna skiljer sig at for olika typer av cancer.

e Patientmatt: sidant som dr inrapporterat av patienten, exempelvis hur patien-
ten upplevt varden eller bemoétande av vardpersonal.

e Sysselsattning: Om patienten har sysselsittning eller inte efter avslutad behand-
ling.

e Tickningsgrad: Hur stor andel av samtliga patienter som registrerats i olika re-
gister.

e Vird och behandling: sddant som handlar om vilken vard patienten ska fa eller
har fatt. Det kan rora sig om hur ménga patienter som fick en viss behandling
eller hur manga procent av patienterna som bor fa en viss behandling.

e Vintetider: Hur linge patienterna fick vanta pa vard eller behandling.

e Overlevnad: Hur stor andel av patienterna som fortfarande lever en viss tid efter
att de fatt sin cancerdiagnos. Hur léng tid det handlar om skiljer sig at frén olika
typer av cancer.

Revisionen har delat in samtliga indikatorer i de olika kategorierna for att se vilken ka-
tegori av indikatorer som ar vanligast forekommande.

6 https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/vardprogram/. Hdmtad 2023-11-10.

7 Framtagande och revidering av nationella vardprogram - RCC (cancercentrum.se) Hamtad 2023-11-10.
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Analysen av vardprogrammen visar att den vanligast forekommande kategorin av indi-
katorer dr den som revisionen kategoriserat vard och behandling. Som framgar ovan
handlar det om indikatorer som ror vard eller undersokningar, till exempel att antalet
reoperationer mits eller andel patienter som fétt en viss typ av behandling. Hit riknas
ocksa forekomst av kontaktsjukskdterska eller multidisciplinar konferens infér behand-
lingen. Nast vanligast forekommande indikator ar ledtider, vilka manga ganger ar
kopplade till de mélnivéer som finns i de standardiserade vardférloppen.

Uppfoljningen sker genom att vardgivarna registrerar sitt resultat i kvalitetsregistren
och baserat pa uppgifter darifrdn kan sammanstallningar goras, se avsnitt 4.2 om kvali-
tetsregister. I cancerplanen framgar att det ar viktigt med en tydlig samordning mellan
vardprogram och kvalitetsregister sa att uppfoljning gors av rekommenderade atgarder
och att forbattringsarbete gar att folja. P4 nationell niva finns det en samordningsgrupp
inom RCC som bland annat arbetar med samordningen mellan vardprogram och kvali-
tetsregister. Gruppen granskar om det som ska rapporteras in i kvalitetsregistren foljer
de krav som stills i virdprogrammen. Hittills har gruppen gatt igenom ett par vardpro-
gram.

Av cancerplanen framgar att om malet om en mer jamlik vard inom canceromradet ska
nas behover foljsamheten till vardprogrammen oka. I granskningen framkommer att
halso- och sjukvardsférvaltningen inte gor nagon uppfoljning av om sjukhusen foljer
vardprogrammen eller inte. Enligt ett sjukhus ar det inte sdkert vad en méatning av folj-
samheten skulle svara pa. Sjukhuset upplever att i virdprogrammen finns inte alltid de
senaste behandlingsmetoderna som tagits fram inom forskningen, eftersom sjukhuset
upplever att uppdateringen av virdprogrammen tar tid. Darfor kan det enligt sjukhuset
se ut som att sjukhuset har dalig foljsamhet till vdrdprogram om behandlingsmetoder
eller tidsgranser skiljer sig at jamfort med programmet, trots att sjukhuset menar att
behandlingen for patienterna 6verensstimmer med den senaste forskningen.

