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LANDSTINGET BLEKINGE

Landstinget i Blekinge Revisionsskrivelse
Revisorerna

Till Ndmnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primdrvard och folktandvard

EY har pé uppdrag av landstingets revisorer genomfdrt en granskning av cancervarden. Syftet ar att
ge revisorerna ett underlag for att bedoma om Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for
primarvard och folktandvard har sékerstallt att faststéllda vardprogram och riktlinjer efterlevs.
Granskningen har inriktats mot cancer i urinvagarna.

Den sammanfattande bedémningen ar att granskningen av vardprocessen for urinvagscancer visar att
varden till stora delar bedrivs &ndamalsenligt nar det géller struktur for ansvarsroller,
standardisering/vardlogistik, kunskapsstyrning och uppféljning. Flera av dessa aspekter géller daven for
cancervarden generellt i landstinget. Specialistvrden i samspel med Regionalt Cancercentrum Syd
bedéms ha goda strukturelia forutsattningar att bedriva en andamalsenlig vard i enlighet med de
nationella vardprogrammen och den nationella cancerstrategin. Detta galier utifran
ansvarsprovningsgrunden styrning och Namnden for Blekingesjukhuset. Daremot bedéms Namnden
for primarvard och folktandvard inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sékerstalla en andamalsenlig
styrning av landstingets vardcentralers del i vardprocessen.

Utifran ansvarsprévningens grund "maluppfylleise” ar bedémningen att det finns brister som
namnderna bér uppmarksamma. Alla ledtider gar annu inte att félja, kommunikationen mellan
vardcentralerna och specialistvarden behover forbattras och de krav pa skyndsam hantering som ar
huvudsyftet med de standardiserade vardforloppen uppfylls inte helt nar det galler urinvagscancer. |
jamférelse med dvriga landet star sig dock Blekinge val.

Beddmningen ar att de flesta problem som finns nar det galler maluppfylielsen orsakas av
kirurgklinikens obalans mellan behov och kapacitet. De l1anga vantetider som galler for kirurgklinikens
patienter har totalt sett varken férsamrats eller férbattrats av inforandet standardiserade vardfériopp,
daremot har cancerpatienterna prioriterats i enlighet med den nationella cancerstrategin. Eftersom
patienter med andra, lagre prioriterade, sékorsaker kan fa vanta lange pa I&karbesok inom
specialistvarden finns risk att det kan finnas cancerpatienter dolda bland dessa. Det ar de av
vardcentralerna "svf-markta” remisserna som hanteras skyndsamt, bland annat med hjalp av
specialistklinikernas koordinatorer.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

Na@mnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sékerstalla att samtliga de i de
standardiserade vardftrloppen stipulerade ledtiderna, inklusive delledtiderna, kan foljas upp
kontinuerligt och att data ar kvalitetssakrad.

Namnden fér Primdrvard och folktandvard rekommenderas att initiera atgarder for att de
standardiserade vardférioppen blir allmant implementerade bland vérdcentralernas personal
inklusive inhyrd personal. Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sékerstalla att
aven de privata vardcentralerna implementerar de standardiserade vardférloppen. Det bor ske via
Halsovalet vilket sorterar under landstingsstyrelsen.

Ndamnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sékerstélla att svf-méarkta remisser bedéms
inom den tid som det standardiserade vardférloppet stipulerar.

Namnc¢ 1 for Blekingesjukhuset rekommenderas att utforma en strategi for hur
koordinatorrollerna och kontaktsjukskoterskerollerna ska bemannas pa mest effektiva satt.
Koordinatorrollen behdver exempelvis inte innehas av sjukskoterska.

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att initiera atgarder for att de stipulerade
ledtiderna for patienter med bléscancer kan uppfyllas fullt ut. Detta bor ske i ett helhetsperspektiv
innefattande 6vriga cancerpatienter och i ljuset av kirurgklinikens generella vantetidsproblematik.

Svar 6nskas senast 2017-09-30
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfort en granskning av
cancervarden. Syftet ar att ge revisorerna ett underlag for att bedéma om Namnden
for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och folktandvard har sakerstallt
att faststallda vardprogram och riktlinjer efterlevs. Granskningen har inriktats mot
cancer i urinvagarna.

Den sammanfattande bedomningen ar att granskningen av vardprocessen for
urinvagscancer visar att varden till stora delar bedrivs andamalsenligt nar det galler
struktur for ansvarsroller, standardisering/vardlogistik, kunskapsstyrning och
uppfolining. Flera av dessa aspekter galler aven for cancervarden generellt i
landstinget. Specialistvarden i samspel med Regionalt Cancercentrum Syd bedéms
ha goda strukturella férutsattningar att bedriva en andamalsenlig vard i enlighet med
de nationella vardprogrammen och den nationella cancerstrategin. Detta galler
utifran ansvarsprovningsgrunden styrning och Namnden for Blekingesjukhuset.
Daremot bedéms Namnden for primarvard och folktandvard inte vidtagit tillréckliga
atgarder for att sakerstélla en andamalsenlig styrning av landstingets vardcentralers
del i vardprocessen.

Utifran ansvarsprévningens grund "maluppfyllelse” ar bedémningen att det finns
brister som namnderna bdr uppmarksamma. Alla ledtider gar annu inte att folja,
kommunikationen mellan vardcentralerna och specialistvarden behdver forbattras
och de krav pa skyndsam hantering som ar huvudsyftet med de standardiserade
vardférloppen uppfylls inte helt nar det galler urinvagscancer. | jamforelse med
ovriga landet star sig dock Blekinge val.

Beddmningen ar att de flesta problem som finns nar det galier maluppfyllelsen
orsakas av kirurgklinikens obalans mellan behov och kapacitet. De langa vantetider
som galler for kirurgklinikens patienter har totalt sett varken férsamrats eller
forbattrats av inférandet standardiserade vardférlopp (SVF), daremot har
cancerpatienterna prioriterats i enlighet med den nationella cancerstrategin.
Eftersom patienter med andra, lagre prioriterade, sokorsaker kan fa vanta lange pa
lakarbesok inom specialistvarden finns risk att det kan finnas cancerpatienter dolda
bland dessa. Det ar de av vardcentralerna "SVF-markta” remisserna som hanteras
skyndsamt, bland annat med hjalp av specialistklinikernas koordinatorer.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande
rekommendationer:

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sakerstalla att
samtliga de i de standardiserade vardforioppen stipulerade ledtiderna,
inklusir ¢ ledtiderna, kan folji  upp kontinuerligt och att « ar
kvalitetssakrad.

Namnden for Primarvard och folktandvard rekommenderas att skyndsamt
vidta atgarder for att de standardiserade vardférloppen blir allmant
implementerade bland vardcentralernas personal inklusive inhyrd personal.
Landstingsstyrelsen rekommenderas att via Halsovalet sékerstalla att aven
de privata vardcentralerna implementerar de standardiserade vardférloppen.
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Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sakerstalla att SVF-
markta remisser bedoms inom den tid som det standardiserade
vardforloppet stipulerar.

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att utforma en strategi
for hur koordinatorrollerna och kontaktsjukskéterskerollerna ska bemannas
pa mest effektiva satt. Koordinatorrollen behéver exempelvis inte innehas av
sjukskoterska.

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att initiera atgarder for
att de stipulerade ledtiderna for patienter med blascancer kan uppfyllas fullt
ut. Detta bor ske i ett helhetsperspektiv innefattande 6vriga cancerpatienter
och i ljuset av kirurgklinikens generella vantetidsproblematik.
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2.

Inledning

2.1. Bakgrund

Cancersjukvarden ar en komplex och omfattande verksamhet med flera vardgivare
med olika lokalisering och styrning. Varden kraver specialiserad kunskap, individuell
anpassning och tillika féljsamhet till faststallda medicinska riktlinjer och
vardprogram. Bristande féljsamhet till riktlinjer och langa ledtider medfér ineffektivitet
och samre uftfall for patienterna. Det kan bade handla om stort lidande under vantan
pa vard och om hogre dodlighet. Cancer ar ocksa i hog grad de anhérigas sjukdom.

Cancervarden &r inte alltid jamlik. Utvarderingar visar att det finns stora nationella
skillnader. Dessa skillnader kan bero av skillnader i population men ocksa av
skillnader i organisation, vardgivarnas handlande och vardens utférande. Att
namnder och styrelser styr mot foljsambhet till vardprogram och effektiv organisation
med korta ledtider utgér grund for basta méjliga vard och god hushalining med
resurser. Man kan beskriva styrningen i tre dimensioner: Namndens styrning utifran
hur den beskrivs i kommunallagen 6:7, organisatorisk styrning och
professionsstyrning. Uppdraget fér namnderna ar att var och en inom sitt omrade
ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestamt samt enligt de féreskrifter som galler for verksamheten. Med
organisatorisk styrning avses allokering av resurser, organisering av resurser,
kompetensforsorjning och uppféljning. Med professionsstyrning avses de
legitimerade yrkesgruppernas styrning via kunskapsstyrning och processutformning.
Professionsstyrningen styr innehallet i varden.

