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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning. Granskningens syfte ar bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att cancervarden sker &ndamalsenligt och ar i
enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF) samt om den interna kontrollen ar
tillracklig inom omradet. Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att
halso- och sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt att cancervarden sker
andamalsenligt och i enlighet med standardiserade vardférlopp samt att den interna
kontrollen inom omradet inte helt ar tillracklig.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedoémning

Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran malen Ja
gallande tillganglighet i SVF-fléden?

Har Vastmanland under aren 2020-2023 haft en Nej
tillganglighetsutveckling inom SVF-floden som ar
godtagbar utifran en nationell jamférelse?

Anvands medel for att hantera cancervarden pa ett Delvis
andamalsenligt vis som ar hallbart ekonomiskt och
bidrar till battre tillganglighet?

Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, Delvis
och har atgarder vidtagits for att forbattra
tillgangligheten fér SVF-floden?

Mats och rapporteras inklusionsmal och ledtider pa ett Delvis
tillforlitligt och andamalsenligt satt?
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Rekommendationer
Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

e Att sdkerstélla registrering och KVA-kodning fér SVF-fléden, sarskilt nar patienter
vardas i andra regioner.

e FEtablera samverkansforum mellan processagare for SVF-fléden och representanter
fran relevanta enheter (t.ex. patologi, radiologi, kirurgi) for att diskutera och
koordinera atgarder som forbattrar tillgangligheten inom SVF-flédena.

e Sakerstalla att information om extra satsningar och férandringar i arbetsfloden
kommuniceras i god tid till alla berérda enheter for att minimera negativa effekter pa
andra verksamheter.
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Inledning

Bakgrund
Cancer ar idag en av vara stora folksjukdomar. Fallen per ar 6kar och en av tre

svenskar férvantas nagon gang drabbas. Ur ett nationellt perspektiv har stort fokus
riktats mot cancersjukvarden. En nationell cancerstrategi har utgjort grund fér en
nationell satsning i syfte att korta vantetider och minska de regionala skillnaderna i
cancervarden. En viktig insats ar inférandet av det gemensamma systemet med
standardiserade vardférlopp (SVF) som sker i samverkan med de regionala
cancercentrumen (RCC).

Malet ar att 70 procent av nya cancerfall ska ha utretts via ett standardiserat vardférlopp
(inklusionsmal). Ledtidsmalet som innebar att minst 80 procent av patienterna som
genomgar SVF ska gora det inom angiven tidsgrans. Maxtiderna varierar beroende pa
cancerdiagnos och typ av behandling.

Socialstyrelsen har under oktober och november 2022 genomfdrt en évergripande
sammanstallning, uppféljning och analys av inklusions- och ledtidsmalen for 2021 samt
januari till juni 2022. Samtliga regioner uppfyller inklusionsmalet pa 70 procent
sammantaget for alla standardiserade vardforlopp (SVF) for 2022. Andelen patienter
som startade behandling inom angiven ledtid minskade i alla regioner utom tva ar 2022
jamfért med 2021. Ar 2022 uppvisar den lagsta maluppfyllelsen (42 procent) sedan
registreringen startade, vilket enligt RCC i samverkan ar orovackande.

Utifran regionernas SVF-redovisningar for forsta halvaret 2022 kan slutsatsen dras att
tillgangligheten till olika endoskopiska undersdkningar, bild- och
funktionsundersokningar, patologisvar, operation och stralbehandling forsamrats i
manga regioner till foljd av uppdamda kéer under pandemin och brist pa personer inom
nyckelspecialiteter.

Regeringen avsatter ytterligare 500 miljoner kronor per ar fram till och med 2026 for att
genomféra en ambitionshéjning inom cancervarden och barncancervarden samt for att
uppdatera den nationella cancerstrategin, inklusive barncancer. Regeringen avsatter
sedan tidigare 500 miljoner kronor per ar for atgarder for en battre cancervard samt 25
miljoner kronor fram till och med 2027 for att utrota livmoderhalscancer. Totalt avsatts
darmed 1 025 miljoner kronor per ar till och med 2026 for att stéarka cancervarden.

Regionen Vastmanland erhéll 10 miljoner kronor i dverenskommelsen for 2023 da de
nadde kraven om att 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat vardférlopp (SVF).

Statistik visar att Region Vastmanland inte nar malet for ledtiden pa 80%. Regionen nar
som helhet 40 procent av samtliga SVF cancer inom tidsgrans. Det ar en forsamring
jamfort med 2022 (42 procent).

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat att granska omradet
under revisionsaret 2024.
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Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om halso- och sjukvardsnamnden har

sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och ar i enlighet med standardiserade
vardférlopp samt om den interna kontrollen ar tillracklig inom omradet.

e Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran malen gallande tillganglighet i SVF-
floden?

e Har Vastmanland under aren 2020-2023 haft en tillganglighetsutveckling inom SVF-
fldden som ar godtagbar utifran en nationell jamforelse?

e Anvands medel for att hantera cancervarden pa ett andamalsenligt vis som ar
hallbart ekonomiskt och bidrar till battre tillganglighet?

e Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har atgarder vidtagits for
att forbattra tillgangligheten for SVF-floden?

e Mats och rapporteras inklusionsmal och ledtider pa ett tillforlitligt och andamalsenligt
satt?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen 6 kap 7§

Halso- och sjukvardslag 4 kap 1-2§
Standardiserade vardforlopp

Reglemente for halso-och sjukvardsnamnden
Regionplan och budget 2024-2026
Styrdokument fér arbete med vardfériopp