4.2. 1 kvalitetsregister foljs behandlingar samt ledtider upp

Nationella kvalitetsregister ska underlatta uppfoljning och utviardering av halso- och
sjukvardens resultat och kvalitet. Registren utvecklas av nationella kvalitetsregister-
grupper dar sjukvardsregionala representanter ingér och till varje register finns det en
registerhéllare. Inom canceromradet finns det 34 kvalitetsregister. Malet ar att alla pa-
tienter inom en cancerdiagnos ska registreras i aktuellt kvalitetsregister, om inte pati-
enten motsétter sig registreringen. Kvalitetsregistren innehaller personnummer. Ett
nationellt kvalitetsregister inom canceromradet innehéller individbaserade uppgifter
om diagnos, behandlingar och resultat.8 Enligt sjukhusavtalen ska sjukhusen rappor-
tera till och anvéinda resultatet fran alla for uppdraget relevanta nationella kvalitetsre-
gister.

Vérdpersonal gor registreringar i kvalitetsregistren men de kan dven fa ut uppgifter ur
registren. Registreringen &r i de flesta fall manuell vilket innebér att uppgifter fran ex-
empelvis journalen manuellt behover fyllas i av virdpersonal i kvalitetsregistret. Enligt
uppgift i granskningen upplever vardpersonal att den manuella registreringen ar

8 Nationella kvalitetsregister cancer - RCC (cancercentrum.se) Hamtad 2023-11-08.
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tidskravande och ett regionalt arbete har paborjats dar RCC och sjukhusen samarbetar
for att 0ka mangden data som hdmtas automatiskt fran andra system. I avvaktan pa att
detta arbete ar fardigt och implementeringen ar klar kvarstar den manuella registre-
ringen i hog grad. Den manuella registreringen ar ett problem som uppmarksammats
aven pa nationell niva och regeringen har lamnat ett uppdrag till E-hdlsomyndigheten
att utreda forutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk l0sning som mojlig-
gor automatisk informationséverforing till kvalitetsregistren.?

Av cancerplanen framgar att kvalitetsregister behover anvandas i 6kad utstrackning for
att folja upp och snabbt kunna se resultat av forandringar. I granskningen uppger an-
stéllda knutna till avtalshandlaggningen av sjukhusavtalen att de inte samlar in nagon
egen statistik gillande foljsamheten till kvalitetsregistren utan de far information ge-
nom rapporter som Socialstyrelsen gor om tackningsgraden i registren. Avtalshandlag-
garna tar ocksa del av uppgifter fran kvalitetsregistren genom arsrapporter som gors av
registerhallarna for respektive register. Uppgifterna ar sorterade per register i respek-
tive Arsrapport. Arsrapporterna publiceras under véren for foregdende &r och det finns
darfor en efterslapning i uppgifterna.

Fragan om vardgivarnas foljsamhet till kvalitetsregistren kommer ibland upp inom ra-
men for de regionala arbetsgrupper som organiseras av respektive kvalitetsregister.
Aven i samordningsgruppen for cancervarden som finns inom hilso- och sjukvardsfor-
valtningen kommer fragan om foljsamhet upp och dar diskuteras varfor vissa vardgi-
vare har bra féljsamhet och andra samre.

P& RCC har vissa anstéllda inloggning till plattformen dar registren ligger och kan dari-
fran hamta uppgifter direkt fran kvalitetsregistren for att bland annat f6lja upp foljsam-
heten till virdprogrammen eller registrera i kvalitetsregister. Eftersom informationen
pé plattformen innehaller patientuppgifter har RCC begriansat antal anstillda med in-
loggning. Bara de som behover ha en inloggning for att kunna utfora sina arbetsuppgif-
ter har en sddan. Ovriga anstillda knutna till RCC tar del av de uppgifter som finns i de
interaktiva rapporter for respektive register som finns pd RCC:s hemsida. De interak-
tiva rapporterna innehéller avidentifierade uppgifter. D4 interaktiva rapporter ar ett
satt for anstillda utan egen inloggning till kvalitetsregistrens plattform att ta del av in-
formation fran kvalitetsregistren har revisionen analyserat de olika interaktiva rappor-
terna for att se vilken information som gar att se dar.

