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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Dalarna, Region

Sérmland, Region Uppsala, Region Gavleborg, Region Varmland, Region Vastmanland

och Region Orebro lan genomfért en granskning av RCC Uppsala-Orebro.
Granskningen syftar till att bedéma om regionerna genom samverkansnamnden for

Uppsala-Orebro sjukvardsregion utévar en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll

dver RCC sa att malen kring cancervarden kan uppnas.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att regionerna i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion genom samverkansnamnden inte helt utdvar en

tillracklig styrning, uppféljning och kontroll.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. Foér fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Vi bedémer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Vi bedémer revisionsfrdgan som uppfylld.

Vi beddmer revisionsfragan som delvis uppfylld.
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Vi bedémer revisionsfragan som ej uppfylid.

Har samverkansnédmnden en tillrécklig uppfélining av RCC?

Vi bedémer revisionsfrdgan som delvis uppfylld.

Vi beddmer revisionsfragan som uppfylld.

Utifran genomférd granskning dnskar vi lamna féljande rekommendationer:

e Verka for att gemensamma riktlinjer upprattas fér nér de regionala
handlingsplanerna ska fardigstéllas och antas politiskt i respektive region.

e \erka for att uppratta gemensamma grundprinciper inom sjukvardsregionen for de
olika rollerna i de lokala cancerraden.

e Sakerstéll regionens aktiva bidrag till den gemensamma produktionsplaneringen.

e Verka for att det skapas en struktur for hur samverkansnamnden och RCC ska félja upp
kompetensforsoérjningsarbetet i respektive region.

e Sikerstéll att regionen fullfoljer de, i den sjukvardsregionala cancerplanen,
faststallda aktiviteterna inom kompetensférsérjningsomradet.

e Sakerstall uppfdljining av det lokala cancerradets arbete.

e Sakerstill en struktur fér spridning av samverkansndmndens och RCC:s
rekommendationer och uppféljning sa att informationen nar berérda verksamheter.
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Av SKL:s Halso- och sjukvardsrapport 2019 framgar att nar det géller
cancersjukvardens utveckling ges en blandad bild. Fér en del
kvalitetsindikatorer/processmatt framgar att utvecklingen over tid varit positiv. For flera
matt som har med véantetider att géra ar avstandet till malnivaer betydligt stérre. Arbetet
med standardiserade vardférlopp i cancervard syftar bland annat till att korta ledtiderna
mellan olika steg fran diagnostik till eventuell behandling.

| Uppsala-Orebro sjukvardsregion ingar sju regioner: Dalarna, Gavleborg, Sérmland,
Uppsala, Varmland, Vastmanland och Orebro. RCC Uppsala Orebro ar understélld
Samverkansnamnden fér Uppsala-Orebroregionen, som &r det politiska
samarbetsorganet som leder samverkan. Namnden bestar av tre fértroendevalda och
tre ersattare fran respektive region. Ordférande i ndmnden véljs efter valresultatet.

Regionalt Cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro rapporterar till sin styrgrupp som
bestar av representanter fran alla regioner i sjukvardsregionen, inklusive tva
representanter fran medicinska fakulteter, i syfte att framja samarbetet mellan forskning
och verksamhet. Verksamhetschefen ar foredragande i styrgruppen.

Regionalt Cancercentrum organiseras strukturellt under samverkansndmnden och tillhor
organisatoriskt Region Uppsala, som pa sjukvardsregionens uppdrag utgér vardregion
for RCC. Overgripande administrativa fragor kring resurser vid RCC eller vid storre
férandringar i vardprogram eller motsvarande, bereds av samverkansndmndens
ledningsgrupp i ndra samspel med sina respektive regiondirektorer och faststélls genom
beslut i samverkansndmnden.

RCC utarbetar arligen en verksamhetsplan och budgetférslag till styrgruppen, som
presenterar plan och budget for ledningsgruppen for senare faststéllande i
samverkansnamnden. RCC styrgrupp ska arligen upprétta en plan fér det kommande
arets verksamhet och en rapport 6ver det gangna arets verksamhet. Rapport och plan
lamnas till samverkansnamndens kansli senast 31 mars. Alla sju regioner har lokala
cancerrad som ska se till att nationella cancerstrategin genomfors i de egna regionerna.
Ordférande i det lokala cancerradet samt ytterligare en representant fran regionen ingar
i RCC styrgrupp.

Av uppdragsbeskrivningen fér Regionalt cancercentrum i Uppsala-Orebroregionen
framgar att uppdraget ar att aktivt verka for att malen for cancervarden uppfylls. | arbetet
ingar saledes att:

e Verka for likvardig god vard for alla cancerpatienter.

e Verka for att cancervardens processer utvecklas med ett tydligt patientperspektiv.

e Verka for att cancervardens processer blir optimala och att resurser samordnas
genom dndamalsenlig arbetsférdelning mellan olika enheter.
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e Verka for att det finns en langsiktig plan for kompetensférsérjning och att denna
forverkligas i sjukvardsorganisationerna inom Uppsala-Orebroregionen.

e Bidra till att 6ka kunskapen om hur cancervarden fungerar och méjligheterna att
forbattra varden saval nar det géller struktur som process.

e Bidra till att 6ka kunskapen om cancersjuklighet, orsaker till cancersjukdomar och
cancersjukdomens konsekvenser for individ och samhélle.

e Framja cancerférebyggande arbete.

e Framja klinisk cancerforskning och stédja det 6msesidiga utbytet av information
mellan klinisk verksamhet och forskning.

Granskningen syftar till atf bedéma om regionerna* genom Samverkansnamnden for

Uppsala-Orebroregionen utévar en tillricklig styrning, uppfslining och kontroll 6ver RCC

sa att malen kring cancervarden kan uppnaés.

Revisionsfragor:

1. Har regionerna* genom samverkansnamnden en dndamalsenlig styrning éver RCC?

2. Sakerstéller regionerna* genom samverkansnadmnden att RCC pé ett
andamalsenligt satt verkar for en likvardig vard inom sjukvardsregionen?

3. Sékerstiller regionerna* genom samverkansnamnden att RCC arbetar for att
cancervardens processer ska bli optimala och att resurser samordnas mellan olika
enheter?

4. Sakerstaller regionerna* genom samverkansndmnden att RCC arbetar med
kompetensforsorjningsplan och implementering av denna?

5. Har samverkansnamnden en tillracklig uppféljning av RCC?

6. Sprids denna uppfdljning vidare till regionerna?

Kommunallagen 6:6. Avtal om regional samverkan i Uppsala-Orebroregionen
2016-2019 (forlangt dven for 2020). Uppdragsbeskrivning regionalt cancercentrum
(RCC) (bilaga till avtal om regional samverkan).