Avgransning
Granskningen avgransas till hdlso- och sjukvardsnamnden. Granskningen inriktas mot
prostatacancer, tjock-och andtarmscancer och bréstcancer.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av

statistik inom omradet (inklusions- och ledtidsmal).
Intervjuer har genomfdrts med:

Verksamhetschef enheten for kunskapsstyrning
Cancersamordnare

Verksamhetschef onkologikliniken
SVF-samordnare RCC mellansverige
Processagare bréstcancer

Processagare prostatacancer

Processagare tjock- och andtramscancer samt analcancer
Verksamhetschef rontgenkliniken
Verksamhetschef laboratoriemedicin
Vardvalschef primarvarden

Verksamhetschef operationskliniken



De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten. Rapporten ar
kvalitetssakrad av Cecilia Claudelin i enlighet med PwC:s interna riktlinjer.

pwc



Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Cancersatsningen i Sverige bygger pa den nationella cancerstrategin och det arbete
som bedrivs inom kunskapsorganisationen Regionala cancercentrum (RCC).
Regeringen har sedan 2015 satsat pa regionernas arbete med standardiserade
vardfoérlopp (SVF) med syfte att 6ka kvaliteten och jamlikheten i cancervarden och att
korta ledtiderna.

Arbetet med SVF initierades for att tidigt upptacka personer med symtom som kan bero
pa cancer, ge dem en snabb utredning och darmed korta tiden till diagnos samt minska
tiden av ovisshet, bade for de som far och de som inte far en cancerdiagnos. SVF
beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska géras inom en viss
cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke
till start av férsta behandling.

Alla SVF startar med en véalgrundad misstanke om cancer. Vad som ar en valgrundad
misstanke, hur det ska utredas och hur lang tid detta far ta, framgar av det nationella
vardprogrammet for varje cancerdiagnos. Tiden fran valgrundad misstanke till start av
behandling mats likadant i hela landet’.

Av de som utreds inom SVF ar det i genomsnitt ca 30 procent som visar sig ha cancer
och darmed startar behandling. Andelen skiljer sig kraftigt at mellan olika diagnoser.

| dagslaget finns det SVF for 32 diagnoser, vilket omfattar éver 95 procent av samtliga
cancerdiagnoser.

Patienter med allvarliga ospecifika symtom kan inte remitteras till en sjukdomsspecifik
vardprocess, eftersom det saknas misstanke om en specifik sjukdom i ett specifikt
organ. Syftet med ett standardiserat vardférlopp for patienter med allvarliga ospecifika
symtom som kan bero pa cancer ar darfoér att sakra att aven dessa patienter utreds utan
medicinskt omotiverad vantetid. Foér patienter med allvarliga ospecifika symtom finns det
ett flodesschema for vilka undersokningar och provtagningar som ska utforas?. |
regionen finns Diagnostiskt centrum (DC) dit vardcentraler och andra sjukhuskliniker i
hela regionen kan remittera patienter med allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa
cancer, cancer utan kand primartumér samt misstankt malignt lymfom.

Organisation

RCC ar regionernas kunskapsorganisation inom canceromradet. | Sverige finns sex
RCC, ett i varje sjukvardsregion. Tillsammans med regionerna arbetar RCC for en mer
patientfokuserad, tillganglig och jamlik cancervard.

" Standardiserade vardforlopp i cancervarden. Sammanfattning och samlad bedémning.
Socialstyrelsen, 2019.

2https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/allvarliga-
ospecifikasymtom/vardforlopp/#chapter--Om-allvarliga-ospecifika-symtom-som-kan-bero-pa-
cancer
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RCC Mellansverige drivs i samverkan av Region Dalarna, Region Gavleborg, Region
Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vastmanland och Region Orebro.
RCC Mellansverige ar understalld Samverkansnamnden for Sjukvardsregion
Mellansverige, som ar sjukvardsregionens politiska ledning. Namnden bestar av tre
fortroendevalda och tre ersattare fran respektive region.

Styrning och uppfdljning
Revisionsfréaga 1: Sker en tillrdcklig styrning och uppféljning utifrén malen géllande
tillgénglighet i SVF-floden?

lakttagelser

Regionfullmaktige har i regionplan fér 2024-2026 beslutat om att ge halso- och
sjukvardsnamnden féljande uppdrag:

- Att med utgangspunkt fran god och nara vard samt ny nationell cancerstrategi
sakerstalla att framtidens cancervard utvecklas i Vastmanland inklusive
rehabilitering och 6kad hdérsambhet till screening.

Regionfullmaktige har ocksa gett regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden i
uppdrag att under planperioden sakerstalla att atgarder genomfors i syfte att uppna
malen i riktade och prestationsbaserade statsbidrag och andra éverenskommelser.

Halso- och sjukvardsférvaltningens plan, beslutad av halso- och sjukvardsnamnden
2023-11-13 § 141, bygger pa Regionplan 2024-2026. | férvaltningsplanen beskrivs de
atgarder som ska genomfoéras for att forverkliga de mal och uppdrag som givits av
regionfullmaktige och halso- och sjukvardsnamnd. Syftet ar att uppna hog kvalitet, god
arbetsmiljo, kompetensférsorjning samt en hallbar ekonomi.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i uppdrag att Iangsiktigt uppna en hallbar
kostnadsutveckling som leder till balans mellan verksamhet och finansiering.
Forvaltningsplanen innehaller fyra grundlaggande principer fér arbetet och utvecklingen
framat: Tillsammans, uppstroms, nyskapande och behovsanpassat.