De regionala cancercentrumen har tagit fram ett flertal standardiserade vardforlopp
dar krav pa korta ledtider fér cancerpatienter ar fokus. Dessa implementeras
l[6pande for olika diagnoser. Landstinget Blekinge har i likhet med andra landsting i
RCC-syd en handlingsplan for inférandet av standardiserade vardférlopp.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primarvard och folktandvard har
sakerstallt att faststallda vardprogram och riktlinjer efterlevs.

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas pa processniva till cancer i urinvagarna. Det ar en av de
storre diagnoserna avseende hur manga patienter som drabbas.

2.4. Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Har ndmnderna utformat en andamalsenlig styrning och uppfdljning
for att sakerstalla att vardprogram och riktlinjer for cancer efterlevs?
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Svarar varden for cancer i urinvagarna upp mot kraven i de
standardiserade vardférioppen/vardprogram/riktlinjer?

Har inférandet av de standardiserade vardforloppen haft inverl 1
varden av 6vriga cancerpatienter eller annan vard?

Sker den lokala implementeringen av de standardiserade
vardforloppen pa ett andamalsenligt satt?

2.5. Ansvarig namnd

Granskningen avser Namnden for Blekingesjukhuset och Namnden fér primarvard
och folktandvard.

Namnden foér primarvéard och folktandvard ska utdva ledningen for den offentliga
primarvarden och bedriva verksamhet i enlighet med regelverket for Halsovalet.
Namnden ska ocksa félja upp verksamheten och ekonomin samt redovisa darmed
forknippade rapporter till landstingsstyrelsen, samverka med andra huvudman i
fragor gallande planering av varden och faststalla budget och verksamhetsplan inom
de av fullméktige fastlagda ramarna.

2.6. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och
fullmaktigebeslut.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Halso- och sjukvardslagen (HSL), 28-29 §

o | HSL 28 § framgar att ledningen av hélso- och sjukvard skall vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet
av varden samt frdmjar kostnadseffektivitet.

Kommunallagen (KL), 6 kap. 7 §

o | KL 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstallande séatt.

Patientlagen 6 kap. 1 §

o Av Patientlagens 6 kap. 1 § framgar att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses och att olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Nationellt vardprogram - Cancer i urinblasa, njurbécken, urinledare och
urinrér, augusti 2015. Regionala cancercentrum i sam kan.
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Beskrivning av standardiserat vardférlopp — cancer i urinblasan och dvre
urinvagarna, december 2015. Regionala cancercentrum i samverkan.

Landstingets landstingsplan och budget 2016-2018

Reglemente for Namnden for Blekingesjukhuset samt Namnden for
primarvard och folktandvard samt 6vriga uppdrag och mal avseende den
aktuella varden.

2.7. Metod

Granskningen har genomférts genom granskning av dokument och intervjuer med
nyckelpersoner i den aktuella vardprocessen. Intervjuade funktioner framgar av
bilaga 1.

De intervjuade har beretts tillfélle att faktakontrollera rapporten.

2.8. Definition av cancer i urinvagar

Granskningen ar avgransad till cancer i urinvagarna synomymt med urotelial cancer.
Begreppet urotelial omfattar urinvagarna fran njurbacken till urinréret, vari aven
urinblasan ingar. | denna rapport valjer vi att anvanda begreppet urinvagscancer
synonymt med urinblasecancer.
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Organisation och styrning

| foljande avsnitt presenteras den organisation och styrning som omgardar
cancersjukvarden pa nationell, regional och lokal niva i Blekinge.

3.1. Politik, profession och forvaltning

Cancervardens innehall i Sverige styrs pa olika nivaer. Pa nationell niva finns den
nationella cancerstrategin och riktlinjer for cancervarden som Socialstyrelt
utfardat. Pa regional niva finns regionala cancercentrum (RCC). De vardprogram
och standardiserade vardférlopp som de regionala cancercentrumen faststallt i
samverkan ar viktiga inslag i styrningen av cancervarden.

Mot bakgrund av att den nationella styrningen ar val utvecklad sker det lokalt
begransade kompletteringar av de nationella direktiven samt de som ges fran RCC
till verksamheterna. Direktiven pa landstings/regionniva handlar framférallt om
resursfordelning och beslut om var vilken vard som ska ges. | verksamheterna
utformas varden utifran de lokala férutsattningarna och de nationella riktlinjerna.

Nar begreppet professionsstyrning anvands satts det ofta i en kontext och relateras
till politik och forvaltning. Relationen mellan politik, férvaltning och profession ar
central och den senare villkoras delvis av och definieras i forhallande till férvaltning
och politik.

Politik
Ani  erar
befolkningens
behov, formulerar
uppdrag och

fordelar resurser Forvaltning

Administrerar
tilidelade resurser
via organisering,
produktionsstyrning

f och ekonomistyrning

Profession
Styr innehdllet i
varden via
kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard ar i jamfoérelse med manga andra verksamheter i hog grad styrd
via kunskap och i mindre grad via politik och organisation. Professionen utgdrs av

8
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legitimerade yrkesgrupper som definierar de problem som ska l6sas och beslutar
om adekvata atgarder. Professionen har en ganska stor autonomi och far déarmed
stor paverkan pa politik och férvaltning, bade formelit och informellt.

Tjansteman och politiker i landstinget har begréansat inflytande éver den medicinska
professionsutévningen. Den politiska styrningen skapar dock forutsattningar for
professionsstyrningen genom att bl.a. férdela resurser till olika verksamheter.

Inforandet av standardiserade vardférlopp (SVF) inom cancervarden innebéar att de
tre sfarerna i stora delar integreras. Vardforloppen ar framtagna av professionen
men i hdgsta grad sanktionerade och beslutade av politiken. Inférandet paverkar
aven forvaltningen da cancervarden far en tydligare prioritering an tidigare och
fragor om var olika delar av varden ska aga rum for basta kvalitet och
resursutnyttjande blir férvaltningens huvudbry. Det ar dessutom sa att SVF har
fokus pa ledtider vilket ar begripliga och méatbara mal och som darfor far
genomslagskraft i alla tre sfarer.

Denna granskning handlar om professionernas och foérvaltningarnas styrning mot
jamlik vard med fokus pa effektiv vard och foljsamhet till riktlinjer.
Professionsstyrningen behdver ses i en kontext varfor vi i detta avsnitt behandlar
politiska faststallda styrdokument som har relevans for granskningen samt
forvaitningens styrning.

3.2. Organisatoriskt sammanhang for cancervarden

| féljande avsnitt beskrivs organisationen inom Blekingesjukhuset och inom
primarvarden kopplat till vard av patienter med misstankt cancer i urinvagarna.

3.2.1. Sdédra Regionvardsnamnden

Sodra Regionvardsnamnden ar den gemensamma politiska ndmnden for
Landstinget Blekinge, sddra delen av Region Halland (kommunerna Halmstad,
Laholm och Hylte), Region Kronoberg och Region Skane. Sddra
Regionvardsnamnden ar en fran landstingen i Sédra sjukvardsregionen fristaende
namnd. Ledamdterna utses emellertid av de fyra landstingen. Namndens
huvudsakliga uppgifter ar att handha, initiera, utveckla och folja upp samverkan som
regleras i regionavtalet och galler fr.o.m. 2015-03-01 och tills vidare. Regionavtalet
reglerar samverkan inom framst halso- och sjukvarden mellan de fyra landstingen i
Sddra sjukvardsregionen. | avtalet anges bland annat att Sédra sjukvardsregionen
skall ha en organisation for kunskapsstyrning. Namndens verksamhet finansieras
genom anslag fran Sjukvardshuvudmannen och faststélls fér en period om fyra ar.’

Exempel pa beslut som fattas av sédra regionvardsnamnden och som berdr
cancervarden ar; ekonomiskt bidrag till RCC Syd, ansdkan till SKL om bidrag for
etablering av backencancerrehab inom RCC Syd och yttrande betraffande regional
nivastrukturering inom canceromradet, bland annat for cystektomi vid
urinblasecancer®.

