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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Region Norrbottens revisorer genomfért en granskning av
standardiserade vardfoérlopp for cancervarden. Revisionsobjekt ar regionstyrelsen.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2023 och syftar till att bedéma om
regionstyrelsen har sakerstallt att standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervarden
bedrivs andamalsenligt samt om den interna kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade revisionella bedémning att regionstyrelsen
inte helt har sakerstallt att standardiserade vardférlopp inom cancervarden bedrivs
andamalsenligt samt att den interna kontrollen inom omradet inte helt ar tillracklig. Den
samlade bedémningen grundar sig pa bedémningen av respektive revisionsfraga nedan.

For fullstandiga bedémningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det
avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

1. Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran malen Delvis
gallande tillganglighet i SVF-fléden?

2. Har Region Norrbotten under dren 2020-2023 (jan-juni) haft Nej
en tillganglighetsutveckling inom SVF-floden som ar
godtagbar utifran en nationell jamforelse?

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

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

5. Mats och rapporteras inklusionsmal och ledtider pa ett Delvis
tillforlitligt och andamalsenligt satt?
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Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen:

e Att sakerstalla en tillrécklig styrning och uppfdljning av SVF-floden i syfte att vid
behov kunna vidta nédvandiga atgarder. Vi noterar att det inte sker en tillracklig
I6pande uppfdljning av SVF till regionstyrelsen.

e Att sdkerstalla en hallbar strategi for hur statsbidraget for jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider anvands for att sékerstélla att medel anvands dar
de skapar storst effekt.

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



Begrepp i sammanfattningen:

Standardiserade vardforlopp (SVF): Standardiserade vardférlopp beskriver vilka
utredningar och férsta behandlingar som ska gdras inom en cancerdiagnos, samt vilka
tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad misstanke till start av forsta
behandling.

Ledtidsmal: Ledtidsmal (faststallda tidsgranser) som innebar att minst 80 procent av
patienterna som genomgar SVF ska goéra det inom angiven tidsgrans. Maxtiderna
varierar beroende pa cancerdiagnos och typ av behandling.

Inklusionsmal: Nar SVF inférdes satte regeringen som mal att minst 70 procent av alla
som insjuknar i cancer ska utredas inom SVF. Det kallas ofta inklusionsmalet.
KVA-koder/kodning: Klassifikation av vardatgarder (KVA), en atgardskod, ar en kod som
anvands for statistisk beskrivning av atgarder i bland annat halso- och sjukvard.
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Inledning

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

forvantas nagon gang drabbas. Ur ett nationellt perspektiv har stort fokus riktats mot
cancersjukvarden. En nationell cancerstrategi fran 2009 har utgjort grunden for arbetet
med att utveckla cancervarden i Sverige. En viktig del ar att korta vantetider och minska
de regionala skillnaderna i cancervarden. En betydelsefull insats ar inférandet av det
gemensamma systemet med standardiserade vardforlopp (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 genomfért en 6vergripande
sammanstallning, uppféljning och analys av inklusions-och ledtidsmal 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
jamfort med 2021. Ar 2022 uppvisar den nationellt Idgsta 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 férsamrats i
manga regioner till féljd av uppdamda kéer under pandemin och brist pa personer inom
nyckelspecialiteter.

Regionen Norrbotten erhdll 4,4 mnkr i Gverenskommelsen for 2022 d& 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 Norrbotten inte nar malet for
ledtiden pa 80%. Regionen nar som helhet 50% och resultatet har forsamrats sedan
2021, och det finns stora skillnader mellan de 32 SVF: erna.

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat att granska omradet
under revisionsaret 2023.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen har sakerstallt att

cancervarden sker andamalsenligt och ar i enlighet med standardiserade vardfériopp
samt om den interna kontrollen &r tillracklig inom omradet.

e Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen gallande tillganglighet i
SVF-floden?
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Har Region Norrbotten under aren 2020-2023 (jan-juni) haft en

tillganglighetsutveckling inom SVF-floden som ar godtagbar utifran en nationell

jamfoérelse?

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
Kommunallagen 6 kap 7§

Halso- och sjukvardslag 4 kap 1-2§
Standardiserade vardforlopp
Reglemente for regionstyrelsen
Regionstyrelsens plan 2023-25
Styrdokument for arbete med vardférlopp

Avgransning
Granskningen avgransas till regionstyrelsen. Granskningen inriktas mot prostatacancer,
tjock- och andtarmscancer och lungcancer.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av

statistik inom omradet (inklusions- och ledtidsmal).

Inom ramen for granskningen goérs aven en kort beskrivning/kartlaggning kring hur
regionen arbetar med de cancerdiagnoser som gj faller inom ramen for ett
standardiserat vardforiopp.

