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Svar pa revisionsrapport Landstinget Blekinge — Granskning av
cancervdrden

Pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Blekinge har EY genomfért en granskning av
cancervarden. Granskningen har inriktats mot cancer i urinvigarna. Syftet med granskningen var
att bedoma om Nimnden for Blekingesjukhuset och Namnden for primérvard och folktandvard
har sikerstillt att faststillda vardprogram och riktlinjer £6ljs. Pa Blekingesjukhuset visade
granskningen pa ett behov av att kunna f6lja stipulerade ledtider, sikerstilla att
remissbedomningen sker inom utsatt tid, tydliggéra koordinators- och kontaktsjukskoterskerollen
samt initiera atgirder for att uppfylla de stipulerade ledtiderna. Inom primérvarden
rekommenderas att vidta atgarder for att vardforloppen blir allmint implementerade, savil f6r de
privata som de offentligt drivna vardcentralerna. Inom primiérvarden har svaret pa
revisionsrapporten processats 1 samarbete med cheflikaren. Pa Blekingesjukhuset har
kirurgklinikens verksamhetschef samt sektionschef for urologi varit involverade.

EY:s sammanfattande kommentarer av cancervirden med inriktning mot cancer i
urinvigarna

EY menar att den sammanfattande bedomningen ir att granskningen av vardprocessen for
urinvigscancer visar att varden till stora delar bedrivs dndamalsenligt ndr det géller struktur for
ansvarsroller, standardisering/vardlogistik, kunskapsstyrning och uppfoljning. Flera av dessa
aspekter giller dven for cancervarden generellt i landstinget.

Mot bakgrund av detta ges foljande rekommendationer i revisionsrapporten:

e Nimnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sdkerstilla att samtliga i de
standardiserade vardférloppen stipulerade ledtiderna, inklusive delledtiderna, kan f6ljas
upp kontinuerligt och att data ir kvalitetssikrad

e Nimnden for primirvard och folktandvard rekommenderas att skyndsamt vidta atgérder
for att de standardiserade vardférloppen blir allmint implementerade bland
vardcentralens personal inklusive inhyrd personal. Landstingsstyrelsen rekommenderas att
via Hilsovalet sikerstilla att dven de privata viardcentralerna implementerar de
standardiserade vardférloppen.

e Nimnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att sdkerstilla att SVF-markta
remisser bedoms inom den tid som det standardiserade vardférloppet stipulerar.

e Nimnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att utforma en strategi fér hur
koordinatorrollen och kontaktsjukskoterskerollen ska bemannas pa mest effektiva
sitt. Koordinatorrollen behéver exempelvis inte innehas av sjukskéterska.
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e Nimnden for Blekingesjukhuset rekommenderas att initiera atgirder for att de
stipulerade ledtiderna f6r patienter med bldscancer kan uppfyllas fullt ut. Detta bor
ske i ett helhetsperspektiv innefattande 6vriga cancerpatienter och 1 ljuset av
kirurgklinikens generella vintetidsproblematik.

Atgﬁrdsfﬁrslag med anledning av revisionsrapporten

Sikerstilla stipulerade ledtider

Ett av Blekingesjukhusets mal i verksamhetsplanen ir att folja ledtiderna for de standardiserade
virdférloppen (SVF). Aven pa klinikniva, i detta fall kirurgkliniken, 4r ledtiderna fér SVF ett mal i
verksamhetsplanen.

Idag ér det inte nationellt beslutat att delledtiderna i de standardiserade vardforloppen ska foljas. I
dagsliget ir det endast krav pd att folja start av SVF samt start av behandling/avslut av annan
orsak. Atgirdskoderna som anvinds for att folja delledtiderna dr dirfor valfria. Sjalvklart finns ur
verksamhetens perspektiv ett intresse att kunna ta del av processens alla delar. Fér manga
vardférlopp anvinds dirfér dven de specifika dtgirdkoderna f6r delledtiderna. For att kunna folja
sina resultat hade det underlittat om fler hade tillgang till den nationella databasen och att denna
aven inkluderade delledtiderna. Men sa ér inte fallet. Istallet har alla landsting fatt bygga sina egna
system fOr att f6lja detta, vilket har tagit lite tid. Av den anledningen har en lokal Qlikview-
applikation skapats. Initialt var utvecklingen av applikationen fokuserad pa att vara ett stod i att
s6ka fram de patienter som manatligen rapporteras till den nationella databasen. Applikationen ar
under stindig utveckling. Det senaste tillskottet dr just moéjligheten att folja delledtiderna, under
forutsittning att de valbara koderna anvands. Redan tidigare har vissa av delledtiderna kunnat
foljas i de diagnosspecifika kvalitetsregistren.