Granskningen avser i huvudsak ar 2020. Med regionerna* avses det politiska organ i

respektive region som ansvarar for kontaktytan mot samverkansndmnden/uppdraget for

samverkansnamnden. Granskningsobjektet i granskningen ar detta politiska organ i
respektive region, se tabell nedan.
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Region Ansvarigt politiskt organ
Dalarna Halso- och sjukvardsndmnden
Géavleborg Halso- och sjukvardsndmnden
Soérmland Regionstyrelsen

Uppsala Regionstyrelsen

Varmland Halso- och sjukvardsndmnden
Véastmanland Regionstyrelsen

Orebro Halso- och sjukvardsnamnden

Granskningen genomférs genom dokumentgranskning av RCC verksamhetsplan 2019
och 2020 samt verksamhetsrapport 2019, aktivitetsplan 2019 och 2020 samt uppféljning
av aktivitetsplan 2019, samverkansnamndens protokoll och andra fér granskningen
relevanta dokument.

Intervjuer genomfors med foretradare for RCC, respektive regions cancerrad samt
samverkansndmndens presidium. Totalt har 19 personer intervjuats inom ramen for
granskningen.

En enkét har genomforts med ett urval av verksamhetschefer fran respektive region i
sjukvardsregionen. Totalt skickades enkaten ut till 34 verksamhetschefer inom
verksamhetsomradena urologi, onkologi, gynekologi, 6ron,ndsa-hals, medicin, kirurgi,
mammografi, geriatrik- och rehabilitering samt kvinnoklinik eller motsvarande inom de
sju granskade regionerna. Totalt slutférde 16 av de tillfrdgade verksamhetscheferna
enkaten vilket motsvarar en svarsfrekvens om 47 procent. Férdelningen av antalet
svarande mellan regionerna varierar om inga inkomna svar fran Region Dalarna till fyra
inkommande svar fran Region Orebro lan. Utifran detta berérs enkétsvaren enbart
dversiktligt i denna rapport och &r att se som en fingervisning kring det aktuella laget.

De intervjuade har beretts méjlighet att sakavstdmma rapporten.
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styrning éver RCC?
laktie 10¢ [ser

Overgripande organisation

Samverkan mellan de sju regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion styrs av ett avtal
' genom vilket parterna férbundit sig att gemensamt verka for att stérka Uppsala-Orebro
sjukvardsregion som samverkansomrade. Samverkansndmnden for Uppsala-Orebro
sjukvardsregion &r det politiska organet for samverkan inom héalso- och sjukvarden, men
har inte nagon formell makt eller beslutsstruktur. Det &r istéllet det politiska organet i
respektive region som fattar beslut.

| samverkansnamnden finns tre ordinarie ledaméter och tre erséttare per region fran
regionens regionstyrelse eller halso- och sjukvardsndmnd. Samverkansndmnden
sammantradde fyra ganger under 2019, och har till och med juni 2020 hittills
sammantratt tva ganger. Enligt samverkansavtalet ska samverkansndmnden &ven
uppratta en verksamhetsplan for respektive mandatperiod och en arlig aktivitetsplan.
Verksamhetsplan 2020 &r tillika aktivitetsplan 20207,

Samverkansnamnden har ett antal olika grupper. Regiondirektérsgruppen ansvarar for
struktur och regionévergripande samverkan och stédjer ledningsgruppen i att skapa
dvergripande férutsattningar for att sjukvardsregionens ambitioner och
dverenskommelser implementeras i respektive region. Ledningsgruppen (fram till hésten
2018 kallad beredningsgruppen) leder och styr samverkansndmndens operativa
organisering och bereder drenden till samverkansnamnden. Den bestar av en
representant per region utsedd av respektive regiondirektdr. Samtliga representanter i
ledningsgruppen &r respektive regions halso- och sjukvardsdirektor forutom fran Region
Uppsala, dar representanten istéllet &r sjukhusdirektor for Akademiska sjukhuset.
Ledningsgruppens uppdrag finns beskrivet i dokumenterad uppdragsbeskrivning,
faststalld 2018-09-20. Resterande grupper inom samverkansndmnden &r
HR-direktérsgruppen, ekonomidirektérsgruppen, kommunikationsdirektérsgruppen samt
ett arbetsutskott. Det finns dven ett kansli for samverkansndmnden som svarar for den
formella hanteringen av namndens &renden, ger administrativt stéd till némndens olika
politiska organ och grupper av tjanstepersoner. Kansliets uppdrag finns beskrivet i
dokumenterad uppdragsbeskrivning, faststéalld 2019-08-23.

1 Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2016-2019 (férlangt aven for 2020).
2 \Verksamhetsplan for samverkan om halso- och sjukvard inom Uppsala-Orebro sjukvardsregion
2020, godkand vid samverkansndmndens sammantréde 2019-12-06



Samverkansnamnd Arbetsutskott
(21 fortroendevalda) (7 ledamaoter)

HR-direktorsgrupp

Regiondirektorsgrupp

Utgor aven Ekonomidirektorsgrupp

Styrelse regionala forskningsradet =T " =
Kommunikationsdirektorsgrupp

Ledningsgrupp
Ansvariga halso-och sjukvard

Regionalt Cancercentrum Uppsala-Orebro (hddanefter benamnt RCC) har i uppdrag att
aktivt verka for att de nationella malen for cancervarden uppfylls. Dokumenterad
uppdragsbeskrivning fér RCC &r faststalld 2015-09-29. RCC rapporterar till
samverkansnamndens ledningsgrupp, dar RCC:s verksamhetschef &r féredragande.
RCC har en styrgrupp dar representanter fran samtliga regioner i sjukvérdsregionen
finns med. Styrgruppen traffas ungefar tva ganger per termin. Verksamhetschef pd RCC
fattar I6pande operativa beslut, medan stérre och mer strategiska beslut gar via RCC

styrgrupp.

| varje region finns lokala cancerrad bestaende av ordférande, cancersamordnare,
processledare, verksamhetschefer, kontaktsjukskéterskor, patientrepresentanter samt
eventuella ytterligare representanter fran verksamheter inom cancervarden. Hur manga
ganger per ar cancerradet traffas varierar mellan regionerna, mellan fyra till atta ganger.
Cancerradets ordférande samt ytterligare en representant fran det lokala cancerradet
ingéar i RCC styrgrupp, vilket gor att flera av de intervjuade pétalar att det lokala
cancerradet fungerar som RCC:s verksamhetsnéra kontakt ut i regionerna. Den ena av
representanterna &r ofta en tjansteperson, och den andra mer verksamhetsnéra. Som
stod i det operativa arbetet i cancerradet finns cancersamordnare. | Region Orebro 1an
har inte funnits ndgon cancersamordnare sedan varen 2019, vilket av intervjuade anses
problematiskt da cancersamordnaren framhalls ha en viktig roll i samordningsarbetet.