1 Hamtat 2016-11-17 pa websida med adress http://sodrasjukvardsregionen.se/
2 Protokoll 2016-08-25 § 37, 2016-05-25 § 17, 2016-05-25 § 21
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Sédra sjukvardsregionens ledningsgrupp for gemensamma héalso- och
sjukvardsfragor bereder de fragor som ska beslutas av ndmnden. | ledningsgruppen
ingar bland annat halso- och sjukvardsledningarna for de fyra landstingen.®

3.2.2. Namnden fér Blekingesjukhuset

Namnden fordelar och styr halso- och sjukvarden inom av fullmaktige beslutade
ramar. Namnden ska besluta om utbud, omfattning och lokalisering av halso- och
sjukvarden. Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs effektivt och efter
faststallda mal och riktlinjer.*

Cancerpatienter uppmarksammas i Namnden for Blekingesjukhusets
verksamhetsplan for 2016. Det framgar bland annat att landstinget har atagit sig att
félja RCC Syd:s intentioner avseende ett 20-tal cancerformer. Detta kommer
innebara ett battre omhandertagande av dessa patientgrupper samt féljsamhet till
regionala och nationella behandlingsriktlinjer. Den regionala cancerplanen RCC Syd
2015-2018 och plan fér cancerrehabilitering kommer fa konsekvenser for framtida
resursbehov och under 2015 har arbetet startat med fem cancerprocesser till vilka
det finns kopplat statliga stimulansmedel kopplat till standardiserade vardplaner. En
farhaga som Blekingesjukhuset upplever med RCC &r de tankar som finns om
centralisering av vissa canceringrepp inom kirurgi och gynekologi. En
kompetensflykt kan riskeras och darmed svarigheter att uppratthalla
Blekingesjukhusets status som akutsjukhus.®

Direktiv till namnden for Blekingesjukhuset ar enligt Landstingsplan 2016-2018
bland annat att bedriva ett aktivt arbete i enlighet med handlingsprogram och i
landstingsfullmaktige och i namnden fattade beslut for cancervarden med syfte att
korta vardférioppet fran misstanke till behandlingsstart, sakra rehabiliteringsresurs
i tidigt skede och uppratta ett diagnostiskt centrum enligt beslutade intentioner.®

Bland prioriterade satsningar enligt Landstingsplan 2016-2018 (avsatta medel avser
totalt under planperioden) framgar avseende cancervard (9 mnkr ar budgeterade pa
LS forfogandeanslag) att den medicinska utvecklingen har medfért att dverlevnaden
vid olika cancersjukdomar ékat. Prevention och tidig diagnos paverkar ocksa
resultatet. En nationell cancerstrategi har tagits fram for att férbattra cancervarden
och gora den mer jamlik 6ver landet. Nationella vardprogram arbetas fram som stod
i behandlingen. Oavsett cancerdiagnos kravs en effektiv utredning och behandling
med stdd av standardvardplaner, kontaktisjukskoterskor, en personlig vardplan till
alla patienter samt rehabiliteringsinsatser i hela skedet. Pa ett vergripande plan
behdvs en funktion i form av en cancersamordnare som samordnar cancerarbetet
lokalt, regionalt och nationellt. | den foreslagna budgeten aterfinns darfor en utokad
budget fér cancervard pa 9 mnkr uppdelat pa 3 mnkr arligen under planperioden.’

| Blekingesjukhusets verksamhetsberéttelse fér 2015 omnamns jamlik cancervard.
Det framgar att art ar| Horjat och ett fler av sjukhusets klinil  deltar aktivt i

3 Hamtat 2016-11-17 pa websida med adress http://sodrasjukvardsregionen.se/

* Reglemente for namnden for Blekingesjukhuset 2014-10-29 rev 2014-11-06 rev 2014-11-11
® Verksamhetsplan och budget 2016, Namnden for Blekingesjukhuset, s. 4-5.

6 Verksamhetsplan och budget 2016, Namnden fér Blekingesjukhuset, s. 23.

! Verksamhetsplan och budget 2016, Namnden for Blekingesjukhuset, s. 26.
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arbetet med att korta ledtider for utpekade vardprocesser inom cancervarden. Pa
kirurgkliniken ar processer igang for urinblasecancer, prostatacancer,
matstrupscancer och magsackscancer. Medicinkliniken har infért standardiserat
vardforlopp for akut leukemi och forbereder for inforande av standardiserade
vardforlopp for lungcancer och lymfom. Anestesikliniken deltar i arbetet genom att
planera operationstilifallen fér de utvalda diagnoserna, vilket stéller stora krav pa en
noggrann planering och logistik av tillgangliga operationsresurser. Vidare kan
namnas att, som en angelagen del i vardprocessen for cancer, deltar aven
avdelningen for klinisk patologi och cytologi i arbetet med inférande av
standardiserade vardférlopp.

| Blekingesjukhusets verksamhetsberattelse for 2015 framgar att hyrlakarberoendet
ater har 6kat pa grund av brist pa specialistiakare bland annat inom internmedicin,
gynekologi och urologi. Det nyligen beslutade forbudet for anlitande av
bemanningsféretag kommer att paverka tillganglighetsambitionerna negativt och det
kan finnas risk for fordréjd cancerdiagnostik.

I Namnden for Blekingesjukhusets protokoll 20 oktober 2016 § 119 beslutar
namnden att foresla landstingsstyrelsen att uppdra at landstingsdirektdren att
utarbeta ett beslutsunderiag for start av en landstingsdvergripande och samordnad
strategi for den framtida cancervarden i Blekinge. | arendet framgar bland annat att
namnden framfér sig uppfattar ett kat behov av utredning, behandling och
uppfoljning av patienter med cancersjukdomar. Cancervarden ar idag splittrad pa
Blekingesjukhuset da den sker pa flera olika kliniker, i samarbete med manga olika
aktOrer. Med ett stoérre behov i framtiden, och genom framvaxandet av allt mer
komplicerade behandlingsmetoder kan det vara av varde att samla verksamheten till
en onkologisk enhet. | protokollet framgar vidare under yrkande arende 4 att "enligt
idag lamnad redogdrelse for arbetet med standardiserade vardférlopp inom
cancervarden, finns det enligt verksamhetsansvariga ett 6kat behov av utredning,
behandling och uppfélining av patienter med cancersjukdomar.”

Uppfdljning av standardiserade vardférlopp (hittills 18 stycken) har enligt intervju
med landstingets utvecklingsdirektor skett vid nagra tillfallen till namnden for
Blekingesjukhuset och till landstingsstyrelsen. Informationen har bland annat
omfattat redovisning av handlingsplaner for inférandet av SVF. Inférandet av
standardiserade vardforlopp ar fortfarande relativt nytt. Utvecklingsdirektdren erfar
foljaktligen att den politiska uppféljningen och rapporteringen, exempelvis i
delarsrapporter och i verksamhetsberattelser, darmed kommer att vidareutvecklas
framdver.

3.2.3. Namnden fér primédrvard och folktandvard

Namnden fordelar och styr hdlso- och sjukvarden och tandvarden inom av
fullmaktige beslutade ramar. Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs
effektivt och efter faststallda mal och riktlinjer.®

Vi har konstaterat att Namnden fér primarvard och folktandvards verksamhetsplan
for 2016 inte innehaller nagon specifik skrivning om cancer eller standardiserade
vardfériopp.

® Reglemente for namnden for primarvard och tandvard 2014-10-29 rev. 2014-11-06
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| verksamhetsberiittelser fér 2015 omnamns for primarvardsforvaltningen att en
handlingsplan for de fem vardprocesserna inom cancervard finns framskriven for
Landstinget Blekinge. Det finns enligt verksamhetsberéttelsen svarigheter att klara
satsningen "da det &r brist pa specialister”.

| folktandvardens verksamhetsberattelse anges angaende jamlik cancervard att det
inte galler folktandvarden.

| protokollen for Namnden for primarvard och folktandvard framgar inget om cancer
under 2016.

3.3. Professionsstyrning

3.3.1. Kunskapsstyrning

Den styrning som utévas av professionen handlar om kunskapsstyrning och syftet ar
att astadkomma en evidensbaserad praktik i halso- och sjukvarden dar
kvalitetssakrad kunskap sprids och anvands. | cancervarden handlar det om
vardprogram, vardférlopp, kvalitetsregister samt kliniska och epidemiologiska
studier. Det nationella cancerregistret och kvalitetsregister ger bade tiligang till och
kvalitet pa data.

3.3.2. RCC Syd

RCC Syd, Regionalt cancercentrum syd ar ett kunskapscentrum som stodjer
landsting och region i arbetet med att, utifran den nationella cancerstrategin,
utveckla cancervarden i s6dra sjukvardsregionen. RCC Syd ingar i det nationella
natverket for samtliga sex RCC i Sverige som samordnas av Sveriges Kommuner
och landsting, SKL. RCC Syd innefattar Region Skane, Region Halland, Region
Kronoberg och Landstinget Blekinge. RCC Syd leds av en styrelse med
representation pa landstings/regiondirektérsniva fran samtliga fyra huvudman.®
Verksamheten finansieras huvudsakligen genom statsbidrag samt genom solidarisk
finansiering fran regionerna och landstingen.

Regionalt cancercentrum (RCC) i samverkan har en nyckelroll i kunskapsstyrningen.
Inom Sdédra sjukvardsregionen som omfattar Skane, Kronoberg, Blekinge och sbédra
delen av Hallands lan ar det RCC Syd som pa uppdrag av Sodra
regionvardsnamnden som ska verka for en kunskapsstyrning. Enligt intervjuad
verksamhetschef for RCC Syd ska RCC i forhallande till linjeorganisationen ha en
fristaende roll och ar ett radgivande organ som styr via de riktlinjer som antas av
landstingen och regionerna. Sédra regionvardsnamnden ar det politiskt beslutande
organ som RCC Syd redovisar till.