Foljande funktioner har intervjuats:

e Halso-och sjukvardsdirektor

e Cancersamordnare

e Division lanssjukvarden 2: Divisionschef, bitradande divisionschef, ekonomiansvarig,
lanschef kirurgi, processledare for tjock-och andtarmscancer, lungcancer och
prostatacancer

e Division Funktion: VO Bild- och funktionsmedicin verksamhetschef, bitradande
verksamhetschef samt kvalitetsledare.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Kristian Damlin, i enlighet med PwCs interna riktlinjer.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.



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
vardférlopp (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 goéras
inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad
misstanke till start av forsta behandling.

SVF ar ett nationellt arbetssatt som ska minska onddig vantan och ovisshet for
patienten. Alla SVF startar med en valgrundad 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 méts likadant i hela landet’. Av de som utreds inom SVF &r det i
genomsnitt ca 30 procent som visar sig ha cancer och darmed startar behandling.
Andelen skiljer sig kraftigt &t mellan olika diagnoser.

Ospecifika symtom

| dagslaget finns det SVF for 32 diagnoser, vilket omfattar 6ver 95 procent av samtliga
cancerdiagnoser. Hos ungefar halften av patienterna med de vanligaste
cancersjukdomarna debuterar cancersjukdomen med allmansymtom eller allvarliga
ospecifika symtom som kan bero pa cancer. Enligt intervjuer ar halso- och sjukvarden
tranade att finna det som avviker fran det normala. Allvarliga, icke-akuta sjukdomar
bérjar ofta med symtom som trétthet, viktnedgang, smartor eller anemi. Samma symtom
ar i de allra flesta fall godartade och férsvinner utan behandling. 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 vardforlopp for patienter med allvarliga ospecifika symtom som kan bero
pa cancer ar darfor att sakra att dven dessa patienter utreds utan medicinskt omotiverad
vantetid. For patienter med allvarliga ospecifika symtom finns det ett flddesschema for
vilka undersokningar och provtagningar som ska utféras?. | Region Norrbotten har
mellan 6-10 patienter under 2020-2023 registrerats inom SVF ospecifika symptom.
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' Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Sammanfattning och samlad bedémning.
Socialstyrelsen, 2019.
*https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/allvarliga-ospecifika-symtom/vardforlopp/#
chapter--Om-allvarliga-ospecifika-symtom-som-kan-bero-pa-cancer



Organisation

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

RCC Norr drivs i samverkan av Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region
Vasternorrland och Region Jamtland Harjedalen. Ansvaret for RCC Norr ligger hos
Norra sjukvardsregionforbundet, som ar ett kommunalférbund for de fyra regioner som
ingar i Norra sjukvardsregionen. Norra sjukvardsregionférbundet styrs genom en
férbundsdirektion dar tre ledaméter fran var och en av de ingaende regionerna sitter.
Forbundsdirektionen ar den politiska ledningen for RCC Norr och beslutar bland annat
om den sjukvardsregionala cancerplanen®.

Tidigare granskning
Revisorerna i Region Norrbotten genomférde under revisionsaret 2020 en granskning av
standardiserade vardférlopp. Den tidigare granskningen visade:

Att det finns stora skillnader i registrering av valgrundad misstanke om cancer (VGM)
jdmfort med riket, men aven mellan de da 31 SVF:erna i regionen. Det gick darfor inte
att uttala sig om inférandet av SVF hade medfért kortare vantetider. Primarvardens
ansvar att genomféra registreringen samt brister i journalsystem uppgavs vara
bidragande faktorer.

Granskningen visade att det fanns behov av att utveckla samverkan mellan
primarvarden och den specialiserade varden. Aven bristen pa koordinatorer i de flesta
SVF uppgavs férsvara arbetet inom respektive process da deras roll ar betydelsefull ur
ett samordningsperspektiv samt rollen som ett administrativt stod. Dartill skiljer sig
arbetet at i regionens SVF, och det fanns ett behov av att forbattra saval samordning
som arbetssatt. Erhallna stimulansmedel for inforande av standardiserade vardforlopp
hade anvants pa avsett vis, framforallt for att korta kétider.

Foéljande rekommendationer lamnades:

e Sakerstall en korrekt registrering av patienter i standardiserade vardférlopp for att
statistiken ska utgora ett rattvisande underlag for utvardering och vidareutveckling
av arbetet med standardiserade vardforlopp.

e Sakerstall en I6pande analys av ledtider inom SVF for att utifran identifierade brister
i analysen kunna vidta adekvata atgarder.

e Sakerstall en tillracklig rapportering och uppféljning avseende hur arbetet med
standardiserade vardférlopp fortskrider och vid behov vidta atgarder for att
sakerstalla en tillfredsstallande utveckling inom omradet.

% Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum, Socialstyrelsen, oktober 2023
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Styrning och uppfoéljning
Revisionsfraga 1: Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen géllande
tillganglighet i SVF-floden?

lakttagelser
| regionstyrelsens plan 2023-2025 framgar att styrelsen arbetar utifran

regionfullmaktiges strategiska mal fér Region Norrbotten. For de strategiska malen
aterfinns ingen indikator som avser standardiserade vardférlopp (SVF). Vidare framgar
politikens riktade uppdrag till regionstyrelsen. Foljande uppdrag har baring pa
cancervarden:

e OPT (organiserad prostatascreening) kommer att inféras med boérjan 2023.
Regionen skall félja upp saval resultat som metodik. (RS)

e Slutfora den paborjade utredningen om inférande av onkologisk verksamhet
inklusive stralning i Sunderbyn. (RS)

| division lanssjukvarden 2 verksamhetsplan 2023 aterfinns under god nara vard och
samordnad vard som genomfors pa ett hallbart satt aktiviteten “Utreda onkologisk
verksamhet i Sunderbyn”. Vidare beskrivs att divisionen skyndsamt ska utreda
mojligheten till att inféra ett onkologiskt centrum.

Av regionstyrelsens plan 2024-2026 under avsnitt Framtidens halso- och sjukvard i
Region Norrbotten beskrivs féljande: Den 6kade andelen é&ldre innebér att 6kade behov
inom onkologisk verksamhet. Fér att méta denna utveckling behéver det utredas hur en
sammanhallen onkologisk verksamhet inom Region Norrbotten kan utformas. Vidare
beskrivs att: Underlag fér beslut om sammanhéllen onkologisk verksamhet ska tas fram
under planperioden. Utredning av onkologiskt verksamhet beskrivs som prioriterad for
samtliga divisioner och som hdgprioriterad for division lanssjukvarden 2. Enligt intervjuer
med bitrddande divisionschef for [anssjukvarden 2 samt uppdragsansvarig for
utredningen kommer férslag att presenteras under férsta halvaret 2024. | utredningen
ingar ocksa att beskriva var och hur PET-CT* ska hanteras i framtiden.

For den onkologiska verksamheten finns en tilldelad lokal for verksamheten, men att det
forsta kommer finnas pa plats inom en femarsperiod. Vidare beskrivs att lokalerna inte
medger en verksamhet for stralning, utan att dessa patienter fortsatt kommer att
remitteras inom samverkan for sjukvardsregionen norr.

Styrning via nationell 6verenskommelse 2023

Den 6vergripande styrningen av SVF sker via den nationella styrningen och de
overenskommelser som finns for respektive ar. Fér 2023 har éverenskommelsen stallt
krav pa foljande:

e

pwc

* Positronemissionstomografi. Undersokning med PET-kamera gérs alltid tillsammans med
datortomografi, som forkortas DT eller CT. Kombinationen av PET och datortomografi hjalper
lakaren att bedéma PET-bilderna.



e Att de nar inklusionsmalet under forsta halvaret 2023, alltsa att de har inkluderat
minst 70 procent av patienterna i SVF. Aven vantetiderna ska redovisas och
kommenteras men maluppfyllelse ar inget krav.

e Att de har infort det nya vardforloppet for myeloproliferativ neoplasi, MPN.

e Att de anvander PREM-enkater® for uppfoljning av SVF.

e Att de genomfor sarskilda insatser inom urologin.

Uppfdljning

| Region Norrbottens delarsrapport augusti 2023 finns en redovisning av vilka
statsbidrag som regionen har tagit del av, vilket belopp samt hur mycket som har
anvants och kvarstar. Av rapporteringen framgar att regionen for statsbidraget jamlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider har mottagit cirka 4,3 MSEK. Vidare beskrivs
att det finns utmaningar i att na mal for tillganglighet till den specialiserade varden och
utmaningar att bemanna verksamheter. | 6vrigt finns ingen uppféljning av SVF eller
cancervarden som har en baring pa granskningsomradet.

Regionstyrelsen har via regiondirektérens rapport vid ett flertal sammantraden under
2023 tagit del av rapportering av arbetet inom cancervarden kopplat till de uppdrag som
getts till regionstyrelsen. | regiondirektdrens rapport 5/4 2023 framgar: Regionen erhdll
4,4 mnkr i 6verenskommelsen for 2022. Inom regionen anvandes medlen framforallt till
produktionsékning, bland annat inom bild- och funktionsmedicin.

Vidare ges en beskrivning av uppdraget OPT under sammantradet 5 april, 13 juni samt
7 december 2023. Den senaste rapporteringen beskriver att uppstart av organiserad
Prostatacancertestning (OPT) planerades under hésten men har av olika datatekniska
skal fatt flyttas fram. Det ar i nulaget osakert om uppstart sker innan inférandet av
journalsystemet Cosmic.