Vad giller kvalitetssikring av resultat sd ansvarar respektive koordinator/kodningsansvarig
sekreterare for detta. I landstinget finns ett lokalt nitverk f6r koordinatorer och
kodningsansvariga sekreterare. Nitverket dr ett forum for att diskutera och sikerstilla arbetet
med kodningen. Kunskapen hos de ber6rda i nitverket har 6kat, vilket gor detta till ett viktigt
nitverk for kunskapspafyllnad. Nitverket fungerar dven stodjande for nya
koordinatorer/kodningsansvariga sekreterare som tillkommer. Diskussioner gillande eventuella
fragetecken gillande kodningen sker lokalt, men dven regionalt i processerna. Viktigt att patala dr
dock att det fortfarande krivs arbete lokalt, regionalt och nationellt sa de specifika
atgirdskoderna anvinds pa ett samstimmigt sitt. Resultaten for ledtiderna har darfor fortfarande
en del att 6nska innan de ar fullt tillférlitliga.

For att framat mojliggora att resultaten anvinds till processforbittring dr det viktigt att tid och
resurser finns avsatta till kodning och uppféljning. Inom vardférloppet for cancer i urinvigarna
ar férhoppningen att detta kommer att utvecklas ytterligare genom resurstillskott f6r koordinator.
Viktigt dr dven att ledningen efterfragar de aktuella resultaten f6r det pagaende arbetet.

Atgﬁrder for att de standardiserade vardforloppen blir allmint implementerade

Under 2016 och 2017 har informationsinsatserna fortsatt pa olika nivaer i primédrvarden, bade
inom offentligt och privat drivna vardcentraler. Virt att podngtera ér att implementering vid
inférandet av nya arbetssitt, 1 detta fall SVF, maste fa ta tid. Viktigt att notera ér att inget
underlag till revisionen ir inhdmtat fran de privata vardcentralerna. Dirfor borde inte heller
revisionsrapporten kunna uttrycka hur implementeringen av SVF inom den delen av
organisationen behéver sikerstillas.
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I arbetet med att implementera SVF pa vardcentralerna gors ingen skillnad pa om det ar
offentliga eller privata vardcentraler. Den samlade ledningsgruppen f6r Halsoval, vilken innefattar
bade offentliga och privata vardcentraler i Blekinge, involveras 16pande 1 diskussionerna hur
arbetet med de standardiserade vardférloppen ska fortskrida. Viktigt dr dven det fortsatta arbetet 1
cancerradet, dven dar finns representanter fran bade offentlig och privat vardcentral.

For att sakerstilla att informationen nar ut till vardcentralerna har 1 dagsliget majoriteten av alla
vardcentralerna besokts av cancersamordnaren for att diskutera standardiserade vardforlopp. 1
dessa diskussioner involveras inte bara doktorer utan dven 6vrig personal sasom sjukskoterskor
och medicinska sekreterare. Detta sikrar dven vardkedjan i de fall vardcentralen skulle vara
bemannad av hyrlikare.

Information om SVF ir en del av det introduktionsmaterial om lokala rutiner som varje hyrlikare
far ta del av. Viktigt att poangtera 4r dven att de standardiserade vardférloppen ér nationella och
det finns ett ansvar hos respektive hyrlidkare att halla sig uppdaterad pé aktuell utveckling.
Introduktionen pa respektive vardcentral utgar mer fran att informera om hur SVF hanteras
lokalt. Langtidskontrakterade hyrlikare ar dven med vid ordinarie utbildningstillfallen inom
primarvarden.