Analysen visar att vad som gar att se skiljer sig at beroende pa vilken rapport det hand-
lar om. Hur aktuella uppgifterna ar varierar ocksa. Vissa interaktiva rapporter hamtar
uppgifter tre ganger per ar, for andra register framgar det inte hur ofta uppdatering
sker. Enligt uppgift frain RCC uppdateras de interaktiva rapporterna minst tva ganger
per ar. Ibland gar det att se vilken méaluppfyllelse ett enskilt sjukhus har och ibland gar
maluppfyllelsen bara att se pa sjukvardsregionsniva. I nagra av de interaktiva rappor-
terna stér att data bor tolkas med forsiktighet, vilket enligt RCC ofta beror pa dalig
tackningsgrad, och att det ar svart att gora jamforelser mellan olika sjukvardsregioner.
Nir det exempelvis giller en av ledtiderna som mits i Svenska

° Regeringsbeslut 2023-06-22 Uppdrag att utreda férutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk
I6sning som mojliggdér automatisk informationsdverforing till nationella kvalitetsregister S2023/02109
(delvis).
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kolorektalcancerregistret star i den interaktiva rapporten att en langre ledtid kan av-
spegla strukturella problem inom sjukvarden, men enligt registerhallaren kan det ocksa
bero pa tumorrelaterade eller patientrelaterade faktorer. Att de interaktiva rapporterna
ser sd olika ut och uppdateras vid olika tillfdllen gor enligt revisionen att de ar svéra att
anvanda for att f4 en 6verblick av cancervarden.

RCC har i samarbete med chefer inom cancervarden valt ut indikatorer fran samtliga
register som skickas ut till cheferna tva ganger per ar. Dar ingar uppgifter om hur den
egna enheten forhaller sig till 6vriga enheter i regionen. Ett arbete pagar for att for-
battra uppfoljningen genom att lagga till fler indikatorer.

4.3. Ledtider foljs i standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserade vardforlopp (SVF) beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar
som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska efterstravas
fran valgrundad misstanke till start av forsta behandling.'> Bakgrunden till vardforlop-
pen ar en 6verenskommelse fran 2015 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om att infora standardiserade vardforlopp inom cancervarden.'* Det
finns 31 standardiserade vardforlopp inom canceromradet. SVF ingar i en 6verenskom-
melse 2023 mellan SKR och regeringen om att gora cancervarden mer tillginglig och
jamlik.:2

Malet ar att minst 70 procent av patienterna med en vilgrundad misstanke om cancer
ska utredas i enlighet med SVF for den aktuella cancerdiagnosen. Anledningen till att
malet inte 4r 100 procent ar att vissa patienter har andra sjukdomar eller livssituat-
ioner som gor det olampligt att utredas via ett SVF. Av sjukhusavtalen framgar att sjuk-
husen nar det ar tillampligt ska anvinda sig av standardiserade vardforlopp.

Revisionens analys av indikatorerna i vardférloppen visar att den vanligaste kategorin
av indikatorer ar ledtider. Men dven indikatorer som ror vard och behandling, exempel-
vis tillgang till kontaktsjukskaoterska, forekommer.

Som framgar ovan mits ledtider bade i kvalitetsregistren och i vardforloppen. Det ar
dock inte samma ledtider som mats. 2018 gjorde RCC en utvardering av kvaliteten i
matningen av vantetider for patienter som genomgér SVF. RCC jamforde data i kvali-
tetsregister och i en nationell vintetidsdatabas (Signe) hos SKR som samlar uppgifter
om vardfoérloppen. Syftet med utviarderingen var att sikra tillforlitligheten i inrapporte-
rade data genom att jamfora de olika tva killorna. Utvarderingen visade att antalet pa-
tienter varierade kraftigt mellan registren och i Signe-databasen, vilket gjorde det svart
att veta om samma patientgrupper fangades i bada typerna av datakallor. De cancerpa-
tienter som finns med i Signe-databasen ar ett urval av alla cancerpatienter for en viss
diagnos. Enligt utviarderingen var det troligt att de patienter som inte behandlades
inom ramen for SVF hade mer samsjuklighet eller andra komplicerande faktorer som