Styrning

Ovan nidmnda avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvardsregion framhalls av
intervjuade vara det som framst styr samverkan mellan de sju regionerna. Vidare
betonas att samverkansnadmnden inte har nagon formell makt eller beslutsstruktur, utan
att det istéllet &r det politiska organet i respektive region som maste fatta beslut.
Samverkansnamnden kan séaledes inte ge uppdrag at regionerna i formell mening, men
da arenden beretts i bland annat samverkansnamndens ledningsgrupp som bestar av
regionernas hélso- och sjukvardsdirektorer uppges att det redan innan behandling i
samverkansnamnden finns en tydlig koppling till regionerna. Detta tillsammans med att
samverkansndmnden bestar av politiker fran regionens regionstyrelse eller halso- och
sjukvardsnamnd anges 6ka mojligheten for att det som diskuteras i
samverkansndmnden sedan kommer att beslutas i respektive region.

N
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Som namnts ovan har RCC en dokumenterad uppdragsbeskrivning som reglerar
verksamhetens arbete.

Den sjukvardsregionala cancerplanen fér 2019-2021° uppges av intervjuade vara ett av
de viktigaste styrdokumenten for cancervardens omrade. Cancerplanen togs fram av
RCC i dialog med samverkansnamnden, och behandlades p& samverkansnamndens
sammantréade i december 2018. Cancerplanen bryts sedan ner till regionala
handlingsplaner av representanter fran respektive regions lokala cancerrad. Intervjuade
uppger att tanken var att regionerna arligen ska ta fram handlingsplaner, men att flera
regioner har valt att ta fram en trearig handlingsplan. Hur snabbt den férsta
handlingsplanen fardigstélldes och beslutades i respektive region efter att
samverkansndmnden faststéllt den sjukvardsregionala cancerplanen i december 2018
varierar mellan regionerna, fran mars 2019 i Region Dalarna till september 2019 i
Region Uppsala (se bilaga 1). Ytterligare styrdokument som uppges viktiga fér mer
verksamhetsnéara arbete ar de nationella vardprogrammen.

RCC tar varje ar fram verksamhetsplan* och budgetforslag som presenteras for
styrgruppen och sedan faststalls i samverkansndmnden. Tillsammans med den
dvergripande nationella cancerstrategin och den sjukvardsregionala cancerplanen
tydliggér verksamhetsplanen RCC:s arbete det kommande éaret. Verksamhetsplanen
utgdrs framst av den arliga handlingsplan som RCC tar fram genom att bryta ner den
sjukvardsregionala cancerplanen.

Intervjuade fran de olika regionerna upplever att styrningen pa regional niva framst sker
genom den treariga sjukvardsregionala cancerplanen som konkretiserats i en
handlingsplan i respektive region. Uppfattningarna skiljer sig at huruvida planen ér ett
levande maldokument som fungerar som ett stéd i arbetet, eller mer av en visionar
onskelista. | Region Dalarna och i Region Gavleborg har det lokala cancerradet dven
upprattat ett &rshjul som stéd i styrning av cancerradets arbete, dér det framkommer
vilka omraden som ska diskuteras och féljas upp vid vilket tillfalle.

Annan dokumenterad styrning i form av till exempel gemensamma
uppdragsbeskrivningar for det lokala cancerradets roller uppges av de intervjuade inte
finnas. Vissa péatalar att det finns ett &ldre, sjukvardsregionalt dokument avseende det
lokala cancerradets uppdrag som inte anvéands i nagon stérre utstrdckning, men inget
liknande for rollen som ordférande eller cancersamordnare. Flera intervjuade uppger att
det finns oklarheter i vad rollerna innebér, medan andra anser att cancerplanen tydliggor
arbetet i tillracklig utstrackning. | Region Orebro lan har ordféranden under senaste aret
utarbetat en uppdragsbeskrivning for att tydliggéra cancerradets ansvar och uppgifter.
Vidare skiljer det sig &t mellan regionerna huruvida tjansternas omfattning i cancerradet
ar definierad i form andel av arbetstid. Nedan tabell pavisar hur stor tjénst
cancersamordnaransvaret utgér i de olika regionerna i sjukvardsregionen.

3 Cancerplan 2019-2021: Utvecklingsplan for cancervarden inom Uppsala-Orebro
sjukvardsregion. Utgiven av RCC Uppsala Orebro November 2018. _
4 \erksamhetsplan med handlingsplan 2020, Regionalt Cancercentrum Uppsala Orebro
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Region Cancersamordnaransvar, del av tjanst
Dalarna 75 %

Gévleborg 50 %

Soérmland Ej definierad

Uppsala 50 %

Varmland 50 %

Véastmanland Ej definierad

Orebro Har ingen cancersamordnare

[ 2 I, - SN
peaomning

Vi bedémer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Vi grundar var bedomning pa att RCC styrs av det avtal om samverkan i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion som respektive region i sjukvardsregionen beslutat om,
samt av den uppdragsbeskrivning som finns for RCC. Verksamheten styrs vidare av den
sjukvardsregionala cancerplan som behandlats i samverkansndmnden och sedan
beslutats i respektive region. Den sjukvardsregionala cancerplanen konkretiseras i en
handlingsplan i respektive region, vilket har gjorts i antingen arliga eller treariga
handlingsplaner. Tidpunkt for nar den férsta regionala handlingsplanen var fardigstélld
och politiskt antagen skiljer sig at mellan regionerna. De lokala cancerradens I6pande
arbete styrs framst av dessa regionala handlingsplaner. Ytterligare styrning i form av
gemensamma aktuella uppdragsbeskrivningar fér cancerradets arbete, rollernas
ansvarsomraden eller omfattning finns inte framtaget.

Vi anser att gemensamma riktlinjer for nar de regionala handlingsplanerna ska
fardigstallas och antas politiskt kan bidra till en stérre likvardighet i arbetet mellan
regionerna. Vi anser vidare att gemensamma uppdragsbeskrivningar fér cancerradets
roller kan tydliggora arbetet och minska risken fér personberoende.

| RCC:s uppdragsbeskrivning® klargérs att RCC utgdr en central funktion i arbetet med
att forverkliga den nationella cancerstrategins mal i sjukvardsregionen. RCC har i
uppdrag att aktivt verka for att malen uppfylls och det fastslas att RCC:s arbete saledes

5 Uppdragsbeskrivning regionalt cancercentrum (RCC), daterad 2015-09-29

i
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bland annat innefattar att verka for likvardig vard for alla cancerpatienter. Av RCC:s
verksamhetsplan med handlingsplan 2020° framgar vidare att RCC under aren 2020 —
2022 har i uppdrag av staten att skapa en mer jamlik och tillgéanglig cancervard med
fokus pa att korta vantetiderna och minska de regionala skillnaderna.

| RCC:s verksamhetsplan med aktivitetsplan 2020, godk&nd av samverkansndmnden,
syftar flertalet aktiviteter till arbetet med att framja en likvardig vard. Verksamhetsplanen
godkanns till skillnad fran den sjukvardsregionala cancerplanen inte av respektive
region.