Uppféljning av onkologisk verksamhet ges genom regiondirektérens rapport 5 april. Av
regiondirektorens rapport framkommer att ett uppdragsdirektiv ar utarbetat under mars
2023, uppdragsansvarig person ar bytt och att en styrgrupp och arbetsgrupp ar utsedd.

Uppfoljning av SVF

Enligt 6verenskommelsen 2023 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 Norrbottens redovisningar sammanstalls av RCC Norr
som har ett samordningsansvar for regionernas redovisning.

5 Sedan 2016 anvands en PREM-enkat for 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).

. :
pwc



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.

Region Norrbotten har etablerat ett lokalt cancerrad inom ramen for kunskapsstyrningen
LPO (lokalt programomrade cancer). | detta forum ingar linjechefer fran verksamheter
som ar berérda av cancervarden, representanter fran regionens tjanstepersonsledning,
regionens cancersamordnare samt, i varierande utstrackning, lokala processledare.
LPO cancer sammantrader ungefar varannan manad, och fran ett urval av
minnesanteckningar fran 2022-2023 framgar att uppféljning av SVF sker regelbundet.
Statistik fran SVF delas aven med berdrda processledare och kliniker for
forbattringsarbete. LPO cancer ar ocksa ett forum for att diskutera och driva fragor
kopplat till RCC pa sjukvardsregional niva.

Bedbmning
Revisionsfraga 1: Sker en tillrécklig styrning och uppféljining utifran malen géllande
tillgénglighet i SVF-floden?

Delvis.
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 fyra regionerna i norr for standardiserade vardférlopp. | Region Norrbotten
sker uppféljning av SVF framst via LPO Cancer.

Under 2023 finns det ingen formell uppféljning av SVF via delarsrapporter, men via
Regiondirektdrens rapport kan vi spara att det skett uppféljningen av uppdragen vid flera
tillfallen. Var bedémning ar att det finns behov att sékerstalla att det sker en tillracklig
styrning och uppféljning av SVF-fléden, och vi ser att detta kan starkas.

Tillganglighet

Revisionsfraga 2: Har Region Norrbotten under aren 2020-2023 (jan-juni) haft en
tillgénglighetsutveckling inom SVF-fléden som &r godtagbar utifran en nationell
Jjamforelse?

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 vantetider i cancervarden —
status for inklusions- och ledtidsmal publicerad mars 2023 ar de nationella malen:

¢ Ledtiderna i de standardiserade vardférloppen foljs upp pa nationell niva med hjalp av sarskilda
KVA-koder, som sétts vid nationellt definierade tidpunkter. Regionerna rapporterar in dessa
matpunkter till en nationell databas vid SKR.
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e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardférlopp (inklusionsmalet)’.

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

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

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

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 for mattet for samtliga SVF. Region Norrbotten har stora utmaningar,
sarskilt inom prostatacancer. Januari till juni 2023 visar dock att SVF prostatacancer
nastan nar malet. Under 2023 ar det istallet lungcancer som ligger samst till med 61 % i
forhallande till rikets 71 %. For tjock-och andtarmscancer naddes inklusionsmalet under
2021. Enligt en intervju med processledare tjock-och andtarmscancer ar en
vardadministrator ansvarig for registreringen, vilket uppges ha resulterat i en stor
forbattring vid registrering. Som beskrivs i revisionsfraga fem Méts och rapporteras
inklusionsmal och ledtider pa ett tillforlitligt och dndamalsenligt sétt har registreringen av
SVF flyttats fran primarvarden till den specialiserade varden.

" Berakningen av inklusionsmalet baseras pa forvantat antal att fa en cancerdiagnos
utifran antalet fall de féregaende tre aren.
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For samtliga SVF nadde Region Norrbotten malet om inklusionsmalet under 2022 nar
de uppnadde 71 %. Under det forsta halvaret 2023 uppnadde Region Norrbotten 80 % i
forhallande till rikets 84 %. | den inlamning som Region Norrbotten gjorde for att fa ta del
av medel for 2023 beskrivs att 15 SVF fortfarande inte nar malet om att 70 % utreddes
inom SVF.

Diagram 2: Andel patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per diagnos.
Region Norrbotten och riket 2020-2023

Andel (%) patienter som genomgar SVF inom den angivna ledtiden - per diagnos
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Prostatacancer (Riket) Tjock- och &ndtarmscancer (Riket) == Samtliga SVF (Riket)

Av diagram 2 framgar att andelen patienter som genomgar SVF inom angiven ledtid i
regionen har minskat for samtliga tre diagnoser mellan 2020-2023. Ledtidsmalet om 80
% nas inte for Region Norrbotten, och inte heller for riket.