RCCs uppgift &r att initiera, stédja och medverka till att nationella vardprogram
implementeras.

Faststéllande av de nationella vardprogrammen sker i RCC i samverkan som ocksa
ansvarar fér webbpublicering. Vardprogrammen genomgar en arlig dversyn i dialog

® Hamtat 2016-11-17 pa websida med adress http://www.cancercentrum.se/syd/

Yrce Syd:s hemsida, hamtat 2016-11-03 p& adressen http://www.cancercentrum.se/syd/om-oss/
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med stddjande RCC."" En stor del av RCCs arbete med den nationella
cancerstrategin har som dvergripande mal att bidra till en mer jamlik cancervard.
Arbete inriktat pa urinvagscancer sker i en regional processgrupp inom RCC Syd,
vilken samlar berorda lokala processledare fran respektive landsting/region inom
s6dra sjukvardsregionen.

Nar det galler utbildning vid inférande av SVF har RCC Syd enligt dess
verksamhetschef ordnat en "kick-off” i varje region. | Blekinge har inférandet
foretradesvis hanterats lokalt genom cancersamordnarens forsorg.

3.3.3.  Riktlinjer, vardprogram och standardiserade vardfériopp

Cancervarden styrs av ett antal riktlinjer och vardprogram. Med utgangspunkt i den
cancerform som denna granskning avser ser styrdokumenten ut pa féljande satt, se

bilaga 3:

Regional cancerplan Nationellt Standardiserat Nationelit

*Delar i en helhet” vardprogram Cancer vardforiopp vardprogram for
2014 i blasa, Cancer i urinvagar cancerrehabilitering
njurbacken,

Samlade aspekter urinledare och Galler fr.o.m. 2016

SOm ar gemensamma uninrér

for flera

cancerdiagnoser \/’J

3.3.4. Blekinge klarar inte alla ledtidskrav

SVF anger fyra ledtider for nationell uppfdljning, fordelat pa en ledtid avseende
patientgruppen icke-muskelinvasiv tumoér och pa tre  itider for patientgruppen
muskelinvasiv tumor. Blekingesjukhuset kan idag ta fram uppgifter for de tre
sistnamnda ledtiderna, se tabell nedan.

Vi har i granskningen fatt ta del av denna statistik manuellt via landstingets
cancersamordnare men inte kunnat ta del av statistik for de ingaende ledtiderna,
exempelvis tid fran remiss till bedémd remiss.

" Delar i en helhet, Regional cancerplan RCC Syd 2015-2018, s. 14.
13






halvtids urologisjukskoterska, tre kontaktsjukskdterskor som delar funktionen som
kontaktsjukskoterska och koordinator sinsemellan. Av 24 vardplatser ar atta
urologplatser.

| varden av cancerpatienter samverkar urologin med vardenheterna anestesi,
patologi och rontgen. Dessutom sker intern samverkan med onkologer inom
kirurgkliniken.

For primarvardsforvaltningen som innefattar alla Landstinget Blekinges 13
landstingsdrivna vardcentraler ansvarar en forvaltningschef som i sin tur ar
underordnad landstingsdirektoren. Alla vardcentraler har ett gemensamt grundutbud
som bland annat innehaller grundlaggande haiso- och sjukvard, barnhalso  d,
rehabilitering, psykosociala insatser, radgivning och férebyggande insatser'™.
Respektive vardcentral leds av en verksamhetschef.

3.4.1. Uppféljning pa férvaltningsniva

Under 2015 infordes i Blekinge standardiserade vardforlopp for fem
cancerdiagnoser, varav en var urinblasecancer. En handlingsplan fér inférandet av
SVF togs fram under varen 2015 och har f6ljts upp i oktober 2015. P4 motsvarande
vis har en handlingsplan for de 13 SVF som inférs under 2016 tagits fram och foljts
upp under 2016. Uppféliningarna rapporteras till Socialdepartementet som har fatt i
uppdrag av regeringen att folja och utvardera satsningen med kortare vantetider i
cancervarden'. Cancersamordnaren har redovisat alla handlingsplaner och dess
uppfdljning for landstingsstyrelsens arbetsutskott. Vidare har deltagarna i
cancerradet, bland annat forvaltningschefen fér Blekingesjukhuset och
representanter fran primarvarden tagit del av handlingsplanerna och dess
uppfoélining.

Resultat for vardens tiliganglighet, utryckt i vantetider, inom saval primarvard som
sjukhus foljs upp varje manad och skickas ut till bland annat férvaltningschefer,
verksamhetschefer och processledare. Under hosten 2016 omfattas statistiken aven
av vissa av SVF:s ledtider.

Uppfoljningen av SVF sker utifran atgardskoder som registreras i landstingets
systemstod Qlik-View. Uppféljningen inleddes enligt cancersamordnaren i slutet av
2015 och arbetet har fortskridit under 2016 for att utveckia och kvalitetssdkra
arbetssatt. Enligt landstingets utvecklingsdirektor har verksamheten tillgang till
statistik kopplat till SVF via RCC Syd.

For narvarande finns tva etablerade matpunkter i SVF; tidpunkt for remissbeslut vid
valgrundad misstanke och tidpunkt for antingen start av behandling eller avslut av
SVF. | dagslaget har landstinget enligt cancersamordnare delvis initierat uppféljning
av ledtider som stipuleras av SVF. For tillhandahallen statistik, se avsnitt 3.3.4.

1ymedicii  .a uppfdljningen utgd / ingik vil s
genom systemstddet INCA. Registrering utfors ofta av lakare, ibland sjukskoterskor
och beskrivs som tidskravande. Enligt processledaren for urinvagscancer skulle

¥ Hamtat 2016-11-25 pa landstingets hemsida med adressen http:/Itblekinge.se/Om-
landstinget/Organisation/Primarvarden/

" Hamtat 2016-12-13 p4 regeringens hemsida med adressen http://www.regeringen.se/regeringens-
politik/folkhalsa-och-sjukvard/satsning-pa-kortare-vantetider-inom-cancervarden/
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momentet kunna férlaggas pa en sekreterarfunktion men det har inte varit méjligt pa
grund av for fa sekreterarresurser.

For att mata patienters upplevelser i cancervarden har i enlighet med nationella
beslut en s.k. PREM-enkatundersokning genomforts for forsta gangen under varen
2016 och skickas darefter ut manatligen. Det &r landstingets cancersamordnare
tillsammans med ansvarig for nationell patientenkat (NPE) som ansvarar for PF._./-
enkaten. For SVF kopplat till urinvagscancer inkom i de forsta resultaten 21 svar
vilket innebar en svarsfrekvens pa 31,8 %. De forsta resultaten blev tillgangliga
under hosten 2016 och har enligt cancersamordnaren annu inte hunnit bearbetas
och analyseras fullt ut. Processledare har tillgang till en analysportal dar resultaten
av enkéterna framgar I6pande. Aven RCC har tillgang till resultaten. Det framsta
syftet med enkaterna ar att tillhandahalla underlag for verksamhetsutveckling.
PREM-undersokningens fragor galler omraden sasom information och kunskap,
emotionellt stéd, kontinuitet och koordinering och respekt och bematande.

En grupp dar SVF och uppféljningsfragor diskuteras ar RCC Forum Blekinge som
bestar av cancersamordnare, processledare, kontaktsjukskoterskor, landstingets
utvecklingsdirektdr och representant fran RCC Syd. Gruppen traffas 4-6 ganger per
ar. Bland gruppens diskussionsdmnen finns bland annat SVF, ledtider, matningar av
patientupplevd kvalitet (PREM-enkéter), nivastrukturering, erfarenhetsutbyte och
framgangsfaktorer.

3.4.2. Ansvarsroller i vardprocessen

Kopplat till vardprocessen finns det olika ansvarsroller vars funktion utgar fran
professionsstyrningen. Dessa ar kopplade till processen och inte till den
organisatoriska strukturen och det ar via dessa som den medicinska kunskapen och
patientperspektivet ska moétas.

Styrgrupp

Enligt cancersamordnaren fungerar det cancerrad som inrattades i landstinget under
varen 2016 som en styrgrupp for inférandet av SVF. Cancerradet sammankallas av
cancersamordnaren. Funktionerna beskrivs narmare under avsnitt 3.4.

Processledare

Inom RCC Syd finns regionala processledare utsedda for olika cancerformer. De
regionala processledarna ska medverka till val sammanhalina processer med
patientens perspektiv i fokus och i sitt arbete bidra till den regionala cancerplanens
mal och forankring i varden. Funktionen ska vidare etablera, halla ihop och
koordinera natverket av lokala processledare.