Uppdrag och aktiviteter, som relaterar till dessa principer, finns beskrivna i
forvaltningsplanen inom fem specifika insatsomraden:

Omstallning till Framtidens Halso- och Sjukvard
Personcentrering

Halsoframjande

Sakrad kompetensforsorjning

Tillganglig, saker och effektiv vard

Det finns ocksa ett behov av att minska kostnadsnivan pa kort sikt. Detta gors genom att
fokusera pa farre arsarbetare, lagre kostnader for inhyrd bemanning, restriktivitet kring
resor, konsulter och representation, samt ékad avtalstrohet.

| férvaltningsplan 2024-2026 for Halso- och sjukvardsférvaltningen finns, inom malet
“Forvaltningens verksamhet ska bedrivas med god tillgénglighet”, indikatorn “Andel
cancerpatienter som genomgatt vardférloppet enligt angiven ledtid”. Malvardet ar satt till
80 procent.
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| férvaltningsplanen anges ocksa foljande aktiviteter;

e Utveckla cancervard i riktning mot mer poliklinisering, stddjande behandling, eller
vard i hemmet/nara hemmet.
Genomfora bortfallsanalys av screening 2024.
Rehabilitering i cancervarden och att utreda samarbetsformer med civilsamhallet.

Inom halso- och sjukvardsforvaltningen finns aven enheten fér kunskapsstyrning som
ska ge stod till verksamheterna. Enheten arbetar bland annat med att strukturera
vardprocessen lokalt och sjukvardsregionalt i enlighet med SVF och nationella
vardprogram.

Styrning via nationell 6verenskommelse 2024

Den 6vergripande styrningen av SVF sker via den nationella styrningen och de arliga
Overenskommelser som upprattas. For 2024 staller verenskommelsen foljande krav:

e Att na inklusionsmalet om 70 % for halvaret 2024 och vara sammantaget for alla
SVF som inférts fore 2024. Aven vantetiderna ska redovisas och kommenteras.
Att anvanda PREM-enkater? for uppfoljning av SVF.

Att genomfdra sarskilda insatser inom urologin.

Att starka kvalitetsutvardering av SVF.

Att kartlagga orsaker till de allra langsta vantetiderna.

RCC ska genomféra tva sarskilda satsningar. Den forsta satsningen innebar att fordela
medel till initiativ som syftar till att forbattra tillgangligheten inom radiologi och patologi
samt att uppna en hogre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet foér SVF.

Den andra satsningen innebar att férdela medel till initiativ som fokuserar pa att starka
rehabilitering och palliativ vard.

Uppfdlining

| arsredovisning 2023 halso- och sjukvardsforvaltningen inklusive kvalitetsbokslut
beskrivs att Region Vastmanland tog del av 10 miljoner kronor i statsbidrag under 2023
for dverenskommelsen “Jédmlik och effektiv cancervéard med kortare véntetider 2023”.

Vidare framkommer att arbetet med cancerplanens malomraden fortsatter och ett
sarskilt stdd ges i arbetet utifrdn de standardiserade vardfériopp.

| arsredovisning redogors ocksa for uppfoljningen av statsbidraget. Inom ramen for
statsbidraget fortskrider implementeringen av tarmcancerscreening, som inleddes 2022,
enligt den faststallda planen och den bestamda inkluderingstakten. Under 2023 erbjods
personer fédda 1961 och 1963 att genomga tarmcancerscreening, och cirka 100
individer har fatt erbjudande om koloskopiundersokning. Det nationella vardprogrammet
for prevention av livmoderhalscancer har ocksa inforts. Programuppdateringarna
omfattar screening med HPV-analys for alla, utbkad genotypning samt ett nytt

3 Sedan 2016 anvands en PREM-enkaét fér att utvardera patienternas erfarenhet av att utredas
inom standardiserade vardforlopp (SVF). Dessa utskick gors nationellt i samarbete med nationell
patientenkat pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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screeningintervall. Projektet for att utrota livmoderhalscancer pagar fortsatt. Arbetet med
att inféra organiserad prostatacancertestning (OPT) fortskrider, men pilotprojektet har
forsenats nagot pa grund av tekniska utmaningar och planeras nu att starta under 2024.

| januari 2024 far halso- och sjukvardsnamnden information om statsbidrag, inklusive
den dvergripande processen och dverenskommelser for 2024, bland annat inom
cancervard. Namnden diskuterar anvandningen av medlen och noterar informationen.

Vid hélso- och sjukvardsnamndens mate i juni 2024 redovisas statsbidrag for
overenskommelsen om jamlik och effektiv cancervard med fokus pa kortare vantetider,
standardiserade vardforlopp, forbattrad tillganglighet inom bilddiagnostik och patologi,
samt forbattrad rehabilitering och palliativ vard. Redovisningen inkluderar aven antal
beviljade ansdkningar per region, specifikt for Region Vastmanland, samt orsaker till
langa ledtider och mdjligheter for forbattringar. Dessutom redogdrs for patienternas
upplevelse av utredningen enligt standardiserat vardfériopp.

Vidare beskrivs utmaningar med att na malen for tillganglighet till den specialiserade
varden samt svarigheten att bemanna verksamheter.

Uppfdlining SVF

Enligt 6verenskommelsen Jdmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024
ska regionerna redovisa arbetet med SVF i en specifik mall. Redovisningen ska ge en
bild av vantetidslaget samt uppfyllelse av inklusions- och ledtidsmal for regionerna.

Region Vastmanlands redovisningar sammanstalls av RCC Mellansverige som har ett
samordningsansvar for regionernas redovisning. Uppféljning sker genom att regionerna
rapporterar specificerade matpunkter till en nationell vantetidsdatabas med hjalp av
SVF-KVA-koder.