10 Standardiserade vardférlopp i cancervdrden (SVF) - RCC (cancercentrum.se) Hamtad 2023-11-10.

11 Socialstyrelsen, 2019. Standardiserade vardférlopp i cancervdrden. Sammanfattning och samlad be-
démning.

12 33mlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 2023. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner. SKR 2022/00748.
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gjorde att langre ledtider kravdes. I SVF startar métningen vid “beslut om vilgrundad
misstanke” vilket ar ett begrepp som oftast inte finns i kvalitetsregistren vilket gjorde

att de inneholl andra startpunkter som resulterade i andra vantetider. :3 Skillnaderna i
satt att mata stéller enligt revisionen krav pa den som ska analysera olika méatresultat.

Uppfoljningen sker genom att vardgivarna rapporterar in start- och stoppdatum for
varje SVF-utredning till SVF- delen av plattformen dar kvalitetsregistren ligger. En
gang i manaden skickas data fran SVF-plattformen till Signe-databasen. Rapporte-
ringen ar enligt RCC dnnu inte fullstindig och kvalitetsutveckling sker kontinuerligt.' I
Signe ar patienten inte registrerad med personnummer utan med ett lopnummer.

I regionen pagar ett gemensamt arbete mellan RCC och sjukhusen med att forenkla re-
gistreringen av vardforloppsuppgifter genom att anstillda gor en anteckning, start av
SVF, i journalsystemet Take Care. Det gor det enkelt att soka i journalsystemet nar
vardforloppsuppgifter behover tas fram. Sjukhusen har kommit olika 1angt med detta
arbete.

I regionen foljer RCC upp vardgivarnas arbete med SVF. I detta ingar att méita foljsam-
heten till vardforloppen, eftersom det finns intresse av detta hos hilso- och sjukvards-
forvaltningen. Uppfoljningen gar till sa att RCC gor ett uttag fran Signe-databasen och
skickar till SVF-ansvarig hos vardgivarna. I den statistiken gar det att se bade resultatet
for det egna sjukhuset samt andra sjukhus resultat. RCC aterrapporterar dven region-
ens resultat nar det géller overenskommelsen mellan regeringen och SKR dar de stan-
dardiserade vardférloppen ingar.

4.4. Bedomning

Det gors vissa sammanstillningar av indikatorer fran flera kvalitetsregister men inte
fran andra killor som vardférloppen. I de flesta fall mits indikatorerna i stéllet var och
en for sig i respektive kvalitetsregister eller vardforlopp. Ledtider samlas in bade via
kvalitetsregister och vardforlopp, men de méts inte pa samma sitt och visar darfor
olika resultat inom samma cancerform. Revisionen konstaterar att det stéller krav pa
analyskapacitet om resultaten ska kunna anvindas for att kunna uttala sig om ledtider
generellt inom cancervarden.

I sjukhusavtalen stills det krav pa att kvalitetsregister och vardforlopp ska anviandas av
sjukhusen och av cancerplanen framgéar att anvindningen av kvalitetsregister behover
oka. Det ar framfor allt foljsamheten till vardforloppen som f6ljs av regionen. Foljsam-
heten till kvalitetsregister méts nationellt och regionen tar del av resultatet. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen hamtar inte in nagra uppgifter om foljsamheten till vardpro-
gram, trots att foljsamheten till dessa ar viktig for att n malet om en jamlik vard. Re-
visionen menar att hilso- och sjukvardsforvaltningen i storre utstriackning skulle kunna
anvanda resultatet fran de olika kéllorna for att gora sammanstallningar av storre delar

13 Regionala cancercentrum i samverkan, 2018. Jamforelse av data i kvalitetsregister och i SKL:s data-
bas Signe - utvérdering av kvaliteten i matningen av vantetider for patienter som genomgar standardi-
serade vardférlopp cancer (SVF).