For specialistenheten urologi inom Blekingesjukhuset, dit blascancer hanfors, finns
en lokal processledare tillika sektionsansvarig urolog som ansvarar for
vardprocessen for cancer i urinvagar pa landstingsniva inklusive vardcentralerna.
Processledaren har ett ansvar att styra och sakerstalla att det standardiserade
vardforloppet féljs och processledaren har darfor en regelbunden dialog med berord
personal vid exempelvis sektionsméten och multidisciplinara konferenser.

16



Rididing a better
wing worid

Koordinator

Koordinatorrollen ar explicit angiven i SVF och &r en funktion for att sakra kontinuitet
i vardforloppet och undvika onddig véntetid. Koordinatorsrollen behdver enligt SVF
inte bemannas av samma person under hela forloppet. Hur funktionen ska
bemannas och organiseras ar under diskussion i landstinget och har lyfts i det
cancerrad som inrattades i mars 2016. For de standardiserade vardférlopp som
initierades under 2015, inklusive blascancer, har kontaktsjuksk&terskor inom andra
urologiomraden an blascancer rollen som koordinator. Detta eftersom en specifik
kontaktsjukskdterska for blascancer har saknats. Enligt processledaren for urologi
behovs inte viss specialistkompetens for rollen koordinator sa 1ange patienten
befinner sig i understkningsstadiet. Av resursskal har det emellertid inte varit mgjligt
att férlagga rollen till sekreterare. Sedan patienten har fatt en cancerdiagnos behovs
specialistkompetens i koordinatorrollen fran en kontaktsjukskoterska eller
motsvarande. Utifran att andelen SVF-patienter som far cancerdiagnos ror sig om
ca 15-20 procent, menar processledaren att nuvarande koordinatorupplagg innebar
att kontaktsjukskoterskornas specialistkompetens inte anvands optimalt mot
bakgrund av att de hanterar koordinatorrollen i 80-85 procent av fallen dar det inte
ar nodvandigt.

Kontaktsjukskoterska

Rollen ar definierad som en central aktor i de nationella vardprogrammet.
Funktionen finns for att patienten ska fa en kontakt som haller samman de olika
aktiviteterna och utgor ett stdd for patienten och narstaende. Kontaktsjukskoterskan
kan formedla kontakter till andra kompetenser for psykosocialt stod. Vidare ska
kontaktsjukskoterskan sakra patientens inflytande och dessutom bevaka ledtider.

Som omnamnts ovan vid koordinatorfunktionen har Blekinge saknat en specifik
kontaktsjukskoterska for blascancer under storre delen av 2016. Urologsektionen
har enligt processledaren fyllt funktionen avseende blascancer med hjalp av bade
urologer och kontaktsjukskoterskor for andra cancerformer inom urologin sasom
prostatacancer. Eftersom SVF staller krav pa att patient ska tilldelas en namngiven
kontaktsjukskoterska framgar inte i statistik fran kvalitetsregister att funktionen har
tillgodosetts. Fran sommaren 2016 erhdll kirurgkliniken budget for rekrytering av en
tjanst kontaktsjukskoterska inriktad pa urinvagscancer. Arbetet med att bemanna
tjansten inleddes under hosten 2016. Funktionen behdvde delas mellan flera olika
personer for att kunna tillmétesga landstingets krav pa tiliganglighet, att funktionen
ska finnas varje dag inklusive helger. | samband med granskningen menar
verksamhetschefen for kirurgi att funktionen kontaktsjukskéterska for
urinblasecancer ar tillgodosedd.
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Vardprocessen cancer i urinvagarna

4.1. Kort om urinvagscancer och den aktuella kliniken

Landstingsstyrelsen i Blekinge beslutade den 16 mars 2015 om inforande av
standardiserat vardférlopp for bland annat urinvégscancer'. Implementeringen av
berort SVF startade i september 2015. Enligt cancersamordnaren har landstinget i
dagslaget en god grundstruktur pa plats. Det gar inte att definitivt avgora nar
implementeringen ar avslutad eftersom det galler en fortgaende process.

Blekinge hade enligt uppgift frin cancersamordnaren 105 patienter inkluderade i
SVF urinblasa under perioden 1 januari till 30 juni 2016. Av dessa startade sedan 25
patienter behandling (23,8 %). Landstinget har inte tillgang till siffror fér 2015
eftersom rapporteringen inte kom igang forran sent under 2015. ™ iligt ansvarig
urologlakare finns ca 40-60 patienter som far diagnosen blascancer per ar. Dessa
patienter genomgar efter behandling sedan I6pande kontroller och aterbesok i
varden under mellan fem till tio ar, beroende pa diagnos. Kontrollerna utférs
uteslutande av urologer inom specialistvarden. Att aterbesok ar aktuellt under en
lang tidsperiod innebar att patientmangden och trycket pa urologsektionen
ackumuleras 6ver tid.

Inom kirurgkliniken och inom urologisektionen har ett omfattande processarbete
genomférts under senare ar, redan innan SVF infordes. Enligt intervjuade var de
vardprocesser som introducerades i flera avseenden férenliga med fokus i de
standardiserade vardférloppen. Fran sjukhusets sida har framférts en positiv syn pa
SVF f6r urinvagscancer och dess mal om att korta vantetiderna fér patientens basta.
En del anser emellertid att SVF ar mindre pragmatiskt och innebar styrning mot
ledtider som i vissa fall ar problematiska att uppna. SVF har enligt intervjuade stalit
Okade krav pa verksamheten samtidigt som inférandet inte har f6ljts av tilirackliga
resurstiliskott. Det ar framst komplicerat att uppna énskvard tillganglighet for
operationstider. Bemanningsbrist begransar. For att kunna tillgodose SVF skulle
kliniken behdva ha en éverkapacitet. Operationsplanerare har haft och har fortsatt
en stor utmaning i att anpassa produktionsplaneringen till SVF, utifran tillgangliga
resurser.

Cancer i urinvagar utreds och behandlas vid sjukhusen i bade Karlskrona och
Karlshamn. Den vanligaste behandlingen mot urinblasecancer utgors av en
operation (sa kallad TUR-B) som innebar borthyvling av tumér/vavnad. Karlshamns
sjukhus utfér dagkirurgi medan storre operationer sasom cystektomi (borttagande av
urinblasa) utfors i Karlskrona som har battre anpassad utrustning vad galler
exempelvis rontgen. Under hdsten 2016 har en forstarkning av utrustning initierats i
Karlshamns sjukhus som féljaktligen kommer fa battre forutsattningar att utféra

o]l ivaing p och akut urologi fran ar 2017.

Patienter med misstankt blascancer kommer i regel till urologin via remiss fran
vardcentral och oftast med indikationen blod i urinen. SVF innehaller kriterier fér nar
misstanke om cancer kan anses vara valgrundad.

18 Landstinget Blekinge, Handlingsplan fér att inféra SVF for fem cancerdiagnoser, Mars 2015
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Remisser "SVF-marks” enligt intervjuade vardcentralchefer, genom att en kryssruta i
remissystemet fylls i som markerar att det standardiserade vardférloppet ska ga
SVF-markning betyder att patienten ska prioriteras och att ledtiden till besok vid
specialistkliniken ska vara hogst fem dagar (en kalenderdag till remissankomst +
fyra dagar till nybesok). Enligt cancersamordaren ar det viktigt att det i I6pande text
aven specificeras vilket SVF som avses. Det ar enligt cancersamordnaren &nnu inte
fullt ut inarbetat hos all personal vid vardcentralerna att remisser ska SVF-markas.
Det finns inte statistik dver hur val rutinen efterlevs.

For narvarande far vardcentralerna bekraftelse av inskickade remisser breviedes
fran sjukhuset. En digital 16sning med e-remisser ar under inférande i landstinget
och vissa vardcentraler ska agera pilot i satsningen.

Angaende om SVF har medfort undantrangningseffekter sa har ett par intervjuade,
fran sjukhusets sida, menat att sa ar fallet. Uppfattningen ar att SVF har inneburit
Okade vantetider for de patienter som har godartade urologiska sjukdomar. Vid
intervjuerna framkommer skilda uppfattningar om huruvida patienter med aterfall av
urinbladsecancer (recidiva fall) trangs undan av SVF. Fran sjukhusens sida framfors
att undantrangning sker av recidiva patienter, eftersom dessa patienter inte omfattas
av SVF. Vid intervjuerna uttrycktes fran en vardcentral att det ar valgrundad
misstanke som avgdr om patienten remitteras enligt SVF, oavsett om patienten har
genomgatt SVF tidigare eller inte. En urolog menar att de recidiva fallen i regel
upptacks och hanteras direkt inom specialistvarden som ett led i uppfdljning av
patienten, varfor dessa patienter vanligen inte aktualiseras igen inom primarvarden.
Enligt cancersamordnaren kan inga tendenser till 6kade vantetider urskiljas ur
statistiken som en folid av SVF. Ifall en 6kning av vantetider kunde pavisas vore det
enligt cancersamordnaren vidare problematiskt att avgéra om det ar SVF som ar
orsaken. Fran intervjuade vardcentralers sida har hittills inte uppfattats att SVF har
inneburit ndgra undantrangningseffekter.

| oktober 2016 var det endast 65 % av forstabeséken inom urologi som
genomfdrdes inom vardgarantins granser. Motsvarande statistik for operation/atgard
var 66 % (urologi évriga). Urologin brottas saledes med képroblem.