Vid intervju framgar att varje klinik foljer statistiken pa en mer detaljerad niva. Statistik
frAn SVF delas aven med berdrda processagare och kliniker for forbattringsarbete.
Region Vastmanland har etablerat ett lokalt cancerrad (LPO cancersjukdomar) inom
ramen for kunskapsstyrningen. | detta forum ingar linjechefer fran verksamheter som ar
berérda av cancervarden, representanter fran regionens tjanstepersonsledning,
regionens cancersamordnare samt, i varierande utstrackning, lokala processagare. LPO
cancersjukdomarar ocksa ett forum for att diskutera och driva fragor kopplat till RCC pa
sjukvardsregional niva.

Cancersamordnare inom regionen upprattar SVF rapporter som delges ansvarig lokal
processagare inom regionen. SVF-rapporterna uppges vara uppskattade och
underlattar uppféljningsarbetet. Verksamhetscheferna inom primarvarden har fatt
information att SVF-rapporter tas fram enligt intervjuade. Vidare framgar det i intervjuer
att onskan finns att primarvarden ska fa ta del av SVF-rapporten direkt for att underlatta
uppféljning istallet for att behdva efterfraga den.

4 Ledtiderna i de standardiserade vardférloppen foljs upp pa nationell nivd med hjalp av séarskilda
KVA-koder, som satts vid nationellt definierade tidpunkter. Regionerna rapporterar in dessa
matpunkter till en nationell databas vid SKR
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Bedémning

Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran méalen géllande tillganglighet i SVF-
floden?

Ja.
Vi bedomer att det finns en tydlig nationell styrning och uppféljning genom vardprogram

och standardiserade vardforlopp. Det finns ocksa en styrning i sjukvardsregionen via
RCC och de sju regionerna i Mellansverige for standardiserade vardférlopp. Vidare har
regionen sjalv satt upp mal inom omradet.

| Region Vastmanland sker en regelbunden uppfdljning av SVF inom det lokala
cancerradet, LPO cancersjukdomar. Under 2023 och 2024 sker uppféljning via
kvalitetsbokslut, och det sker en rapportering av patientenkater samt redovisning av hur
statsbidraget har anvants.

Halso- och sjukvardsnamnden tar del av rapportering om cancervarden och statsbidrag,
men har inte fattat nagra beslut om atgarder baserat pa denna rapportering.

Tillgénglighet

Revisionsfraga 2: Har Vdstmanland under aren 2020-2023 haft en
tillgénglighetsutveckling inom SVF-fléden som &r godtagbar utifrén en nationell
jamférelse?

Fokus i revisionsfragan ar hur Region Vastmanland nar inklusionsmal och ledtidsmal for
SVF:er som helhet. Det sker ocksa en fordjupning av tre SVF:er: Brostcancer,
prostatacancer samt tjock-och andtarmscancer.

lakttagelser

For varje standardiserat vardférlopp finns faststallda tidsgranser (ledtider). Enligt RCC:s
kunskapsunderlag om SVF definieras ledtid som antalet kalenderdagar mellan beslut
om valgrundad misstanke till start av férsta behandling. Ledtiderna varierar mellan olika
cancerdiagnoser. Enligt RCC i samverkans rapport Kortare véntetider i cancervarden —
status for inklusions- och ledtidsmal, publicerad mars 2024, ar de nationella malen:

e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardférlopp (inklusionsmal)®.

e Att 80 procent av de patienter som utreds i ett standardiserat vardférlopp ska
utredas inom de ledtider som anges i respektive vardforlopp (ledtidsmal).

Diagram 1: Andel (%) patienter med cancer som utreds inom SVF per diagnos. Region
Véstmanland 2020-2023.

5 Berakningen av inklusionsmalet baseras pa férvantat antal att fa en cancerdiagnos utifran
antalet fall de féregaende tre aren.

-
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pwc



pwc

Andel (%) patienter med cancer som utreds inom SVF - per diagnos
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Diagram 1 visar foljsamhet till inklusionsmalet for de tre diagnoserna granskningen ar
inriktad pa samt mattet fér samtliga SVF. Region Vastmanland nar inklusionsmalet
under ar 2022 och 2023 for samtliga tre diagnoser som ingar i granskningen. Dock ses
en férsamring av inklusionsmalet mellan 2022 och 2023 for de tre diagnoserna.

Region Vastmanland uppnadde inklusionsmalet for samtliga SVF med 84 procent under
2023, vilket ar nagot battre an riksgenomsnittet pa 83 procent. Trots detta har det skett
en forsamring sedan 2022 av inklusionsmalet. Under 2022 nadde Region Vastmanland
inklusionsmalet for alla férutom fyra SVF. | den redovisning som Region Vastmanland
gjort for att fa ta del av medel for 2023 beskrivs att sex SVF fortfarande inte nar malet
om att 70 procent utreds inom SVF.

Diagram 2: Andel (%) patienter som genomgétt SVF inom angiven ledtid per diagnos.
Region Véstmanland och riket 2020-2024 (férsta halvaret).
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Andel (%) patienter som genomgar SVF inom den angivna ledtiden - per diagnos
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Av diagram 2 framgar att andelen patienter som genomgar SVF inom angiven ledtid i
regionen har minskat for samtliga tre diagnoser mellan 2020-2024 (forsta halvaret).
Ledtidsmalet om 80 procent nas inte for Region Vastmanland, och inte heller for riket.