14 Statistik om standardiserade vardférlopp - RCC (cancercentrum.se) Hdmtad 2023-11-10.
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av cancervarden och diarigenom fa mer kunskap om cancervarden for att underlatta
styrningen.

Mycket av den uppfoljning som gors sker fortfarande manuellt, som att mata in uppgif-
ter i kvalitetsregistren. Detta beskrivs av sjukhusen som tidskravande. Revisionen be-
domer att den manuella registreringen leder till en administrativ belastning for vardgi-
varna och att regionen behover sakerstaller att det pdborjade arbetet med att minska
manuell registrering fardigstalls, sa att mangden data som hamtas automatisk fran
andra system 6kar och manuella registreringar minskar.

5. Aterkoppling till sjukhusen

En regional prioritering i den regionala cancerplanen ar att fortsitta arbetet med analys
och uppfoljning kring jamlikhet, jaimstalldhet och méangfald samt anpassa riktade at-
garder. Darfor ar det viktigt att information som samlats in genom uppf6ljning ocksa
aterkopplas till vardgivaren. Om resultatet av uppfoljningar inte kan formedlas till den
verksamhet som kan utfora onskade atgarder finns risk att forbattringar inte genom-
fors.

5.1. Aterkoppling av foljsamhet till virdprogrammen

Av den regionala cancerplanen for Stockholm Gotland framgar att det ar viktigt med en
tydlig samordning mellan vardprogram och kvalitetsregister s att uppfoljning gors av
rekommenderade atgirder och att pagaende forbattringsarbete gar att folja.

Som framgéar ovan gar foljsamheten till virdprogram att mata genom kvalitetsregistren,
men det gors ingen uppfoljning av om vardprogrammen f6ljs av sjukhusen eller inte.

Sjukhusen som ingatt i granskningen uppger att det inte sker ndgon aterkoppling till
dem nir det giller uppfoljning av indikatorer fran vardprogram, men samtidigt anser
sjukhusen att de inte har behov av sddana uppgifter. Detta eftersom de uppger att de
foljer relevanta vardprogram och vet hur de presterar och menar att féljsamheten till
vardprogrammen ar hog. Huruvida det forhaller sig sa ar inget som foljs upp av hilso-
och sjukvardsforvaltningen.

Anledningen till att f6ljsamheten till virdprogrammen inte mats ar att det anses vara
béde tidskravande och arbetskriavande. De som arbetar med avtalsuppf6ljning inom
halso- och sjukvardsforvaltningen uppger att det finns mycket annat som ska f6ljas upp
inom ramen for avtalsuppfoljningen och fragan ar vilken nytta matningar av foljsam-
heten skulle leda till — sdrskild om vardprogrammet upplevs som foraldrat av sjukhu-
sen for att det inte uppdaterats pa ett tag. De som arbetar med avtalshandlaggning me-
nar att det ar vardgivarna som har ansvaret for utforandet av varden och kvalitetsled-
ning av vardverksamheterna och att féljsamhet till virdprogram inte ingér i avtalsupp-
foljningen. Enligt RCC ar det svart att folja upp foljsamheten till varje vardprogram pa
detaljniva eftersom det skulle vara for tidskravande.

Eftersom foljsamheten till virdprogrammen inte mats far bristande foljsamhet inga
konsekvenser om sddan trots allt skulle uppméarksammas. I sjukhusavtalen finns krav
pa foljsamheten till de nationella virdprogrammen och det stér i cancerplanen att for
att nd mélet om en mer jamlik cancervard behover foljsamheten till vardprogrammen
oka. Hur foljsamheten ska kunna oka ar enligt revisionen inte tydligt.
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5.2. Aterkoppling av foljsamhet till kvalitetsregister

Av sjukhusens vardavtal for 2020—2023 framgar att vardgivaren ska rapportera till,
och anvinda resultatet fran, alla for uppdraget relevanta nationella kvalitetsregister
som stod vid systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. I cancerplanen 2020—-2023
star att kvalitetsregistren behover anviandas i 6kad utstrackning for att folja upp och
snabbt kunna se resultat av forandringar.