4.2. Information och stod

Cancersamordnaren anser sig ha haft ett gott stdd av och diskussionsutbyte med
RCC Syd i samband med inférandet av SVF. RCC Syd har erbjudit kunskapsstéd
och forum, anordnat utbildningsdagar, hallit samman processledare etc.

Ansvarig lakare vid urologssektionen (processledare) ingar i RCC Syd:s regionala
grupp for urinvagscancer som traffas ett par ganger per ar. Genom gruppmaétena
samlas de sakkunniga i sddra sjukvardsregionen och far mdéjlighet att utbyta
erfarenheter och information kopplat till cancervarden och SVF. RCC Syd
tillhandahaller en websida for den regionala gruppen och en applikation for SVF.
RCC Syd har vidare anordnat st nariedagar och dialogdagar samt gruppmaoten for
kontaktsjukskoterskor.

| samband med intervjuerna framkommer att RCC har arbetat aktivt med olika fragor
i samband med regionala cancergruppsmoéten. Stédet fran RCC innebar
féretradesvis att de samlar sakkunniga pa dessa forum. En problematik som lyfts
fram av ett par intervjuade ar att landstinget inte tillskjuter tillrackliga resurser for att
verksamheten ska kunna efterleva RCC:s krav och rekommendationer.
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Verksamhetschefen for kirurgkliniken anser inte att personal deltar i RCC-traffar i
den omfattning som vore optimalt for verksamheten. Lokala processledare som
ingar i RCC:s regionala grupper inriktade mot olika cancerformer ska enligt RCC:s
rad agna tio procent av sin arbetstid at arbete kopplat till utveckling av
patientprocessen. Detta ar problematiskt att efterleva fullt ut i Blekinge for att
ordinarie verksamhet ska kunna uppréatthallas. Implementeringen av SVF i Blekinge
har varit riktad rakt mot sektionerna inom kirurgkliniken. Enligt verksamhetschefen
for kirurgi har cancerradet efter onskemal i hdgre utstrackning informerats fran RCC
Syd om hur arbetet fortskrider.

IT-stodet kopplat till inférandet av SVF, systemet INCA, fungerar enligt
processledaren numera tillfredstéllande fér blascancer.

4.3. Vardforloppet

Som beskrivits ovan bérjar processen i regel pa vardcentralen. | samband med att
patienten undersdks av primarvardens lakare tas stalining till om valgrundad
misstanke for urinvagscancer foreligger. | regel remitteras de flesta patienter éver 40
ar och med blod i urinen som SVF-markta remisser. Aven yngre med identifierade
riskfaktorer remitteras. Patienten informeras pa vardcentralen om hur det
kommande forloppet kommer att se ut. Information tili patienten om férloppet sker
vidare fran urologsjukskéterska vid sjukhusen i samband med att remissen mottas.

| Blekinge tillampas en lokal rutin som innebar att vardcentralerna aven bér skriva
en remiss till rontgen (CT-urografi) fér patienten i samband med att SVF-remiss
skrivs for misstankt urinvégscancer. Syftet med rutinen ar att skynda pa processen
for patientens béasta och ska resultera i att patienten har réntgats innan den
genomgar cystoskopi (undersékning av urinvagar). Rontgenmottagningen har avsatt
fasta tider for SVF-patienter. Momentet att vardcentralen ska skriva rontgenremiss
ingar inte i SVF och foljaktligen inte i den primarvardsversion av SVF som
vardcentralerna anvander. Daremot anges rutinen i lokala PM. Det ar enligt
processledaren saval som cancersamordnaren annu inte helt inarbetat hos all
personal vid vardcentralerna att rontgenrutinen ska foljas. Enligt uppgift fran en
vardcentral har det férekommit att remittenter inom primarvarden, framférallt
hyrlakare, har missat momentet med att skriva rontgenremiss i samband med SVF-
remiss. SVF-remissen har da skickats tillbaka till vardcentralen med anledningen att
rontgenremiss saknats vilket i forekommande fall har fordrojt vardforloppet.

Det ar kontaktsjukskéterskor tillika koordinatorer som mottar SVF-remisser. Urologer
gor dagligen remissbeddmning for att sdkra hanteringen. Nar SVF-remissen
kommer till sjukhuset ar patienten enligt rutinen ovan i regel redan inbokad pa
rontgen. | samrad med urolog bokar kontaktsjukskoterska in en tid fér undersékning
av patienten (cystoskopi). Ofta sker undersokning medan resultatet fran réntgen
avvaktas. Enligt processledaren ar det urolog pa sjukhusen som tar stalining till om
SVF ska fdljas, inte primarvarden. Normalt ar patienten enligt processledaren
underso6kt inom en vecka fran att remiss har mottagits.

Patienter som har undersdkts och far cancerdiagnos kallas till operation, vanligen
s.k. TUR-B. 1 Blekinge Overstiger enligt processledaren ledtiden till operation de 12
dagar som SVF stipulerar. | samband med att sjukhuset i Karlshamn far battre
férutsattningar att utféra operativa ingrepp och akut urologi fran ar 2017 bedémer
processledaren att ledtiderna till operation ska kunna forbattras.

20



Kontaktsjukskoterskor pa kliniken har en koordinatorroll och svarar for planering av
operationer, kontakt med primarvarden eller annan forekommande remittent,
bokning av provtagning samt andra koordinerande uppgifter. SVF stipulerar att det
ska finnas forbokade tider for undersokningar och behandlingar fér dessa patienter
vilket ocksa ar fallet i Blekinge.

Patienter erhaller alltid en kontaktsskéterska men det kan vara olika personer. Enligt
processledare ar malet att patienten skall ha samma kontaktsjukskdterska men det
kan handa att patienten traffar nagon annan kontaktsjukskoterska som har samma
kompetens. Som namnts tidigare har funktionen namngiven kontaktsjukskoterska
vid blascancer tillgodosetts under senhosten 2016.

Fdérebyggande atgarder ar att sluta roka. De flesta som far cancerdiagnos ar
motiverade att sluta roka, enligt processledaren. Om behov finns erbjuds
rokavvanjning bade vid sjukhusen och inom primarvarden.

Sammantaget kan det konstateras att inférandet av SVF har inneburit en ytterligare
utveckling av vardprocesser som delvis hade initieras redan i férvag inom
kirurgkliniken och urologisektionen. Kraven i SVF innebar utmaningar foér
verksamheten, inte minst nar det galler att tillmotesga ledtider och funktionen
kontaktsjukskoéterska. Remissforfarandet enligt SVF tillampas med ett lokalt tillagg
om att vardcentralen aven bor remittera patient till rontgen vid SVF-remisser.

4.4. Kompetensforsorjning

“ligt processledaren har tillgangligheten for cancerpatienter vid urologsektionen
inte varit tillfredstallande. Den framsta anledningen &ar att det saknas bemanning pa
lakarsidan av urologer. Problemet med brist pa urologer ar utbrett i Sverige.

| dagslaget finns fyra urologer och en ST-lakare pa urologisektionen i Blekinge,
varav en urolog rekryterades under hdsten 2016. Enligt verksamhetschefen for
kirurgkliniken har det sedan lange varit uttalat att det ska finnas sex urologtjanster i
Blekinge, foljaktligen finns tva tjanster for lite. Detta begransar
operationskapaciteten pa sjukhusen.

Enligt processledaren finns tilifredstallande majligheter till utbildning och
fortbildningstilifallen inom landstinget. Urologméten och tvarprofessionella moten
sker ca en gang per termin eller oftare beroende pa behovet. Inom urologisektionen
sker enligt uppgift fran urolog i princip dagligen olika personalméten sdsom
lakarméten, multidisciplinara konferenser och rontgenrad.

Som namnts i tidigare avsnitt har kraven pa kontaktsjukskoterska tillgodosetts
genom spridning av funktion pa flera personer under hdsten 2016.
Kontaktskoterskor inom urologi har fatt utbildning for rollen. Sjukskéterskor inom
urologi far vidare viss funktionsutbildning.