Enligt intervjuer ar SVF cancer prioriterat i verksamheten, vilket innebar att det sker en
viss undantrangningseffekt till annan vard. Det uppges skapa utmaningar for de floden
som inte omfattar cancervarden, eller annan akut vard. Patienter inom SVF-flodena och
andra akuta fall ar prioriterade vid MR-undersdkningar och endoskopiska
undersokningar. Lagprioriterade undersékningar kan remitteras till privata utférare.
Granskning av bilder vid SVF gors alltid av radiologer i Region Vastmanland. Enligt
intervjuerna framgar att tillgangligheten till sjukvard bedéms dock paverka SVF generellt
och detta kan urskiljas i statistiken for ledtidsmalen som inte uppnas i Region
Vastmanland eller i riket.

| intervjuer framgar att det ar resursbrist pa patologer, speciellt med specialistkunskap,
biomedicinska analytiker samt rontgensjukskoterskor som paverkar ledtiderna negativt
och forlanger ledtiderna till behandlingsstart. Det rader stor resursbrist pa
specialistsjukskoterskor inom operation, anestesi och stralbehandling samt
sjukskoéterskor inom heldygnsvarden, vilket paverkar ledtiderna och tiligangen till
vardplatser.

Beddémning

Har Véastmanland under aren 2020-2023 haft en tillgdnglighetsutveckling inom SVF-
floden som &ar godtagbar utifrén en nationell jdmférelse?

Nej.

Vi beddmer att Region Vastmanland inte har haft en tillganglighetsutveckling som nar
upp till de mal som ar satta for ledtidsmalet for 2020-2023. Beddémningen grundar sig pa
att regionen inte under nagot tillfalle har natt upp till ledtidsmalen om 80 procent under
2020-2023.

-
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Region Vastmanland nar sedan 2021 inklusionsmalet fér regionen som helhet for
samtliga SVF, men det finns fortfarande sex SVF som inte nar malet om 70 procent. Vi
beddémer att for dessa SVF-fléden behdvs ytterligare atgarder vidtas.

Statsbidrag
Revisionsfraga 3: Anvdnds medel for att hantera cancervarden pa ett &ndamalsenligt vis
som &r hallbart ekonomiskt och bidrar till béttre tillgdnglighet?

Overenskommelsen "Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 2024”
omfattade 809 miljoner kronor. Totalt avsattes 365 miljoner kronor for regionernas
arbete med standardiserade vardforlopp i 6verenskommelsen, férdelat pa tva lika stora
utbetalningar. Den forsta utbetalningen baseras pa befolkningsméangd. Den andra delen
baseras bade pa befolkningsmangd och att regionen uppnar:

e Inklusionsmalet om 70 %. Inklusionsmalet ska redovisas for forsta halvaret 2024 och
vara sammantaget fér alla SVF som inférts fére 2024.
Att regionerna anvander PREM-enkater for uppféljning av SVF.
Att regionerna inkommit med redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast den 30
september 2024.

Uppdraget planeras att delredovisas senast den 15 november. Arbetet med
overenskommelsen som helhet ska rapporteras den 31 mars 2025. For ar 2023 har
samtliga regioner uppfyllt villkoren fér den andra utbetalningen och utbetalningen till
regionerna kommer att géras.

lakttagelser

Region Vastmanland har under ar 2023 uppfyllt villkoren for att fa ta del av statsbidraget
overenskommelse “jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider” och har totalt
tagit del av 10 mnkr.

Enligt intervjuer finns det en process for hantering av medel kopplat till nationella
overenskommelser generellt och sa aven fér cancervarden. Regionens
cancersamordnare har ett sarskilt ansvar for den nationella 6verenskommelsen “jamlik
och effektiv cancervard med kortare vantetider”.

| ett férsta skede ges information om att det finns mdjlighet att inkomma med ansdkan
for att genomféra atgarder/aktiviteter. Nar ansékningar inkommit bereds dessa i LPO
cancersjukdomar for beslut om att avslas eller ga vidare till styrgruppen for nationella
Overenskommelser. Beslut fattas slutligen av regiondirektéren och detta férfarande
gallde den sarskilda satsningen for varen 2024. Fér 2024 gors sarskilda satsningar inom
overenskommelsen inom flera omraden, exempelvis inom patologi, radiologi och
rehabilitering.

| redovisning av SVF arbetet 2023 framgar att satsningen av SVF medel har
huvudsakligen riktats som finansiellt stod till anstallning av kontaktsjukskoterskor samt
till utbildning for kontaktsjukskéterskor. Vidare har satsning skett for SVF cancer utan
kand primartumér (SVF CUP), SVF allvarliga ospecifika symtom (AOS) samt for Maligna
Lymfom inom DC.

— 13
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For att framférallt forbattra ledtider genomférs extra satsningar i verksamheten, sdsom
fler mottagningstider och sarskilda insatser inom operation. Enligt de intervjuade
paverkar de extra satsningarna dven andra verksamheter sasom patologi och radiologi.
Ibland informeras dessa verksamheter om att dessa satsningar kommer att ske, men
inte alltid. Det resulterar i langre vantetider for dessa undersdkningar, som redan anses
vara en flaskhals i SVF-processen. Intervjuade uppger att det finns ett behov av
samverkansforum for samtliga parter for att kunna diskutera eventuella satsningar.

| intervjuer med foretradare for patologi framgar att de har fatt utdkade medel for att
anstalla fler personal. Inom patologin har de under hésten inlett ett samarbete med ett
Al-féretag for beddmning av medicinska preparat utifran tilldelade medel. Bland annat
Overvags att ersatta en av tva traditionella granskare med en Al-baserad |6sning, vilket
skulle frigbra mer resurser.