Enligt intervjuer ar SVF cancer prioriterat i verksamheten, och tranger till en viss del
undan annan vard. Det uppges skapa stora utmaningar for tillgangligheten som inte
omfattar cancervarden. Patienter inom SVF- flédena och andra akuta fall ar prioriterade
vid MR-undersékningar® och endoskopiska undersokningar. MR-undersokningar erbjuds
pa alla sjukhus i regionen férutom i Kiruna. Enligt intervjuer varierar dock kvaliteten pa
bilderna. Patienter kan dock fa resa mellan sjukhusen for att f& en MR-undersdkning
tidigare. Remisser som ar SVF-markta erbjuds en tid inom en vecka. Patienter som inte
ar medicinskt prioriterade att utforas inom 1-2 veckor. Det finns en lista for patienter som
kan kallas in med kort varsel om det blir sena aterbud. Enligt intervjuerna ar 6kningen av

8 Magnetisk resonanstomografi, kallas ofta for magnetkamera. Den kan géra
undersokningar av kroppens inre.
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utférda SVF pa MR &r marginell fran 2022 till 2023, cirka 1 per vecka. Pa DT® ar det en
Okning med ca 6 per vecka.

Granskning av SVF och akuta fall gors av lakare i Region Norrbotten. Vid granskning av
det som inte ar akut eller SVF ar verksamheten beroende av externa aktorer.

Tillgangligheten till sjukvard bedéms dock paverka SVF generellt. Enligt intervjuerna
marks detta i statistiken for ledtidsmalen som inte uppnas i Region Norrbotten eller i
riket. Mojligheten att rekrytera sjukskoterskor och lakare paverkar tillgangen till
vardplatser, operation och behandling. For stora floden sasom urologi och SVF
prostatacancer blir detta patagligt. Enligt intervjuerna har ledtiderna for slutenvarden
inom Region Vasterbotten dit patienterna remitteras blivit samre. For tillgang till stralning
fér de patienter som remitteras till Region Vasterbotten ar tillgangligheten battre.

Bedbémning

Revisionsfraga 2: Har Region Norrbotten under aren 2020-2023 (jan-juni) haft en
tillgénglighetsutveckling inom SVF-fléden som &r godtagbar utifran en nationell
Jjamforelse?

Nej.

Vi bedomer att Region Norrbotten inte har haft en tillganglighetsutveckling som nar upp
till de mal som finns uppsatta for inklusions-och ledtidsmal under perioden 2020-2023
(jan-juni).

Beddmningen grundar sig pa att regionen inte under nagot tillfalle har natt upp till
ledtidsmalen om 80 % under 2020-2023. Vi kan inte av styrande dokument eller
protokoll se att regionstyrelsen fattat beslut om nagon atgard.

Region Norrbotten nar under 2022 for forsta gangen inklusionsmalet for regionen som
helhet, men dar det fortfarande finns ett flertal SVF som inte nar malet om 70 %.
Registrering av inklusionsmalet har 6verforts fran primarvarden till den specialiserade
varden, vilket har lett till en positiv utveckling. Det finns fortfarande ett flertal SVF som
inte nar inklusionsmalet. Vi bedémer att for dessa SVF-floden behdvs ytterligare
atgarder vidtas.

Statsbidrag

Revisionsfraga 3: Anvands 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 2023”
omfattade 556 miljoner kronor. Totalt avsattes 365 miljoner kronor fér regionernas arbete
med standardiserade vardforlopp i 6verenskommelsen, fordelat pa tva lika stora
utbetalningar. Bada utbetalningarna ar férdelade per region utifran befolkningsstorlek.
Den andra utbetalningen ar villkorad av prestation. Villkoren for 6verenskommelsen som

® Datortomografi
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ar en del av styrningen beskrivs under revisionsfraga 1 under rubriken "Styrning via
nationell dverenskommelse 2023”.

Samtliga regioner har uppfyllt villkoren fér den andra utbetalningen och utbetalningen till
regionerna kommer att goras. Arbetet med dverenskommelsen som helhet ska
rapporteras den 31 mars 2024.