Granskningen visar att viss aterkoppling av uppgifter fran kvalitetsregister sker till
sjukhusen, genom de arsrapporter som registerhallarna till de olika kvalitetsregistren
tar fram. Det sker ocksa viss aterkoppling till sjukhusen fran hélso- och sjukvardsfor-
valtningen genom samordningsgruppen for cancer. Fragan om sjukhusens foljsamhet
till kvalitetsregister diskuteras ibland i samordningsgruppen. Som framgatt kan vard-
personal som har tillgang till plattformen se olika uppgifter direkt som registrerats i
kvalitetsregistren. P4 RCC:s hemsida gar det ocksé att ta del av interaktiva rapporter
for vart och ett av registren, utan att vara inloggad. Dessa rapporter hamtar uppgifter
fran kvalitetsregistren. Sjukhusen far sjalva ga in och hamta de interaktiva rapporterna.
Utover detta sker ingen sarskild eller regelbunden aterkoppling till sjukhusen frén reg-
ionen.

Regionen forsoker uppmuntra sjukhusen att registrera i kvalitetsregistren. RCC arbetar
for att oka foljsamheten exempelvis genom att 14gga in vissa uppgifter som ska foljas
upp for uppfoljning i alla register. Det ar enligt RCC ett sitt att skapa ett merviarde med
att registrera. RCC forsoker sporra sjukhusen att 6ka anvandandet av kvalitetsregister-
data i sin verksamhetsutveckling. Lanken mellan RCC och sjukhusen ar de cirka 50
processledarna i regionen, av vilka flera arbetar badde inom RCC och pa sjukhusen.

RCC har paborjat ett arbete med att ta fram rapporter pa Varden i siffrors dar kvalitets-
indikatorer inom cancervarden kommer att kunna foljas pa vardgivarniva. Nar arbetet
ar klart kommer indikatorerna att kunna anviandas for uppfoljning.

5.3. Aterkoppling av féljsamheten till vardférloppen

Som framgar ovan foljer RCC upp SVF och skickar data till sjukhusen en gang i mana-
den. Uppgifterna som skickas ir i vissa fall pa vardgivarniva och i vissa fall pa regional
niva.

Sjukhusen beskriver att den data de far ta del av fran RCC kraver tolkning. Ett av sjuk-
husen uppger att den data de far inte stimmer 6verens med sjukhusets egna uppgifter
och att mycket tid darfér behover laggas pa att forsoka forsta varfor uppgifterna ser
olika ut. Statistiken som sjukhuset far frdin RCC anvands darfor bara i begransad ut-
strackning i sjukhusets utvecklingsarbete av varden. I granskningen framkommer att
det skiljer sig 4t om sjukhusen anser sig ha behov av SVF-uppgifter fran RCC. Ett sjuk-
hus uppger att det ar intressant att se uppgifterna fran varje sjukhus redovisade pa reg-
ional niva. Ett annat sjukhus uppger att underlaget frdn SVF ar nodvandigt for den
egna uppfoljningen av ledtiderna inom cancervarden.

15 yv3rden i siffror ar regionernas gemensamma samlingsplats for I6pande publicering av data kring
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Den &r ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete
inom halso- och sjukvarden. Varden i siffror (vardenisiffror.se). Himtad 2023-11-09.
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Anpassningen av varden till nytta for patienterna kan ocksa paverka hur resultatet fran
uppfoljningen ser ut och ofta kravs kunskap om hur cancervarden organiseras hos re-
spektive sjukhus for att kunna forsta uppgifterna. I vardforloppen mats start och stopp
av vardforloppen, samt indikatorer som gar att mata, exempelvis antal. Kvaliteten mits
inte i uppfoljningen av vardforloppen, men diaremot i kvalitetsregistren. Enligt ett av
sjukhusen riskerar det att leda till att om sjukhusen forsoker skapa battre kvalitet for
patienterna finns risken att det resultat som mits i vardférloppet framstar som samre
om ledtiderna blir langre.