Bedbmning

Anvénds medel for att hantera cancervarden pé ett &ndamalsenligt vis som &r hallbart
ekonomiskt och bidrar till béttre tillgdnglighet?

Delvis.
Vi bedémer att Region Vastmanland till dvervagande del anvander medel fran

overenskommelsen “jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider” pa ett
andamalsenligt vis. Det finns en utsedd funktion i form av cancersamordnare fér den
specifika dverenskommelsen, forumet LPO cancersjukdomar som gor en forsta
beddmning, och darefter styrgrupp nationella dverenskommelser samt regiondirektéren.

Det bedéms positivt att medel har anvants till anstallning och utbildning av
kontaktsjukskoéterskor, satsningar inom diagnostiskt centrum och extra satsningar for att
forbattra tillgangligheten inom mottagningsverksamhet och operation.

Det finns dock fortsatta stora utmaningar att na ledtidmalet fér de allra flesta SVF:er.

Atgardsplaner
Revisionsfraga 4: Finns atgéardsplaner fér att atgérda nuvarande brister, och har
atgérder vidtagits for att forbéttra tillgdngligheten fér SVF-floden?

lakttagelser

| grunduppdraget fér RCC och med utgangspunkt fran den nationella cancerstrategin
har en gemensam cancerplan 2022-2024 tagits fram av RCC Mellansverige. Den
sjukvardsregionala cancerplanen utgar fran de utmaningar som finns i
sjukvardsregionen.

Utdver den gemensamma cancerplanen har varje region utvecklat en lokal
handlingsplan. Denna plan syftar till att konkretisera hur regionen planerar att arbeta for
att uppna malen i den sjukvardsregionala cancerplanen, anpassat efter sina specifika
forutsattningar. | den lokala handlingsplanen beskrivs regionens mal (baserat pa den
overgripande cancerplanen), nuvarande situation, samt de aktiviteter som ska
genomféras for att na dessa mal. Dessutom anges vem som ar ansvarig for varje
aktivitet och en tidsplan for genomférandet. Den lokala handlingsplanen utgar fran:

e Prevention och tidig diagnostik
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Patient- och narstdendemedverkan
Kunskapsstyrning inom RCC

Barn och unga

Kompetensforsorjning

Klinisk cancerforskning och innovation
Nivastrukturering

Under 2023 genomfdrdes en uppfdljning av den regionala handlingsplanen for perioden
januari till juni 2023. Uppfdljningen visar att Region Vastmanland har gjort flera
framsteg:

Brostsektionen har under varen fokuserat pa att genomfora atgarder, inklusive
sarskilda satsningar for operationer, for att minska vantetiden till férsta behandling.
Bland annat var ett forsok med en extra MDK per vecka for att se om det kunde
minska ledtiden fram till MDK. | sakavstamning framgar att effekten av en extra MDK
per vecka inte fungerade helt.

Urologkliniken har etablerat en gemensam urologisk-onkologisk mottagning, dar
patienter far traffa bade urologlakare och onkologlakare under samma besok for att
diskutera behandlingsalternativ. Fler verksamheter visar intresse for denna |I6sning,
och arbete har pabdrjats for att mojliggora liknande mottagningar.

Regionen har arbetat med atgarder for att férbattra inklusionen, bland annat genom
att visualisera resultat for standardiserade vardforlopp (SVF) och darigenom skapa
en efterfragan pa SVF-resultat. Det engagemang som finns bland de medicinska
sekreterare som ansvarar for registrering av korrekta SVF KVA-koder har ockséa
bidragit till att fler patienter inkluderas. Utredningar goérs enligt SVF, men
registreringen av koder brister ibland.

Stralbehandlingen har férbattrat sina ledtider med 6 procentenheter jamfort med
foregaende ar, trots bristen pa behandlingssjukskéterskor. Denna forbattring har
dock skett pa bekostnad av att starttiden for férsta behandlingen har 6kat nagot.

Dialoger och arbete kring kompetensférsorjning och méjligheten till fler
utbildningsplatser inom svarrekryterade yrkesgrupper pagar pa sjukvardsregional
niva, vilket bekraftas i intervjuer. Kompetensférsorjningsgruppen driver dessa fragor.

Vid okat infldde av prostatacancerpatienter som ska genomga robotassisterad
laparoskopisk prostatektomi (RALP) finns méjlighet till utdkade operationsresurser
baserat pa medicinsk prioritering. Samarbetet mellan kirurgi-, kvinnoklinik- och
urologkliniken, som alla har behov av robotassisterad kirurgi, har intensifierats under
det senaste aret.

Task-shifting har inférts inom verksamheter dar det rader kompetensbrist. Ett bra
exempel ar urologkliniken, dar underskoéterskemottagningen har tagit éver vissa
atgarder som kateterhantering, spolning och nefrostomi, medan sjukskoterskorna
hanterar instillationsbehandlingar och andra uppgifter.
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Ovriga atgarder for att forbittra tillgédngligheten

I tillagg till det som beskrivs i den lokala handlingsplanen pagar aven andra atgarder i
regionen som paverkar tillgangligheten fér SVF-floden och tillganglighet generellt. Nagra
av dessa beskrivs nedan:

e Processagaren for bréstcancer har etablerat forum med representanter fran patologi,
radiologi, kirurgi, onkologi, rehab, nuklearmedicin, operation samt
patientrepresentation via lokala bréstcancerféreningen och lokala
cancersamordnaren for att diskutera och atgarda brister inom SVF. Det finns ocksa
en efterfragan pa liknande forum fér andra processagare, sa att de kan diskutera
och I6sa problem inom sina respektive SVF.