For att sakra kunskapen i primirvarden har primirvardens ordinarie utbildningsdagar vid ett
flertal tillfallen innehallit information om SVF. Nyhetsbrev med fokus pa SVF-arbetet, riktade till
primarvarden, skickas med jamna mellanrum ut for att aktualisera det pagaende arbetet.

For att hélla de standardiserade vardférloppen levande pa vardcentralen dr det viktigt att det dr
ett pagaende arbete. Fragan maste aktualiseras pa arbetsplatstriffar och liknande. For att
underlitta detta kommer ett material tas fram som 4r anpassat for diskussioner pa arbetsplatsen. I
Region Skine pagir dven ett utvecklingsarbete med kontaktsjukskoterska pa vardcentral. Ett
utvecklingsarbete som vi hoppas faller vil ut och som vi framéver forhoppningsvis kan inspireras
av i Blekinge.

Sikerstilla att SVF-mirkta remisser bedéms inom stipulerad tid

Kirurgkliniken, och dirmed vardfoérloppet f6r cancer 1 urinvagarna, har tydliga och vilutvecklade
rutiner for bedomning av inkommande remisser. Rutinen sakerstiller att bedomningen av
remisserna gors inom stipulerad ledtid. Fortsatt arbete kommer att ske fOr att sikerstilla att
arbetet sker enligt den faststillda rutinen.

Strategi f6r hur koordinatorrollen och kontaktsjukskoéterskerollen

Beslutet i landstinget var i starten av den nationella cancersatsningen att kontaktsjukskoterskan i
samtliga forlopp skulle inneha rollen som koordinator. Denna tankeging har férandrats over tid.
Nu finns en landstingsévergripande funktionsbeskrivning f6r koordinator framtagen dir det
framgar att det dr Onskvirt att denna funktion innehas av medicinsk sekreterare. Det
standardiserade vardférloppet for cancer 1 urinvagar har sedan en kort tid tillbaks sarskild
koordinator anstilld. Som alltid nir nya funktioner infors tar det tid innan rollerna blir tydliga.
Funktionsbeskrivning har dven tagits fram f6r kontaktsjukskoterskan. Detta for att underlitta 1 att
hitta sina respektive roller. Funktionsbeskrivningarna beslutades av cancerradet under hosten
2016.

Atgirder for att hilla de stipulerade ledtiderna for patienter med blascancer

Patienter som utreds enligt standardiserat vardférlopp far idag en snabb utredning. Sedan
inférandet av SVF ser vi att de flesta vardférloppen kortat sina ledtider, sa dven f6r SVF for
cancer 1 urinvigarna. Problemen med tillgianglighet drabbar inte dessa patienter. Utan paverkar 1
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hogre grad vantetiderna for patienter med benigna tillstand, vilket medfor att vardgarantin inte
alltid kan hallas.

Som det ser ut i dagsliget inom forloppet for cancer i urinvigarna ir tillgangen till urologer bittre
an den var for ett ar sedan. Hade problemet med tillganglighet endast varit tillgangen till
kompetenta likare, hade eventuella vardk6er kunnat avhjilpas genom att under en period anlita
hyrlikare. Idag dr dock tillginglighetsproblematiken mer beroende av brist pa sjukskoterskor
(bade pa mottagning och pa operation), att mottagningsrum som ar fOr fa 1 befintliga lokaler,
begrinsad tillgang till operationssalar och att dven 6vrig personal saknas (t.ex. medicinska
sekreterare).

Med ovanstiende resonemang och férmodligen i komplement av fler faktorer, dr det manga
aspekter som behover vigas in. Ett langsiktigt forvaltningsovergripande arbete pagar stindigt
gillande bade personal- och lokalfragan.

Avslutande kommentar

Cancervarden och arbetet med de standardiserade vardforloppen och de strukturer som hor
detta arbete till 4r under stindig utveckling och bor, liksom andra sakfrigeomraden, betraktas
som ett utvecklingsomride for stindiga forbattringar. Att lira av misstag, reflektera och
utvirdera bade resultat och processerna inom cancervarden, i detta fall med fokus pad cancer i
urinvigarna, ar av central vikt och ir ett omrade som det bland annat i och med den nationella
cancersatsningen nu ir stort fokus pa. Implementering tar tid och bor dven s fa gora.
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