Den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021 fungerar som en grund for det I6pande
arbetet for jamlik vard i sjukvardsregionen och genom att beslutas i respektive region
faststéller den vilka mal som regionerna i sjukvardsregionen ska strdva mot. Flertalet av
de intervjuade framhaller planen som en viktig del i arbetet med en jamlik cancervard.

Inom sjukvéardsregionen finns flera natverk dar olika typer av sjukvardsregionala fragor
kan diskuteras och erfarenheter utbytas. Ett forum av mer strategisk karaktér ar RCC
styrgrupp dér representanter fran varje regions lokala cancerrdd medverkar. Intervjuade
framhaller att just styrgruppen &r ett viktigt forum att diskutera fragor rérande likvardig
vard ur ett sjukvardsregionalt perspektiv. Representanterna fran de lokala cancerraden
&r ofta en tjansteperson och en person som arbetar mer verksamhetsnéra, vilket
framhalls bidra till en bra bredd i styrgruppen. Andra natverk ar bland annat
cancersamordnartréffar, traffar for koordinatorer for standardiserade vardférlopp (SVF)
och vardprocessgrupper dar bland annat det aktuella kunskapslaget diskuteras. RCC
haller &ven dialogmdten med foretradare for varden inom varje region, vilket gor att
eventuella skillnader fangas upp och kan diskuteras pa till exempel styrgruppsmoten
eller i ber6rda vardprocessgrupper.

De lokala cancerraden utser tillsammans med berdrd verksamhetschef vilka som deltar i
vardprocessgrupperna. | flera regioner aterrapporterar deltagarna i
vardprocessgrupperna till det lokala cancerradet, antingen genom att medverka pa
efterféljande méte eller genom att skicka minnesanteckningar till cancersamordnaren for
att sprida kunskapen vidare. | region Gavleborg och Region Orebro uppges att
aterrapportering inte sker till det lokala cancerrédet utan snarare till RCC.

Arbetet med standardiserade vardforlopp framhalls ocksa som en del i arbetet for att
verka for en likvardig cancervard. Dar har RCC haft motsvarande 75 procent tjénst
fordelat pa tva personer for att samordna inférandet av SVF i sjukvardsregionen’. Bland
annat har sjukvardsregionala méten anordnats fér regionernas SVF-ansvariga med
information och erfarenhetsutbyte 2—3 ganger per ar. RCC:s representanter har ocksé
fungerat som en lank mellan den nationella och sjukvardsregionala nivan.

Aven arbetet med nivastrukturering framhalls av de intervjuade som en del i arbetet med
likvardig vard. Samtidigt patalas att det ar viktigt att vaga in flera olika aspekter i arbetet,

8 Verksamhetsplan med handlingsplan 2020, Regionalt Cancercentrum Uppsala Orebro
7 Information fran Cancerplan 2019-2021, s. 21
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dé nivastrukturering ofta medféra olika typer av foljder for olika regioner som behéver
hanteras. Vid diskussioner om nivastrukturering har RCC haft dialogsamtal i varje region
dar olika funktioner, tjianstepersoner och verksamhetsnéra, diskuterat fragorna
tillsammans. Det framhalls att den har typen av traffar ar svara att fa till pa grund av ett
stort antal deltagare och fulltecknade scheman. Vidare framhalls att det &r av allméan
uppfattning att nivastrukturering for just cancer fortfarande &r ett utvecklingsomrade i
sjukvéardsregionen.

Intervjuade patalar att RCC inte har nagot beslutsmandat och att det darfor blir viktigt att
arbeta med informationsspridning och kunskapsutbyte for att na ut i regionerna och léra
av varandras erfarenheter. En utmaning uppges vara att koppla samman politiker,
tjanstepersoner och verksamhetsnara professioner, bland annat da néatverk ofta riktar
sig framst mot en typ av profession. Vidare framhalls att inte heller samverkansndmnden
har beslutsmandat utan att ansvaret aligger respektive region. Samverkansndmnden
kan istallet forespraka och arbeta for 6kad samverkan samt vara ett politiskt forum dar
fragor rorande likvardighet kan diskuteras.

Intervjuade uppger att mycket av diskussionerna kring RCC, cancervérd och likvérdighet
sker just i de olika natverken. Om det konstateras att ndgot bér hanteras gemensamt sa
lyfts det till samverkansnamnden efter att forst ha beretts i ndgon av nédmndens grupper
av tjanstepersoner. Som omndmnts tidigare s& rapporterar RCC framst till
samverkansnamndens ledningsgrupp. | intervjuer framkommer att verksamhetschefen
tidigare kallats till samverkansnamnden med jamna mellanrum fér att informera om olika
fragor, men att det skett mer séllan de senaste tva aren.

Merparten av de intervjuade betonar att de upplever att RCC:s arbete bidrar till en storre
likvardighet inom cancervarden i sjukvardsregionen, och att det skulle sett annorlunda ut
om inte RCC hade arbetat med de hér fragorna. Just 6kad likvardighet &r det som
majoriteten av de intervjuade upplever att RCC:s arbete allra tydligast innebar.

Utifran genomford enkat med regionernas verksamhetschefer eller motsvarande inom
cancervarden framgar att 81 procent av de svarande upplever att cancervarden inom
respektive verksamhetsomrade &r likvardig inom sjukvardsregion Uppsala-Orebro. Som
brist i arbetet med likvardigheten i sjukvardsregionen lyfts i enkétens fritextsvar
resursbrist, samt att det kan saknas flexibilitet och patientfokus.

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylld.

Vi grundar var bedémning péa att RCC genom att ta fram sjukvardsregionala
cancerplaner som syftar till att regionerna arbetar mot gemensamma mal arbetar med
att framja likvardig vard. Cancerplanen tas fram var tredje ar och beslutas av
regionerna. Regionerna beslutar &ven om tillhérande regionala handlingsplaner for att
konkretisera arbetet i respektive region. Vidare arbetar RCC med att fradmja likvardig
vard genom att samordna ett antal olika forum och nétverk, bland annat
vardprocessgrupper, dar representanter fran de olika regionerna méts for att utbyta
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kunskap och erfarenheter. RCC stottar dven regionerna i arbetet med inférandet av
standardiserade vardférlopp, samt for diskussioner om nivastrukturering i
sjukvardsregionen.