e Region Vastmanland har deltagit i en rikstdckande informationskampanj for att 6ka
deltagandet i de kostnadsfria screeningprogrammen fér tidig upptack av cancer i
brost, livmoderhals samt tjock- och andtarm. Namnden fick vid sammantradet i
januari information om detta.

e Alla biopsier inom SVF prostatacancer kommer att skickas till ett externt foretag i
Stockholm som specialiserar sig pa patologi med hjalp av ett digitalt, standardiserat
och Al-assisterat arbetsfléde. Intervjuer har visat att detta beslut fattades eftersom
patologerna inte hinner ge svar inom tva veckor, vilket paverkar ledtiderna negativt.
Finansieringen av denna I6sning sker genom projektmedel och kommer att
utvarderas dver tid.

e Screening for tarmcancer har inletts for vissa aldersgrupper, med en plan att
successivt inkludera fler grupper.

e | sakavstamning framgar att patologin har infort en pre-operativ B3-rond, for att
frigbra onkologresurser.

e Organiserad prostata-testning (OPT) - Inget screeningprogram men ar i pilotstudie®.

e Inom brdstkirurgi har reoperationsfrekvensen hallits lag, pa endast 4-5 procent, vilket
innebar att de flesta patienter bara behdver opereras en gang. Sedan 2016 har MR-
brost anvants tidigt inom den brostradiologiska utredningen infor
operation/lakemedelsbehandling. Region Vastmanland har pabdrjat ett arbete med
att starta upp denna verksamhet i en annan region. Under 2024 granskar Region
Vastmanland brostundersokningar/utredningar at tre andra regioner samt MR-
bréstundersokningar at en annan.

e Inom processen for tjock- och andtarmscancer har det identifierats utmaningar med
genomfdrandet av koloskopier. En extra satsning planeras nu genom en
upphandling for koloskopitjanster, med malet att utféra dessa undersokningar varje
vecka. Detta foérvantas minska den nuvarande kén, som bestar av 1000 patienter.

Bedbémning

6 Organiserad PSA-testning innebar att man far tydlig information om PSA-provets for- och
nackdelar och darefter tar individuella beslut om att testa sig eller inte.
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Finns atgérdsplaner fér att atgérda nuvarande brister, och har atgarder vidtagits for att
forbéttra tillgéngligheten fér SVF-fléden?

Delvis.
Vi bedomer att det finns en lokal handlingsplan som baseras pa den regionala

cancerplanen 2022-2024. Aktiviteter genomférs i enlighet med denna cancerplan. Det
finns emellertid ingen specifik atgardsplan som detaljerar de pagaende atgarderna for
de 32 SVF-flédena, utan arbetet bedrivs inom respektive SVF-fléde.

Tillgangligheten till inklusionsmalet har uppnatts, men det kvarstar arbete for att nd de
uppsatta ledtidsmalen.

Granskningen visar att det gors extra satsningar inom flera omraden for att forbattra
tillgangligheten. Bland dessa satsningar marks: Extra insatser inom operation for
bréstsektionen, upphandlingar av koloskopier for att minska vantetiderna, extern
hantering av biopsier inom prostatacancer for att forkorta ledtiderna samt en nationella
informationskampanj om screening.

Regionen har tillsatt en cancersamordnare som arbetar heltid i den rollen.
Cancersamordnaren stddjer processagarna i deras arbete, deltar i det lokala
cancerradet LPO cancersjukdomar samt ar involverad i strukturen kring RCC
Mellansverige.

Matning och rapportering
Revisionsfraga 5: Méts och rapporteras inklusionsmal och ledtider pa ett tillforlitligt och
dndamalsenligt sétt?

lakttagelser

Remittenter i primarvarden behéver endast markera i remissen att patienten ska ingéa i
ett SVF- flode. Nar remisserna ar markerade med SVF, registreras den aktuella koden
och datumet automatiskt i det patientadministrativa systemet, vilket eliminerar behovet
av ytterligare atgarder. For att underlatta denna process finns instruktioner och
checklistor tillgangliga fér bade kodning och remissvagar.

Dessutom finns utdatarapporter som ger primarvarden mojlighet att folja sitt utfall for
respektive SVF och vardcentral. Dessa rapporter erbjuder en évergripande éversikt av
resultaten for SVF-utredningar.

| intervjuer uppges att det ar de medicinska sekreterare inom Region Vastmanland som
hanterar kodning och kvalitetsgranskning av valgrundad misstanke (VGM) om cancer
inom standardiserade vardfoérlopp (SVF). For narvarande pagar det ett arbete med att
Oka medvetenheten, skapa rutiner och erbjuda utbildning fér SVF-kodning. Forloppen
foljs enligt vardprogram, och efterregistrering samt korrigeringar av start- och slutkoder
utférs regelbundet. Cancersamordnare agnar en betydande del av sin tid at
efterregistrering samt kvalitetsgranskning och att faststalla korrekta start- och slutdatum,
sarskilt nar patienter behandlas i andra regioner. Korrekt rapportering av de fall som
flyttas mellan regionerna ar av yttersta vikt for att kunna erhalla statsbidrag, enligt de
intervjuade. Detta arbete ar ocksa prioriterat for att verksamheterna ska kunna
analysera varfor de eventuellt inte nar uppsatta inklusions- och ledtider. Det ar
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emellertid viktigt att detta arbete utférs inom tre manader, annars kommer det inte synas
i statistiken.