En problematik som har lyfts vid intervjuerna galler den kon« itration av operationer
till regionens universitetssjukhus som har initierats som ett led i nivastrukturering.
Cystektomioperationer (borttagande av urinblasan) i Blekinge uppgar till ca 15 per ar
och ska enligt intervjuade efter beslut i sédra regionvardsnamnden forlaggas till
Malmo under 2017. Flytten av viss kirurgi innebéar enligt de intervjuade utmaningar
fér Blekinge landsting att behalla attraktiviteten som arbetsgivare, mot bakgrund av
att yrkesvardet riskerar att devalveras nar kirurger inte far traning i vissa

operationer.
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Vardcentralen ar oftast vardprocessens
startpunkt

5.1. Information och stod

Landstingets cancersamordnare som tillsattes 1 januari 2016 har besokt
primarvarden (privata och landstingsdrivna vardcentraler) och informerat om SVF.
Vid granskningstillfallet kvarstar det att gora besok hos ca fem av 21 vardcentraler.
Erfarenheterna fran de SVF som inférdes 2015 visade enligt cancersamordnaren att
primarvarden efterfragade ytterligare information och stdd vid SVF-inférandet.

Wamo vardcentral har hittills inte bokat in ett verksamhetsbesok av landstingets
cancersamordnare, men verksamhetschefen har blivit erbjuden méjligheten.
Verksamhetschefen har tagit del av information fran cancersamordnaren kopplat till
SVF i samband med ledningsméten inom primarvarden.

En kanal genom vilken vardcentralerna har fatt information om SVF ar via
primarvardslakare som ingar i processteam tillsammans med bland annat
processledaren for urinvagscancer och kontaktsjukskoterskor.

Foretradare fran landstingets primarvard, en verksamt  schef for privata och en
verksamhetschef for landstingsdrivna vardcentraler, finns representerade i
cancerradet. Representanten for de landstingsdrivna vardcentralerna ger évriga
verksamhetschefer I6pande information kopplat till implementering av vardprogram
och SVF i samband med ledningsméten. Pa intranatet har en lank inférts som ar
enkel att hitta och ger vardcentralerna snabbt tillirade till information om SVF. Det
finns vidare en applikation med information som kan vagleda primarvarden vid
behov. Primarvardens representanter i cancerradet har deltagit i framtagandet av en
primarvardsversion for SVF blascancer. Denna primarvardsversion féljer SVF och
beaktar inte den kompletterande rutin fér remiss till réntgen som landstinget
tillampar, se avsnitt 4.3. Saval verksamhetschefen fér Brunnsgardens vardcentral
som verksamhetschefen for Wama vardcentral, tillika chef for Lyckeby och Rddeby
vardcentral, har informerat personalen vid vardcentralerna om rontgenrutinen och
att den framgar i PM som finns tillgangligt pa intranétet. Rutinerna i lokala PM
uppfattas som tydliga av verksamhetscheferna och specificerar aven
kontaktuppgifter till berérd personal inom specialistvarden.

5.2. Implementering av standardiserade vardforlopp

En verksamhetschef menar att primarvarden har en viktig roll for att upptacka och
initiera SVF, inte minst eftersom ca 70 procent av alla vardbesok sker pa
vardcentral.

Implementeringen av SVF for blascancer har enligt interviuade verksamhetschefer
fungerat val med stod fran primarvardens representanter i cancerradet, information
pa ledningsméten och fran cancersamordnaren och processteamet som leds av
processledaren for urologi.

Det ar lakare eller lakarsekreterare pa vardcentralerna som skriver SVF-mérkta
remisser. Verksamhetschefen fér Wamo vardcentral, tillika chef for Lyckeby och
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Roédeby vardcentral har i samband med implementeringen av SVF blascancer
informerat lakargrupperna pa respektive vardcentral om SVF-markta remisser. Pa
Wamo och Lyckeby vardcentraler &r SVF-markta remisser inarbetat. Det ar oklart
hur Rédeby vardcentral, dar lakargruppen enbart bestar av hyrlakare som inte har
fatt sarskild information om SVF, ligger till pa omradet. Eftersom remisser bekraftas
brevledes, far vardcentralerna inte bekraftelse samma dag att remisserna har
mottagits av sjukhuset.

Vid valgrundad misstanke om urinvagscancer ger lakare pa vardcentralen enligt de
intervjuade information till patienten om att de remitteras enligt det standardiserade
vardférloppet och vad det innebar. Informationen ges muntligt och skriftligt. Det finns
bland annat informationsblad pa webben fran 1177.se att tillga for patienten med
information om SVF.

Vardcentralerna star i regel inte for nagon eftervard av urinvagscancer.
Uppfoljningar sker uteslutande inom specialistvarden hos urologen.

Mot bakgrund av att det har inférts och fortfarande infors ett antal olika SVF menar
intervjuade verksamhetschefer att det &r en utmaning att halla kunskapen levande
hos personalen.

De intervjuade cheferna ger en positiv bild av infrandet av SVF. Arbetet enligt SVF
innebar tydlighet fér bade lakare och patienter genom att det bygger pa
standardisering. Aven cancersamordnaren har uppfattat att vardcentralerna ar
positivt installda till SVF.

Kompetensforsorjning lyfts fram som ett problemomrade inom primarvarden.
Hyrpersonal, framféralit l1akare, anvands for att tdcka upp vakanser. Enligt en
verksamhetschef arbetar personal pa toppen av sin kompetens i den meningen att
sjukskoterskor far ta over allt mer fran lakares uppgifter, underskoterskor tar 6ver
uppgifter fran sjukskoterskor etc. Anvandning av hyrlakare anses av
verksamhetschefen inte vara optimalt for att trygga god patientsakerhet.
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6. Bedodomning utifran det nationella
vardprogrammet

Nedan gors en bedémning av hur varden fungerar utifran ett antal malsattningar
som ar uppsatta i de nationella vardprogrammet avseende kvalitetsindikatorer vid
blascancersjukdom.

For att gora beddmningen har genomgang skett av statistik for Blekinge som har
hamtats fran Oppna jamférelser 2014, nationellt kvalitetsregister 2013-2014
respektive 2014-2015 samt RCC Syd:s kvalitetsuppféljning juli 2015-juni 2016.

Det kan noteras att det i Oppna jamférelser framgar att fér en del indikatorer har
nagra landsting s& fa fall att resultat blir osékra. Atgarder beslutas vidare inte i en
del fall mot bakgrund av att patienten har samsjuklighet eller har natt en hog alder.

6.1. Relativ femarsoverlevnad for patienter med blascancer

Blekinge lag med 81,9 % i topp nationellt i Oppna jamférelser 2014 av¢  1de relativ
femarsdverlevnad vid urinblasecancer, 2008-2012. Malvardet 80 % i nationella
vardprogrammet uppnaddes fdljaktligen.

Vi kan konstatera att indikatorn pekar pa att Blekinges blascancervard har gett goda
resultat. Mot bakgrund av att indikatorn foljs med en langre tidshorisont har vi inte
tagit del av mer aktuell data. Vi anser det vara efterstravansvart att fortibpande
analysera utvecklingen och orsaker dartill.

6.2. Tid fran utfardande av remiss till blascancerdiagnos (datum for
diagnostisk TUR)

For indikatorn tid fran utfardande av remiss till urolog till blascancerdiagnos (datum
for diagnostisk TUR), hade Blekinge den tredje kortaste vantetiden for 2014-2015
med sina 28 dagar. Malvardet 12 dagar for 80 % av patienterna i nationella
vardprogrammet uppnaddes emellertid inte.

Vi beddmer att landstingets forutsattningar att korta denna vantetid kan forbattras
som en effekt av att det fran 2017 enligt intervjuade sker en férstarkning av
utrustning inom Karlshamns sjukhus.

6.3. Andel patienter med blascancer som far intravesikal behandling

Nationella vardprogrammet rekommenderar att patien n | en T1-tumor férutom
TUR-operation (transuretral resektion) aven bor erbjudas en intravesikal behandling
(insprutning i urinblasan via kateter av kemo- eller immunoterapi for att forebygga
aterfall och hindra tuméren fran att férvarras).

For intravesikal behandling befann sig Bleking med 25 % nationellt i botten for
indikatorn under 2012-2013. Vardet har darefter férbattrats och uppgar till 65 % i
nationelit kvalitetsregister 2014-2015. Malvardet 75 % i nationella vardprogrammet
uppnaddes emellertid inte. | RCC Syd:s kvalitetsuppféljning for indikatorn for juli
2015-juni 2016 uppnar behandlande sjukhus Karlskrona 73,7 %. Foljaktligen ar var
beddmning att indikatorn utvecklas at ratt hall.
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6.4. Andel patienter som diskuteras pa multidisciplinar konferens (MDK)

Infor primarbehandling av urinblasecancer genomférs en multidisciplinar konferens,
dar en omfattande granskning av patientens tumérsjukdom gérs for att varden ska
kunna erbjuda en optimal behandling. | konferensen deltar specialister fran flera
discipliner. Nationella vardprogrammet anger att alla patienter med tumorer i
stadium T1 och patienter med muskelinvasiva blastumérer (stadium T2-T4) bor
diskuteras pa en multidisciplinar konferens.