lakttagelser

Region Norrbotten har under 2023 uppfyllt villkoren for att fa ta del av statsbidraget
“Overenskommelse jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider” och har totalt
tagit del av 8 634 020 kronor. Enligt intervjuer finns det en process for hantering av
medel kopplat till nationella 6verenskommelser generellt och sa aven fér cancervarden.
Regionens cancersamordnare har ett sarskilt ansvar for den nationella
Overenskommelsen “ jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider”.
Cancersamordnaren har kunskap om vad 6éverenskommelsen innebar, och vilken typ av
atgard och aktivitet som faller inom ramen for anvandningsomradet. | ett forsta skede
ges information om att det finns mojlighet att inkomma med ansdkan foér att genomféra
atgarder/aktiviteter. Nar ansoékningar inkommit bereds dessa i LPO cancer fér beslut om
att avslas eller ga vidare till styrgruppen for nationella dverenskommelser. Beslut fattas
slutligen av regiondirektéren. Férutom att ansdkningarna ska uppfylla kraven for
overenskommelsen tas ocksa hansyn till om verksamheten tidigare har ansékt om att ta
del av medel. Av intervjuer med representanter for LPO cancer samt av Region
Norrbottens delarsrapport augusti 2023 framgar beloppet som regionen tagit del av samt
hur mycket som har anvants och kvarstar. Fran delarsrapport augusti 2023 framgar
vidare att det fortfarande finns medel som inte anvants. Intervjuer bekraftar att det aven
finns medel fran tidigare ar som kvarstar. Vidare beskrivs att verksamheterna behdver fa
ytterligare information om att det finns medel att soka for att férbattra processer,
anvanda medel till utbildning eller tillgang till MR-utrustning. Enligt intervjuer med
processledaren av SVF lungcancer fanns behov att fa hjalp med att hantera en flaskhals
i form av spirometri inklusive diffusionskapacitet. Beskedet som férst gavs var positivt,
men visade sig i ett senare lage inte omfattas av statsbidraget. Det har inte heller
hanterats pa nagot annat satt, och flaskhalsen finns darfér kvar i verksamheten.

Av minnesanteckningar fran LPO cancer 2023-05-22 framgar att det férekommit en
diskussion kring hur NOK-medel (nationella éverenskommelser) ska anvandas framdver
och om det ska finnas en fast del som beslutas efter behov om att férbattra delar och en
rorlig del dar verksamheter i likhet med hur det ar idag kan inkomma med ansdkningar.

Vidare framgar frdn minnesanteckningar 2023-03-27 att ans6kningar om viss
koloskopiscreening har godkants samt om HPV-vaccinationer kan ersattas. Vidare
beskrivs att det inkommit ansékningar om utbildning av onkologisjukskoterskor. Fran
minnesanteckningar 2023-08-21 framgar att cytostatikaenheten samt endoskopin har
beviljats cirka 1,5 mnkr for utbildning av onkologisjukskéterskor samt vissa kostnader for
koloskopiscreening. BFM anséker om 5,6 mnkr for inhyrd MR i Sunderbyn. BFM
beviljades slutligen av LPO Cancer 2,6 mnkr fran statsbidragen.
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Vid sakgranskningen fick vi ta del av en forteckning dver hur statsbidragen fordelas
under 2023. Fran redovisningen framgar att Region Norrbotten valt att satsa pa
preventiva atgarder samt utbildning av personal till onkologisjukskéterskor. En del har
aven gatt till diagnostik och finansiering av MR-trailer. Region Norrbotten har haft avtal
med Evidia (tidigare Aleris) sedan 2016. Dartill har medel anvants fill
koloskopiscreening.

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

Delvis
Vi beddémer att Region Norrbotten till vervadgande 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 cancer som gor en férsta bedémning, och
darefter styrgrupp nationella 6verenskommelser samt regiondirektéren.

Medel anvands till preventiva insatser, utbildning och utékade resurser for
MR-undersokningar. Vi anser att det finns ett behov av sakerstalla att tilldelade medel
anvands pa ett andamalsenligt vis som ar ekonomiskt hallbart och dven bidrar till en
battre tillganglighet. Det finns darmed ett behov att tydliggdra processen ytterligare for
att sakerstalla att ansdkningar som inkommer, eller om medel istallet ska tilldelas dar de
gor storst nytta.

Atgiardsplaner
Revisionsfraga 4: Finns atgéardsplaner for att atgdrda nuvarande brister, och har
atgérder vidtagits for att forbéttra tillgéngligheten fér SVF-floden?

lakttagelser

| grunduppdraget fér de regionala cancercentrumen (RCC) och med utgangspunkt fran
den nationella cancerstrategin har en gemensam cancerplan 2022-2024 tagits fram av
RCC Norr. | RCC Norr ingar Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region
Vasternorrland samt Region Jamtland Harjedalen.™ Den sjukvardsregionala
cancerplanen utgar fran de utmaningar som finns i den norra sjukvardsregionen. | tillagg
till den gemensamma cancerplanen har respektive region tagit fram en lokal
handlingsplan. Syftet med den lokala handlingsplanen ar att konkretisera hur regionen
avser att arbeta for att nd malen i den sjukvardsregionala cancerplanen, utifran sina
egna forutsattningar inom respektive omrade. | den lokala handlingsplanen beskrivs de
mal som regionen har (baserat pa malen i den sjukvardsregionala cancerplanen),
regionens nulage, vilka aktiviteter som ska genomféras for att na malen, ansvarig for
aktiviteterna samt en tidsplan fér respektive mal. Den lokala handlingsplanen utgar fran:

e Prevention och tidig diagnostik

' Cancerplan for norra sjukvardsregionen 2022-2024 Faststalld av Norra
sjukvardsregionforbundets forbundsdirektion 2022-06-15
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Patienter och narstaende