Av RCC:s redovisning till Socialstyrelsen med anledning av 6verenskommelsen om
standardiserade vardforlopp forutsatter RCC att aterkoppling av data ocksa leder till
okad foljsamhet till inrapportering. Pa regionovergripande niva har RCC under 2022
kartlagt vilka sjukhus som rapporterade och vilka som inte rapporterade ledtider nar
det giller hudmelanom. Utifran kartlaggningen genomforde RCC besok pa sjukhusens
enheter for att informera och utbilda. Detta ledde till att fler enheter anslot sig till bade
kvalitetsregistret och till SVF-delen av plattformen dar kvalitetsregistren ligger. RCC
har aven gjort besok pa sjukhus for att fokusera pa registreringen och tolkningen av
forloppet for prostatacancer.’® RCC har fortsatt arbetet under 2023 och dven vint sig
till vrdgivare inom andra cancerformer dar problem med f6ljsamheten uppmarksam-
mats. For att 6ka foljsamheten arbetar RCC med att stotta vardgivarna pa olika satt, ex-
empelvis med utrustning eller personal for att testa ett nytt arbetssitt.

RCC:s uppfoljning visar att malet om att 70 procent av patienterna med valgrundad
misstanke ska ingd i SVF nas men att regionen har problem att na ledtiderna for samt-
liga SVF. Granskningen visar att det inte blir nagra konsekvenser for de vardgivare som
inte nar malnivaerna. Det finns inget sirskilt forum dar hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen och sjukhusen diskuterar foljsamheten till vardférloppen, men frdgan kan tas
upp pa méten inom ramen for avtalsuppfoljningen. Dar dr det dock mycket annat som
behover diskuteras och forvaltningen forsoker halla diskussionen pa en 6vergripande
niva. Kopplat till RCC finns det, som namnts ovan, processledare som i méanga fall ar
anstillda bade pa RCC och pa sjukhusen och som har en frimjande roll gentemot sjuk-
husen. Processledarna kan hjilpa och stétta for att forsoka oka foljsamheten.

5.4. Bedomning

Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsforvaltningen aterkopplar foljsamheten till
de standardiserade vardforloppen pa ett tydligt satt. RCC arbetar ocksa pa olika satt for
att sjukhusen ska 6ka sin foljsamhet till vardforloppen. Det sker viss dterkoppling av
foljsamheten till kvalitetsregister. Nar det giller foljsamheten till virdprogram sker
ingen aterkoppling eftersom hilso- och sjukvardsforvaltningen inte samlar in sidana
uppgifter och har prioriterat att f6lja upp annat 16pande.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar framjande for att forsoka uppmuntra sjuk-
husen att 6ka foljsamheten exempelvis genom att skapa mervarde for dem att regi-
strera i kvalitetsregister. Forvaltningen forvantar sig att vardgivarna sjalva tar ansvar

16 RCC, 2022. Redovisning till Socialstyrelsen av arbetet med standardiserade vardférlopp enligt dver-
enskommelsen Jamlik och effektiv cancervdrd med kortare vantetider 2022.
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for sin verksamhets- och kvalitetsutveckling utan kontroller och har valt att arbeta
framjande snarare dn kontrollerande nir det géller det giller sjukhusens arbete med
kvalitetsregister, vardprogram och vardférlopp.

Revisionen vill samtidigt peka pé att enligt regionens cancerplan behover foljsamheten
till vardprogram oka for att na malen om en mer jamlik vard. Vidare anges i planen att
registrering i kvalitetsregister ar en forutsattning for att resultatet ska kunna anvandas
som stod for systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. Revisionen bedomer att
uppfoljningen behover avspegla kraven i sjukhusavtalen for att sdkerstélla foljsamhet
sa att malet i den regionala cancerplanen om mer jamlik vard ska nas.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett foértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den 6vergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig intern kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anmaéla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00
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