PA TdTaY; .""‘ 2 ‘A ey ] =1/ .",‘.v\ faY o n* Y ) '] ] © 1\ /£ Ir'ic - oA ) In
revisionsirags . oakerslaller regionerna” genom samverkansnaimnnae

arbetar for att cancervardens processer ska bli optimala och att resurse

- RTINS ) R |
mellan olika enheter?
lakttagelser

De tidigare namnda sjukvardsregionala vardprocessgrupperna &r en del i strdvan efter
optimala processer samt skapa en likvardighet i sjukvardsregionen. Som aktivitet i
RCC:s verksamhetsplan 2020 finns malet att stédja implementeringen av nya och
reviderade vardprogram genom att driva sjukvardsregionala diagnosévergripande och
diagnosspecifika vardprocessgrupper. RCC bistadr med processkoordinator som
koordinerar arbetet och administrerar méten. Grupperna framhalls av intervjuade vara
extra betydelsefulla vid storre forandringar for att kunna diskutera arbetet. Som exempel
dar samordningen varit betydelsefull framhalls bland annat inférandet av digital Min
vardplan, dar en representant fran RCC uppges ha stéttat vid inférandet.

RCC:s arbete med inférandet av standardiserade vardférlopp &r ocksé en del i arbetet
for optimala processer dar, som tidigare némnts, RCC har haft tva personer som arbetar
med samordningen av SVF i sjukvardsregionen.

Av samverkansnamndens verksamhetsplan 2020° framgar att namnden under 2020 ska
utveckla arbetet med produktionsplanering och produktionssamverkan inom
sjukvardsregionen. Malet finns dven med i RCC:s verksamhetsplan 2020: att medverka
till att bygga upp gemensam produktionsplanering for att sdkerstélla gemensamt
resursutnyttjiande. | produktionsplaneringsgruppen ingar bland annat ordférande for
RCC styrgrupp, och gruppens pilotomrade handlar om prostatacancerkirurgi, ett omrade
som identifierats genom RCC:s arbete med sjukvardsregional nivastrukturering.

Intervjuade uppger att produktionsplaneringsgruppen &r relativt nystartad och startades
hosten 2019, men att arbetet valkomnas och att gruppen ses som ett bra forum for att
identifiera kapacitetsbrist och eventuellt kapacitetséverskott inom sjukvardsregionen och
for att pa sa satt kunna optimera resursanvandandet pa ett mer systematiserat sétt fran
centralt hall. Resurssamordning uppges av intervjuade tidigare byggt pa, och till stor del
fortsatt bygger pa, bilaterala 6verenskommelser regioner emellan, eller genom olika
verksamhetschefers informella kontaktnat. Flera intervjuade uppger att just samordning
av och samverkan kring resurser ar ett komplext omrade med stor utvecklingspotential.

8 \/erksamhetsplan for samverkan om halso- och sjukvard inom Uppsala-Orebro sjukvardsregion
2020, godkénd vid samverkansnamndens sammantrade 2019-12-06
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| samverkansnamndens verksamhetsplan 2020 framgar dven att ndmnden ska arbeta
med nationell och sjukvardsregional nivastrukturering. Aktiviteten aterfinns dven i RCC:s
verksamhetsplan 2020. Intervjuade framhaller att nivastrukturering &r en insats som
bidrar till optimala processer och resurssamordning. Som tidigare nédmnts framhéller
intervjuade att nivastrukturering for just cancer fortfarande ar ett utvecklingsomrade i
sjukvardsregionen.

| den enkét vi genomfért inom ramen for granskningen stélldes fragan “Ett av RCC:s
uppdrag &r att samordna cancervardens resurser mellan olika verksamheter. Paverkas
du av detta arbete? 50 procent av de svarande instdmde i detta pastdende.. Resterande
instamde inte. Av fritextsvaren belyses exempelvis vikten av samarbete for att vara
framgangsrik men ocksa att underbemannade enheter ar ett hinder for att de ska kunna
hjalpa varandra i nagon storre utstrackning. Ett par svar berdr &ven att de inte kunnat se
nagon forbattrad samordning som kan hérledas till RCC.

)

oceqaomning

Vi bedémer revisionsfrdgan som delvis uppfylld.

Vi grundar var bedémning pa att RCC samordnar olika natverk och forum for att sprida
kunskap och optimera cancervardens processer, bland annat vardprocessgrupper inom
olika diagnoser. RCC:s arbete med inférandet av standardiserade vardférlopp ar vidare
en insats som syftar till att bidra till optimala processer och resurssamordning, samt
arbetet med nivastrukturering.

Var bedémning grundas ocksa pa att den produktionsplaneringsgrupp som startade
hésten 2019 dnnu &r i en uppstartsfas och att effekterna av dess arbete annu inte gar att
utvardera. Gruppen syftar till att identifiera kapacitetsbrist och eventuellt
kapacitetséverskott inom sjukvardsregionen och for att pa sa satt kunna optimera
resursanvandandet pa ett mer systematiserat satt fran centralt hall. Samordning av
resurser har tidigare framst skétts, och skots till stor del fortsatt, bilateralt mellan
enskilda regioner och genom mer informella kontakter. Arbetet i
produktionsplaneringsgruppen ar tankt att bidra till en gemensam produktionsplanering
for att sdkerstalla gemensamt resursutnyttjande.

Vi ser positivt pa utvecklandet av en gemensam produktionssamverkan och anser det
vara en viktig del i arbetet med att optimera och samordna sjukvardsregionens resurser.
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Revisionsfraga 4: Sékerstéller regionerna* genom samverkansndmnden att RCC

arbetar med kompetensférsérjningsplan och implementering av denna?
lakttagelser

| Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anges att regionerna
samverkar kring utbildning och kompetensutveckling. Detta i syfte att underlatta och
stddja arbetet med framtida kompetensforsorjning och paverka regionens laroséten
avseende vardutbildningars utformning, dimensionering och innehall.

Som tidigare ndmnts finns en HR-direktérsgrupp inom samverkansndmnden bestédende
av HR-direktorer fran de sju regionerna. Gruppen har i syfte att bredda och férdjupa
samverkan inom hela personalomradet med analys av kompetensbehov, utbildning,
rekrytering, behalla kompetens med mera inom sjukvardsregionen. Enligt intervjuer ar
gruppen ett bra forum fér att mojliggéra dialog, erfarenhetsutbyte och diskussion kring
kompetensforsorjningsarbetet pa ledningsniva mellan regionerna.

| uppdragsbeskrivningen fér RCC anges att RCC ska verka for att en langsiktig plan for
kompetensforsoérjning finns och att denna foérverkligas i sjukvardsorganisationerna inom
Uppsala-Orebro sjukvardsregion. | uppdraget ingar dven att arbeta med
kompetensforsorjning som en del i insatser for att skapa en jamlik och tillgéanglig
cancervard inom sjukvardsregionen.