Kunskapsstyrning och sammanhallen vardprocess
Barn och unga

Kompetensforsorjning

Ledning och styrning

Forskning och innovation

Under 2023 genomfordes en uppféljning av den regionala handlingsplanen som avser
2022. Uppfdljningen visar att Region Norrbotten har:

Startat upp lokalt programomrade (LPO) cancersjukdomar inom ramen for
kunskapsstyrning, och att det halls regelbundna méten. Fragan om att en
representant fran primarvarden ska inga haller pa att utredas, syftet ar att
kompetensen om cancer ska 6ka i primarvarden for ett narmare och utdkat
samarbete mellan primarvard och specialiserad cancervard.

Screening for tjock- och andtarmscancer har inforts fér minst en arskull.

Har tillsatt en cancersamordnare och denna person ingar i LPO cancer. Region
Norrbotten i likhet med de andra regionerna i Sverige har infort funktionen
cancersamordnare. Medel fér cancersamordnare finansieras via RCC Norr. | de
andra regionerna har cancersamordnaren tid avsatt fér uppgiften till mellan 50-100
% beroende pa regionens storlek. | Region Norrbotten finns ingen tid avsatt for detta
arbete.

Ett sjukvardsregiongemensamt kallelsekansli for organiserad testning av
prostatacancer (OPT) har etablerats. Region Norrbotten startar upp under 2024
(blivit forseningar).

Planeringsarbete for en pilotstudie for lungcancerscreening pagar.

Onkologisk specialistkompetens finns i Region Norrbotten och det sker en fortsatt
utredning avseende etablering av cancercentrum.

Pa grund av personalbrist ar malet tackningsgrader och inrapporteringshastighet i
kvalitetsregistren inom canceromradet ska forbattras pagaende.

For de standardiserade vardforloppen (SVF) uppnaddes det nationella
inklusionsmalet pa 70 procent for helaret 2022.

Vid intervjuer framgar att det inte finns nagot forum for processledare att diskutera
brister for olika SVF:er och hur de kan atgardas. Respektive processledare har sett ver
vad som kan bli battre inom respektive vardforlopp.

Ovriga atgarder for att forbittra tillgangligheten

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

Regionfullmaktige fattade vid sammantradet 18 oktober 2023 beslut om inkop av
operationsrobotsystem. Da robotassisterad kirurgi inom urologi, gynekologi och
allmankirurgi finns med som metod i de nationella vardprogrammen anser
regionstyrelsen det nédvandigt att regionen investerar i en operationsrobot. For att
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klara kostnaden for operationsroboten utdkar regionen sin investeringsram for 2023
med 23 miljoner kronor. For driften av operationsrobotsystemet skjuter man till 6,9
miljoner. Finansiering sker via en minskning av det budgeterade resultatet fran och
med 2024. Investering i operationsrobotsystem mdjliggér hemtagning av operationer
till Sunderby sjukhus.

e Overtag av patologiverksamheten i egen regi: Regionstyrelsen fattade vid 9 februari
2022 beslut om att aterta patologiverksamheten fran Unilabs AB och bedriva
verksamheten i egen regi fran och med 1 januari 2023. Atertaget gjordes dock forst i
oktober 2023. Region Norrbotten har nu atertagit ansvaret for bade cytologi och
patologi. | oktober kunde forst patologin och nu aven cytologiverksamheten ater bli
en del av regionen.

Bedbémning
Revisionsfraga 4: Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har
atgérder vidtagits for att forbéttra tillgdngligheten fér SVF-fléden?

Delvis.
Vi bedomer att det finns en lokal handlingsplan som utgar fran den regionala

cancerplanen 2022-2024 (Norra sjukvardsregionforbundet). Aktiviteter pagar i enlighet
med cancerplanen. Tillgangligheten till inklusionsmalet har uppnatts. Fortfarande
aterstar ett arbete for att na ledtidsmalen. Bade delar som ar paverkbara sasom att
sakerstélla SVF-KVA-koder sker. Andra delar berér tillganglighet mer generellt.

Beslut om att aterta patologi i egen regi, operationsrobot och extra satsningar pa
MR-undersdkningar pagar.

Regionen har tillsatt en cancersamordnare, men inte avsatt tid att arbeta med uppgifter
kopplat till rollen. Det finns inte heller nagon specifik atgardsplan som beskriver vilka
atgarder som pagar for de 32 SVF-flédena, utan arbete bedrivs inom respektive
SVF-flode.