For indikatorn Multidisciplinar konferens, T1-T4 ligger Blekinge for ar 2014-2015
nast bast nationellt med sina 78 %. Blekinge uppvisar en tydlig forbattring for
indikatorn over tid. Malvardet 100 % i nationella vardprogrammet uppnaddes
emellertid inte.

Var bedémning ar att forutsattningarna att forbattra indikatorn ytterligare starks mot
bakgrund av att landstinget fran hosten 2016 enligt intervjuade har tillgodosett
funktionen namngiven kontaktsjukskéterska for blascancer.

6.5. Andel patienter som far kurativ behandling

En kurativt syftande behandling av en tumér i stadium T2-T4 (muskelinvasiv) ar
antingen cystektomi (borttagande av urinblasan) med/utan systemisk
cytostatikabehandling eller stralbehandling.

For kurativt syftande behandling lag Blekinge med 42,1 % nationellt i nedre delen for
indikatorn under 2012-2013. Vardet har darefter forbattrats och uppgar till 61 % i
nationellt kvalitetsregister 2014-2015. Malvardet 45 % i nationella vardprogrammet
uppnaddes foljaktligen. | RCC Syd:s kvalitetsuppféljning for indikatorn for juli 2015-
juni 2016 uppnar behandlande sjukhus Karlskrona 71,4 %. Foljaktligen gor vi
beddmningen att indikatorn bade tillgodoses och utvecklas at ratt hall.

6.6. Andel patienter som far neoadjuvant behandling

Cytostatikabehandling ges i vissa fall fére operation i syfte att minska aterfall i
sjukdomen, s.k. neoadjuvant behandling. Foér férbattrad éverlevnad rekommenderar
nationella vardprogrammet en neoadjuvant cytostatikabehandling fore kurativt
syftande operation. Rekommendationen ar riktad till patienter med muskelinvasiv
blascancer.

For indikatorn neoadjuvant behandling framgick ingen data for Blekinge i Oppna
jamforelser for 2012-2013, p.g.a. farre an tio fall. Vardet har darefter legat relativt
jamt och uppgar till 23 % i nationellt kvalitetsregister 2014-2015. Malvardet 50 % i
nationella vardprogrammet uppnaddes foljaktligen inte. Emellertid visar RCC Syd:s
kvalitetsuppfdljning for indikatorn for juli 2015-juni 2016 att behandlande sjukhus
Karlskrona uppnar 50 %. Var bedémning ar att indikatorn pekar pa ett
utvecklingsomrade for Blekinge.
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de nationella vardprogrammen och den nationella cancerstrategin. Detta galler
utifran ansvarsprévningsgrunden styrning och Namnden fér Blekingesjukhuset.
Daremot bedoms Namnden for primarvard och folktandvard inte vidtagit tillrackliga
atgarder for att sakerstalla en andamalsenlig styrning av landstingets vardcentralers
del i vardprocessen.

Utifran ansvarsprovningens grund "maluppfyllelse” ar bedémningen att det finns
brister som namnderna bor uppmarksamma. Alla ledtider gar annu inte att folja,
kommunikationen mellan vardcentralerna och specialistvarden behover forbattras
och de krav pa skyndsam hantering som ar huvudsyftet med de standardiserade
vardforloppen uppfylls inte helt nar det galler urinvagscancer. | jamférelse med
dvriga landet star sig dock Blekinge val.

Beddmningen ar att de flesta problem som finns nar det galler maluppfyllelsen
orsakas av kirurgklinikens obalans mellan behov och kapacitet. De langa vantetider
som galler for kirurgklinikens patienter har totalt sett varken férsamrats eller
forbattrats av inforandet standardiserade vardfériopp, daremot har
cancerpatienterna prioriterats i enlighet med den nationella cancerstrategin.
Eftersom patienter med andra, lagre prioriterade, sdkorsaker kan fa vanta lange pa
lakarbesdk inom specialistvarden finns risk att det kan finnas cancerpatienter dolda
bland dessa. Det ar de av vardcentralerna "SVF-markta” remisserna som hanteras
skyndsamt, bland annat med hjalp av specialistklinikernas koordinatorer.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande
rekommendationer:

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sakerstélla att
samtliga de i de standardiserade vardfoérloppen stipulerade ledtiderna,
inklusive delledtiderna, kan féljas upp kontinuerligt och att data ar
kvalitetssakrad.

Namnden for Primarvard och folktandvard rekommenderas att skyndsamt
vidta atgarder for att de standardiserade vardforioppen blir allmant
implementerade bland vardcentralernas personal inklusive inhyrd personal.
Landstingsstyrelsen rekommenderas att via Halsovalet sakerstélla att dven
de privata vardcentralerna implementerar de standardiserade vardférioppen.
Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sakerstalla att SVF-
markta remisser bedéms inom den tid som det standardiserade
vardférloppet stipulerar.

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att utforma en strategi
for hur koordinatorrollerna och kontaktsjukskoterskerollerna ska bemannas
pa mest effektiva satt. Koordinatorrollen behdver exempelvis inte innehas av
sjukskoterska.

Namnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att initiera atgarder for
att de stipulerade ledtiderna for patienter med blascancer kan uppfyllas fullt
ut. Detta bor ske i ett helhetsperspektiv innefattande 6vriga cancerpatienter
och i ljuset av kirurgklinikens ger  ella vantetidsproblematik.
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8. Bilaga 1: Forteckning over intervjuade
funktioner

Verksamhetschef for RCC-syd
Verksamhetschef kirurgkliniken, Blekingesjukhuset

Ansvarig urologlakare for inforandet av standardiserat vardforlopp tillika
processledare

Urologlakare

Cancersamordnare landstinget Blekinge

Verksamhetschefer vid vardcentralerna Wamo, Lyckeby, Rédeby och Brunnsgarden
Utvecklingsdirektor Landstingsdirektorens stab
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9. Bilaga 2: Dokumentforteckning
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RCC Syds regionala cancerplan "Delar i en helhet”

Nationella vardprogrammet Cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare och
urinror

Standardiserat vardforiopp fér cancer i urinvagarna

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering

Namnden for Blekingesjukhuset:s sammantradesprotokoll 2016,
verksamhetsplan 2016, verksamhetsberattelse 2015

Namnden for Primarvard och Folktandvard:s sammantradesprotokoll
2016, verksamhetsplan 2016, verksamhetsberattelse 2015

Reglemente for namnden for Blekingesjukhuset 2014-10-29 rev 2014-11-
06 rev 2014-11-11

Reglemente for namnden for primarvard och tandvard 2014-10-29 rev.
2014-11-06

Landstinget Blekinge - Handlingsplan for att infora standardiserade
vardférlopp fér fem cancerdiagnoser, Mars 2015

Landstinget Blekinge - Cancerplan standardiserade vardférlopp 2015,
Redovisning, Oktober 2015

Landstinget Blekinge - Handlingsplan for arbete med SVF enligt
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL om kortare vantetider i
cancervard 2016

Rutin: Makroskopisk haematuri — remiss till Urologen Godkant datum:
2016-11-03

Oppna jamforelser 2014 — Cancersjukvard — jamforelser mellan landsting
Kvalitetsuppféljning RCC Syd juli 2015- juni 2016, senast uppdaterad
2016-10-26

Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer, Kvalitetsregisterrapport,
diagnosar 2015

Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer, Kvalitetsregisterrapport,
diagnosar 2014
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10. Bilaga 3: Styrdokument

RCC Syds regionala cancerplan. Cancerplanen blev politiskt beslutad den 9
oktober 2014 pa Sodra regionvardsnamndens mote. Den ar aven beslutad av varje
landsting och region inom sodra sjukvardsregionen (december 2014).

Nationella vardprogrammet innehaller rekommendationer for utredning och
behandling av cancer i urinblasa, njurbacken, urinledare och urinror.
Rekommendationerna ar utarbetade av nationell arbetsgrupp och faststallda av
RCC i samverkan 2015-08-25. Programmet innehaller behandlingsn  oder,
rehabilitering, omvardnad, psykosocialt stdd och kvalitetsparametrar.

Standardiserat vardforlopp for cancer i urinvagarna galler fran och med 2016.
Vardforloppet galler fér vuxna patienter och bygger pa det nationella
vardprogrammet. Rekommendationer ar utarbetade av nationell arbetsgrupp och
faststallda av SKL:s beslutsgrupp 2015-"  21.

Vardforloppet innehaller bland annat remisskriterier, beskrivning av forloppet och
krav pa ledtider i processen. Det finns aven en primarvardsversion av standardiserat
vardférlopp beslutad 2015-12-21.

Nationellt vardprogram fér cancerrehabilitering. Vardprogrammet omfattar
rehabilitering av vuxna patienter med cancer oberoende av diagnos, kon, alder,
etnicitet, bakgrund eller andra faktorer. Rekommendationer ar utarbetade av
nationell arbetsgrupp och faststallda av Regionala cancercentrum i samverkan
2014-05-27
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