Av sjukvardsregional cancerplan 2019-2021 tydliggérs en ansvarsférdelning avseende
arbetet med kompetensférsérjning. RCC ansvarar for att patala specifika
utbildningsbehov inom cancervarden i sjukvardsregionen. Det regionala utbildnings- och
kompetensradet (RUR) arbetar med utbildning och kompetensutveckling inom olika
vardyrkens hdgskoleutbildningar. Syftet med RUR &r att genom samverkan och
samordning av kompetensutveckling inom vardyrkens hégskoleutbildningar frémja
sjukvardsregionens kompetensforsorjning. RUR utgdrs av en representant fran varje
region inom sjukvardsregion Uppsala-Orebro. RUR arbetar &ven mot SKR och andra
centrala organ gallande utbildnings- och kompetensfragor.

Samverkansndmnden har uppréattat fyra aktiviteter inom omradet kompetensférsérjning
vilka anges bade i den sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021 och i
samverkansndmndens verksamhetsplan och handlingsplan fér 2020. De fyra
aktiviteterna for perioden 2019-2021 &r:

e Genomféra nuldgesanalys samt ta fram handlingsplan kopplat till utbildnings- och
kompetensutvecklingsbehovet i sjukvardsregionen

e Delta som partner i arbetet kring uppsatsskrivning baserat pa kvalitetsregister vid
utbildningar pa hégskoleniva

e Bidra till vidareutbildning av personal genom bland annat regiondagar och utbildning
i registerkunskap
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e Delta som partner i beslut om task shifting

Ansvarig for aktiviteterna &r RCC Uppsala-Orebro. Avseende arbetet med
nuldgesanalysen sker arbetet med stéd av RUR. | korthet anges att Uppsala-Orebro
sjukvardsregion ska stirka och bredda samverkan inom kompetensférsorjningsomradet
samt bevaka utvecklingen av ett nationellt rad for framtidens vardkompetens.

| Cancerplanen 2019-2021 framhévs att uppréattad nulagesanalys ska innehélla
jamforbar data fran respektive region. Utifran dessa bér det tas fram arsvisa
handlingsplaner fér de omraden dar samverkan kring kompetensforsérjining ses som
méjlig. Den tidigare cancerplanen 2016-2018 innehdll en plan for generell
rekryteringsstrategi som var tankt att implementeras i regionerna. Vissa delar av
rekryteringsstrategin anges vara implementerade i nagra av regionerna medans
regiondvergripande insatser inte ar pa plats. En évergripande analys av behoven var
inte heller genomférd vid utldpandet av ddvarande cancerplan 2018.

Aktuellt ldge

Av Verksamhetsberattelse fér RCC Uppsala-Orebro 2019 framgar att RCC tillsammans
med RUR, som arbetar pa uppdrag av samverkansnamnden kring kompetensutveckling,
har beslutat om hur en nuldgesanalys kopplat till utbildnings- och
kompetensutvecklingsbehovet inom cancervarden i sjukvardsregionen ska genomféras.
Enligt intervjuer genomférdes ett mote i september 2019 dér den gemensamma planen
for nulagesanalysen lades upp. Av minnesanteckning fran métet framgar att jamférbar
data inhamtas fran respektive region inom sjukvardsregionen. Detta underlag ska sedan
kunna anvéndas av RCC och RUR beroende pa vilken atgard som behover séttas in. En
sammanstéllning bedémdes kunna presenteras for RCC styrgrupp i maj 2020. Vid
intervju anges RCC ha forsett RUR med underlag men att insamlad regional data
férsenats och kommer eventuellt kunna presenteras hdsten 2020.

Av intervjuer med de lokala cancerradens representanter anges att
kompetensférsérjning inom cancervarden ar ett pagdende och utmanande arbete i
respektive region. Det framgar dven att regionerna har kommit olika langt med att
formalisera detta i kompetensférsorjningsplaner. Merparten av regionerna uppger att de
upprattat kompetensférsérjningsplaner men att planer inte finns specifikt for
cancervardens verksamheter utan uppgar i 6vergripande planer for sjukvarden som
helhet. Cancerradens involvering i regionernas kompetensférsérjningsarbete varierar
mellan regionerna. Det framkommer &ven en varierande bild av hur mycket de lokala
cancerraden marker av RCC:s arbete kopplat till kompetensférsdrjining och RUR:s
arbete med kompetensutveckling i de olika regionerna. Exempelvis beskriver det lokala
cancerradet i Region Gévleborg att den lokala representanten fér RUR varit aktiv och
inblandad i uppréttandet av kompetensforsdrjiningsplaner inom sjukvérdens
verksamheter medan det i Region Orebro 14n inte uppges finnas nagon
kompetensforsérjningsplan som omfattar cancervardens omrade samt att det inte forts
nagon narmare dialog med RCC eller RUR kring arbetet med kompetensférsorjning.

-

= 16

pwe



Av den enkat som genomfdrts inom ramen for granskningen framgar att den stérsta
andelen av de svarande (56 procent) inte vet om regionen har uppréttat en
kompetensférsdrjningsplan dar cancervardens omrade ingar. Vi stéllde aven fragan om
medarbetaren varit delaktig i att ta fram kompetensférsorjningsplaner, samt om de
upplever att kompetensforsérjningsplanen &r ett levande dokument som l6pande
anpassas efter verksamhetens férandringar. Har var det for f4 svarande for att kunna
utldsa nagot métbart resultat.

Gemensamt for de lokala cancerraden i sjukvardsregionen ar att det inte upplevs finnas
en formaliserad struktur fér rapportering av arbetet med kompetensférsoérjning till RCC.
Den rapportering som sker ar framst i form av dialoger i RCC styrgrupp i samband med
upprattandet av ny cancerplan och aktivitetsplan. Det framgar dven att de lokala
cancerradens inblandning i arbetet med kompetensforsorjning inom regionerna varierar.
Ett exempel pa detta &r Region Dalarna dar det lokala cancerrédet beskrivs sakna
formaliserad koppling till regionens arbete med kompetensférsoérjning och att
cancerradet inte ser att man far del av tillrackligt med information fran verksamheten
kring det aktuella kompetensférsérjningslaget.

Vi bedémer att revisionsfragan &r ej uppfylid.

Var beddmning grundas pa att det saknas en formaliserad struktur for hur
kompetensforsorjningsarbetet i regionerna ska féljas upp av samverkansndmnden och
RCC i enlighet med de aktiviteter som beslutats i den sjukvérdsregionala cancerplanen
2019-2021. Det ar inte tydligt om kompetensforsérjningsplaner som omfattar
cancervardens omrade har uppréttats i alla regioner i Uppsala-Orebro sjukvardsregion.
Vidare har rekryteringsstrategin i Cancerplanen 2016-2018 inte implementerats, och
arbetet med en forsta nuldgesanalys, vilket &r en av de fyra aktiviteterna i Cancerplanen
2019-2021, har inte fardigstallts enligt upprattad plan.