De intervjuade uppger att det gemensamma datasystemet for regionerna inte ar
andamalsenligt. Systemet anses vara tidskravande och kraver omfattande manuell
hantering, inklusive att leta upp och jamféra data i olika rapportsystem. Detta ar sarskilt
problematiskt nar datan inte stdmmer dverens, vilket leder till efterslapning i
rapporteringen.

Bedbmning
Maéts och rapporteras inklusionsmal och ledtider pa ett tillforlitligt och &ndamalsenligt
séatt?

Delvis
Vi bedomer att registreringen i primarvarden dar remittenten endast behdver kryssa i att

det ar ett SVF-forlopp underlattar processen och goér det latt att géra ratt.

Granskningen indikerar att det finns stdd av medicinska sekreterare vid registering av
inklusionsmalet.

Vi bedémer att rapportering for ledtidsmalet paverkas av det faktum att patienterna
vardas i andra regioner. Detta medfor en risk for underregistrering och brister i
tillforlitligheten. Den manuella registreringen innebéar att rapporteringen inte gors pa ett
andamalsenligt satt.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning. Granskningens syfte ar bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och ar i
enlighet med standardiserade vardférlopp (SVF) samt om den interna kontrollen ar
tillrdcklig inom omradet. Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att
halso- och sjukvardsndmnden inte helt har sakerstallt att cancervarden sker
andamalsenligt och i enlighet med standardiserade vardférlopp samt att den interna
kontrollen inom omradet inte helt ar tillracklig.

Rekommendationer
Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

e Att sdkerstélla registrering och KVA-kodning fér SVF-fléden, sarskilt nar patienter
vardas i andra regioner.

e Etablera samverkansforum mellan processagarefér SVF-fléden och representanter
fran relevanta enheter (t.ex. patologi, radiologi, kirurgi) for att diskutera och
koordinera atgarder som forbattrar tillgangligheten inom SVF-flédena.

e Sakerstalla att information om extra satsningar och férandringar i arbetsfloden
kommuniceras i god tid till alla berérda enheter for att minimera negativa effekter pa
andra verksamheter.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sker en
tillracklig styrning
och uppféljning
utifrdn malen
gallande
tillganglighet i SVF-
floden?

2. Har
Vastmanland
under aren 2020-
2023 haft en
tillganglighetsutvec
kling inom SVF-
floden som ar
godtagbar utifran
en nationell
jamfoérelse?

3. Anvands medel
for att hantera
cancervarden pa
ett andamalsenligt
vis som ar hallbart
ekonomiskt och
bidrar till battre
tillganglighet?

Ja

Det finns en tydlig nationell styrning
och uppféljning genom vardprogram
och standardiserade vardférlopp. Det
finns ocksa en styrning i
sjukvardsregionen. Vidare har
regionen sjalv satt upp mal inom
omradet. | regionen sker en
regelbunden uppfdljning av SVF inom
LPO cancersjukdomar. Namnden tar
del av rapportering om cancervarden
och statsbidrag, men har inte fattat
nagra beslut om atgarder baserat pa
denna rapportering.

Nej

Regionen har inte haft en
tillganglighetsutveckling som nar upp
till de mal som ar satta for ledtidsmalet
for 2020-2023. Regionen nar sedan
2021 inklusionsmalet for regionen som
helhet for samtliga SVF, men det finns
fortfarande sex SVF som inte nar malet
om 70 procent. Fér dessa SVF-floden
behovs ytterligare atgarder vidtas.

Delvis

Regionen anvander till dvervagande
del medel fran 6verenskommelsen pa
ett andamalsenligt vis. Det finns en
utsedd funktion i form av
cancersamordnare for den specifika
overenskommelsen, forumet LPO
cancersjukdomar som gor en forsta
beddmning, och darefter styrgrupp
nationella dverenskommelser samt
regiondirektoren. Medel har anvants till
anstallning och utbildning av
kontaktsjukskoterskor, satsningar inom
diagnostiskt centrum och extra
satsningar for att forbattra
tillgangligheten inom
mottagningsverksamhet och operation.
Det finns dock fortsatta stora
utmaningar att na ledtidmalet fér de
allra flesta SVF:er.
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4. Finns
atgardsplaner for
att atgarda
nuvarande brister,
och har atgarder
vidtagits for att
forbattra
tillgangligheten for
SVF-fléden?

5. Mats och
rapporteras
inklusionsmal och
ledtider pa ett
tillforlitligt och
andamalsenligt
satt?

Delvis

Det finns en lokal handlingsplan som
baseras pa den regionala
cancerplanen 2022-2024. Det finns
ingen specifik atgardsplan som
detaljerar de pagaende atgarderna for
de 32 SVF-flodena, utan arbetet
bedrivs inom respektive SVF-flode. Det
kvarstar arbete for att na de uppsatta
ledtidsmalen. Det gors extra satsningar
inom flera omraden for att forbattra
tillgangligheten. Regionen har tillsatt
en cancersamordnare.

Delvis

Registreringen i primarvarden dar
remittenten endast behdver kryssa i att
det ar ett SVF-férlopp underlattar
processen och gor det |att att gora ratt.
Det finns stdd av medicinska
sekreterare vid registering av
inklusionsmalet.

Rapportering for ledtidsmalet paverkas
av att patienterna vardas i andra
regioner. Detta medfor en risk for
underregistrering och brister i
tillférlitigheten. Den manuella
registreringen innebar att
rapporteringen inte gors pa ett
andamalsenligt satt.

O
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Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Vastmanland enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av projektplan fran den 2024-
03-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller

delar av denna rapport.
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