Det finns ett uppdrag till samverkansndmnden och RCC att arbeta med
kompetensforsérjning, utifran vilket samverkansnamnden har upprattat mél och
aktiviteter for kompetensférsorjningsarbetet i verksamhetsplan, handlingsplan och i den
sjukvardsregionala cancerplanen. Det finns vidare ett HR-direktdrsrad som arbetar med
kompetensforsoérjning samt ett Regionalt utbildnings- och kompetensrad (RUR) som
arbetar med kompetensutvecklingsfragor.

Vi menar att det &r viktigt att det finns en tydlig struktur fér hur samverkansndmnden och
RCC bér folja upp kompetensforsorjningsarbetet i respektive region i enlighet med den
sjukvardsregionala cancerplanen 2019-2021 som antagits av samtliga regioner, samt att
det finns ett tydligt uppdrag for de lokala cancerradens eventuella insats i detta arbete.
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devisionsfraga 5: Har samverkansnamnden en tillrdcklig uppféljining av RCC?

/"/74,’/,\'/'/", Te \,7}/((;(?1_
Uppféljning av RCC

Samverkansnamnden behandlar och antar arligen RCC:s verksamhetsplan vilken efter
arets slut féljs upp i form av en dokumenterad verksamhetsberéattelse for RCC. Vidare
sker dven en aterrapportering av samverkansnamndens aktivitetsplan dér genomforda
aktiviteter under aret anges i punktform. Utifran genomgang av samverkansndmndens
protokoll 2019-2020 framgar att verksamhetsberattelse fér RCC behandlades vid
samverkansndmndens sammantrade 2020-06-04 samt att aterrapportering av
samverkansnamndens aktivitetsplan 2019 behandlades vid sammantréade 2020-02-14 (§
9).

Verksamhetsberéattelsen upprattas av RCC och dverldamnas skriftligen till
samverkansnamnden. Verksamhetsberéattelsen innehéller bland annat information om
férandringar inom RCC:s verksamhet, uppféljning av arbetet med patientmedverkan,
kunskapsstyrning, kompetensforsarjning, klinisk cancerforskning med mera.
Verksamhetsberéattelsen fokuserar pa RCC:s verksamhet men aterger dven vissa
aktiviteter som genomforts i respektive region i Uppsala-Orebro sjukvardsregion under
aret.

Vid intervjuer med samverkansnamndens presidium anges att det férekommer muntliga
dragningar fran RCC. Det &r verksamhetschefen féor RCC som &r ansvarig for att
sammanstélla rapportering fran verksamheten, vilken sker till samverkansndmnden via
dess ledningsgrupp som bereder fragorna. Vid intervjuer framgar att verksamhetschefen
for RCC tidigare kallades regelbundet till samverkansnamnden for att informera om
verksamhetens arbete och besvara fragor. Detta uppges dock ha skett mer séllan under
de senaste tva aren. Orsaken till detta beskrivs vid intervjuer vara att det &r manga
andra fragor som ndmnden har att hantera vilket medfort att RCC:s muntliga
verksamhetsrapportering prioriterats ned. Utifran genomgéang av samverkansnamndens
protokoll mellan januari 2019 till och med juni 2020 konstateras att verksamhetschefen
for RCC informerat om verksamheten och besvarat fragor pa samverkansndmndens
sammantrade 2019-09-27 (§ 5).

Regionala handlingsplaner

Enligt intervjuer var det fran bérjan tankt att de lokala cancerréden arligen skulle
uppratta regionala handlingsplaner utifran den sjukvardsregionala cancerplanen och att
RCC arligen skulle félja upp dessa. | praktiken uppges detta utvecklats till att ske var
tredje ar i samband med att en ny cancerplan ska uppréttas. Vi har inom ramen for
granskningen inte fatt del av dokumenterad styrning avseende nér RCC ska félja upp
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regionernas regionala handlingsplaner och hur denna ska sammanstéllas samt
rapporteras.

Vid intervjuer med de lokala cancerraden framgar att det inte finns ndgon enhetlig
struktur for uppfoljning och rapportering till RCC. Det varierar mellan regionerna om
handlingsplaner uppréttas varje eller var tredje ar. Aterrapportering till RCC sker i
huvudsak var tredje ar infor revidering av den sjukvardsregionala cancerplanen genom
att av RCC efterfragade uppgifter rapporteras in.

Utdver uppféljningen av handlingsplaner beskriver de intervjuade att viss uppféljning av
regionala handlingsplaner och RCC:s arbete sker i de olika natverken (exempelvis RCC
styrgrupp, regiondirektérsgruppen med flera) déar representanter fran regionerna i
sjukvardsregionen ingar. Denna uppfdljning sker i dialogform och dokumenteras inte
utifrdn nagon formaliserad struktur.

Intervjuade representanter fran de lokala cancerraden beskriver att det varierar kring hur
de lokala cancerradens arbete f6ljs upp inom respektive region. | region Vastmanland
anges att den regionala handlingsplanen antas av regionstyrelsen samt att det har varit
stort fokus pa standardiserade vardférlopp vilket inneburit att regionstyrelsen vid ett
flertal tillfallen informerats om cancervarden i regionen. Det lokala cancerradet i Region
Dalarna och i Region Gavleborg har upprattat ett arshjul som tydliggér nar cancerradet
ska behandla olika punkter under aret. | ett par regioner framgar av intervjuer att det
finns brister i uppféljningen och att det ar osdkert om nagon uppféljning avseende
cancerradets arbete nar politiken. Dock uppges att delar av cancerradets arbete éljs
upp inom ramen for ordinarie verksamhetsuppféljning da delar av cancerraddens
processer paverkar olika omraden inom verksamheternas arbete, samt inom ramen for
uppfélining av standardiserade vardférlopp.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld.

Vi grundar var bedémning pa att RCC arligen uppréttar en verksamhetsberéttelse for sin
verksamhet vilken godkénns av samverkansnamnden. Denna verksamhetsberéttelse
omnamner sjukvardsregionens regioner men berdr inte de lokala cancerraden eller
regionala handlingsplaner i ndgon betydande omfattning. Viss uppféljning av RCC och
de lokala cancerradens arbete sker i dialogform inom RCC styrgrupp och
samverkansnamndens olika grupper, dessa dokumenteras dock inte pa ett systematiskt
satt.

Var bedémning grundas dven pa att det saknas en dokumenterad struktur for vad, hur
och néar de regionala handlingsplanerna ska féljas upp. Vi konstaterar att det finns en
rutin dar RCC efterfragar uppgifter fran regionerna var tredje ar i samband med att en ny
cancerplan ska uppréttas. Vi konstaterar att det varierar mellan regionerna huruvida de
lokala cancerradens arbete foljs upp av ansvarigt politiskt organ samt att det i flera
regioner inte &r tydligt angivet vad som ska féljas upp.

-
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Vi anser att en dokumenterad struktur for uppféljning av de lokala cancerradens arbete
kan skapa forutsattningar for ytterligare transparens bade mot ansvariga politiker samt
mot RCC, och majliggér utveckling av arbetet samt informationsspridning.

Revisionsfraga 6: Sprids denna uppféljning vidare till regionerna?
lakitagelser
Sammantraden

Efter samverkansnamndens sammantraden oversands protokoll till respektive regions
kansli eller motsvarande vilka formedlar dessa vidare till ansvarig ndmnd for kdnnedom,
bland annat i samband med att verksamhetsberattelsen behandlas. Utifran genomgéng
av protokoll fran regionernas regionstyrelse eller hélso- och sjukvardsnamnd?®, framgar
att styrelse/namnd behandlar protokollen antingen under en sarskild punkt fér
samverkansnamnden eller under anmalda &renden eller liknande punkt, godk&nner
informationen och I&gger till handlingarna.

Samtidigt framgar det av intervjuer att det inte finns en strukturerad form fér spridning av
samverkansnamndens uppfdljning av RCC till de lokala cancerraden. Detta beskrivs vid
intervjuer vara ett utvecklingsomrade. Verksamhetsberéttelse och protokoll med mera
fran samverkansnamndens sammantraden tillgéngliggérs pa samverkansndmndens
hemsida men de intervjuade representanterna fran de lokala cancerrdden anger att det
inte sker nagon tydlig kommunikation om nar dessa tillgéngliggérs.

Som tidigare namnts under avsnitt 2.2 “Likvardig vard inom sjukvardsregionen” patalas
vid intervjuer att varken RCC eller samverkansnamnden har nagot beslutsmandat och
att det darfér blir viktigt att arbeta med informationsspridning och kunskapsutbyte for att
na ut i regionerna och lara av varandras erfarenheter. Inom samverkansndmnden och
dess olika grupper'® finns samtliga av sjukvardsregionens regioner representerade.
Detta beskrivs vid intervjuer medféra att representanten tar med sig den information
som avhandlats inom respektive grupp till sin region och att det ddrmed sker en naturlig
och lépande informationsspridning fran RCC och samverkansnamnden till de olika
regionerna.

Vi beddmer att revisionsfragan &r uppfylld.

Vi grundar var bedémning pa att samverkansndmndens protokoll skickas ut till ansvarig
styrelse/namnd i respektive region i sjukvardsregionen och ddrmed informeras om

® Beroende pa vilken namnd som &r ansvarigt politiskt organ.

0 Samverkansnamndens grupper: regiondirektérsgruppen, redninsgruppen,
HR-direktdrsgruppen, ekonomidirektérsgruppen, kommunikationsdirektérsgruppen samt
arbetsutskott.

-
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RCC:s verksamhetsberattelse. Det finns dven en struktur for spridning av de fragor som
diskuteras i samverkansnamnden och dess grupper da de olika regionerna har utsedda
representanter i dessa forum som kan ta med sig informationen till sin region.

Vi konstaterar samtidigt att strukturen for spridning av uppféljningen &r ett
utvecklingsomrade for regionerna da flera intervjuade representanter fran de lokala
cancerraden inte upplever att de far del av RCC:s uppféljning. Detta kan innebéara att
rekommendationer och uppféljning som 6versants till regionerna stannar pé politisk niva
och inte nar ut i organisationen till bland annat de lokala cancerraden.

Vi anser att en tydlig, dokumenterad struktur fér spridning av samverkansndmndens och
RCC:s uppfolining utékar mojligheten att sakerstélla att informationen nar samtliga som
berors, vilket i sin tur bidrar till att 6ka transparensen i organisationen och skapa
delaktighet i arbetet.

-
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Dalarna, Region
Sérmland, Region Uppsala, Region Gavleborg, Region Varmland, Region Véstmanland
och Region Orebro 1dn genomfért en granskning av RCC Uppsala-Orebro.
Granskningen syftar till att bedéma om regionerna genom samverkansnadmnden for
Uppsala-Orebro sjukvardsregion utévar en tillracklig styrning, uppféljining och kontroll
dver RCC sa att malen kring cancervarden kan uppnas.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionerna i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion genom samverkansnamnden inte helt utévar en
tillracklig styrning, uppféljning och kontroll.

Utifran genomférd granskning dnskar vi lamna féljande rekommendationer:

e Verka for att gemensamma riktlinjer uppréttas for nér de regionala
handlingsplanerna ska fardigstallas och antas politiskt i respektive region.

e Verka foér att uppratta gemensamma grundprinciper inom sjukvardsregionen fér de
olika rollerna i de lokala cancerraden.

e Sikerstill regionens aktiva bidrag till den gemensamma produktionsplaneringen.

e Verka for att det skapas en struktur for hur samverkansnamnden och RCC ska félja upp
kompetensforsorjningsarbetet i respektive region.

e Sakerstall att regionen fullfoljer de, i den sjukvardsregionala cancerplanen,
faststéllda aktiviteterna inom kompetensférsorjningsomradet.

e Sakerstall uppfoljning av det lokala cancerradets arbete.

e Sakerstall en struktur for spridning av samverkansndmndens och RCC:s
rekommendationer och uppféljning sa att informationen nér berérda verksamheter.
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Revisionsfraga

Beddmning

Har regionerna*
genom
samverkansndmnden
en dndamalsenlig
styrning éver RCC?

Sakerstéller
regionerna* genom
samverkansndmnden
att RCC pa ett
andamalsenligt satt
verkar for en likvardig
vard inom
sjukvardsregionen?

Sékerstéller
regionerna* genom
samverkansndmnden
att RCC arbetar for
att cancervardens
processer ska bli
optimala och att
resurser samordnas
mellan olika enheter?

Sakerstaller
regionerna* genom
samverkansnamnden
att RCC arbetar med
kompetensforsorjning
splan och
implementering av
denna?

Delvis uppfylld

Uppfylid

Delvis uppfylld

Ej uppfylld

oJole,

@00

00O

0@
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Har Delvis uppfylld
samverkansnadmnden

en tillracklig

uppféljning av RCC?

OO0

Sprids denna Uppfylld
uppféljning vidare till
regionerna?

@00

2020-09-18

Marie Lindblad
Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Dalarna, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Gévleborg,
Region Varmland, Region Orebro l&n och Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som
framgér av projektplan fran den 24 april 2020. PwC ansvarar inte utan sérskilt &tagande, gentemot annan som tar
del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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5. Bilagor

Bilaga 1.
Datum fér regionernas beslut att anta sjukvardsregional cancerplan

2019-2021

rebro | Héls-crdnémndn o 019-0313
Vérmland Halso- och sjukvardsndmnden 2019-03-20
Dalarna Halso- och sjukvardsndmnden 2019-03-26
Sérmland Regionstyrelsen 2019-04-09
Véastmanland | Regionstyrelsen 2019-04-24
Géavleborg Halso- och sjukvardsndmnden 2019-05-29
Uppsala Regionstyrelsen 2019-09-24
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