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

lakttagelser

Granskningen av SVF som genomférdes under revisionsaret 2020 visade pa stora
utmaningar i registrering av valgrundad misstanke om cancer (VGM). Registreringen av
VGM skedde vid tid for den férra granskningen i primarvarden. Av granskningen
framkom att arbetssattet inte varit framgangsrikt for ndgon part. Sedan forra
granskningen har Region Norrbotten flyttat ansvaret fran primarvarden till
specialistvarden. Andra faktorer som paverkat registrering ar att SVF-patienter
overflyttas till andra regioner fér diagnostik och/eller behandling och darfor inte
registreras eller registreras i efterhand. Enligt intervjuer med processledare fér SVF
lungcancer pabdrjas processen i Region Norrbotten men avslutas i Region
Vasterbotten. Overflyttningen av patienter fér samtliga SVF-fldden kan enligt intervjuer
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bero pa kapacitets-och kompetensbrist, hdgspecialiserad vard eller att
behandlingsalternativet saknas (exempelvis stralning, eller avsaknad av
operationsrobot).

Enligt en intervju med regionens cancersamordnare finns det pa samtliga kliniker som
har SVF utsedda personer pa respektive klinik som hanterar kodning av valgrundad
misstanke om cancer (VGM). Det kan réra sig om medicinska sekreterare,
sjukskoterskor och underskéterskor som skoter kodningen. Vidare framgar att ett arbete
pagar for att skapa en medvetenhet, rutiner och utbildning inom SVF kodning. Férloppen
foljs enligt respektive vardprogram. Efterregistrering pagar och korrigeringar genomférs
dar det saknas kod for start och slut. Det behéver dock ske inom tre manader. Mycket
tid gar at att efterregistrera SVF, och att ta fram start och slutdatum. Extra utmanande
uppges det vara nar patienterna vardas i andra regioner. Fall som startas och flyttas till
annan region behdver av den avslutande regionen rapporteras med ursprungliga start
och avslut, annars réknas de inte enligt intervjuer.

For SVF-prostatacancer fors en dialog med Norrlands universitetssjukhus som
behandlar dessa patienter, och ddrmed ocksa ska skéta kodningen. Information delas
med Norrlands universitetssjukhus, men enligt uppgift beskriver mottagaren att de inte
far informationen. For andra SVF-processer handlar det om underregistrering av
SVF-KVA-koder sker, dvs patienter utreds, far diagnos och startar behandling men
registreras inte med nagon SVF-KVA-kod.

Av intervjuer foljer att Region Norrbotten anvander ett journal- och IT system som inte ar
andamalsenligt. Det uppges vara tidskravande och kraver manuell hantering bland
annat med registrering och leder till efterslapning. Region Norrbotten har dock fattat
beslut om att implementera Cosmic som ar ett nytt journalsystem under 2024.
Forhoppningen ar att det kommer paverka arbetet positivt.

Enligt intervjuer har kvalitetssakring av SVF-data genomforts under 2023. Den
fordjupade statistiken vidarebefordras till berérd processledare och klinik. Detta
diskuteras pa LPO cancer men tas aven upp pa berérd klinik for forbattringsarbeten.

En uppféljning av inklusionsmalet gors varje for varje SVF-flode.

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

Delvis.
Vi beddémer att registrering av inklusionsmal som tidigare gjordes i primarvarden och

som numera gors specialiserade varden har inneburit en forbattring da fler patienter
inkluderas i inklusionsmalet an tidigare. Region Norrbotten nar inklusionsmalet om 70
%.

For ledtidsmalet paverkas rapporteringen aven av det faktum att patienterna vardas i
andra regioner. Det finns en risk att det finns en underregistrering, och att det finns
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brister i tillforlitigheten. Den manuella registreringen innebar att rapporteringen inte gors
pa ett andamalsenligt satt.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Norrbottens revisorer genomfért en granskning av
standardiserade vardférlopp for cancervarden. Revisionsobjekt ar regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2023 och
syftar till att beddma om regionstyrelsen har sakerstallt att standardiserade vardférlopp
inom cancervarden bedrivs andamalsenligt samt om den interna kontrollen inom
omradet ar tillracklig.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade revisionella bedémning att regionstyrelsen
och inte helt har sakerstallt att standardiserade vardférlopp inom cancervarden bedrivs
andamalsenligt samt att den interna kontrollen inom omradet inte ar helt tillracklig. Den
samlade bedémningen grundar sig pa beddémningen av respektive revisionsfraga nedan.

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen:

e Att sakerstalla en tillrécklig styrning och uppfdljning av SVF-floden i syfte att vid
behov kunna vidta nédvandiga atgarder. Vi noterar att det inte sker en tillracklig
I6pande uppfdljning av SVF till regionstyrelsen.

e Att sdkerstélla en hallbar strategi for hur statsbidraget for jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider anvands for att sékerstélla att medel anvands dar
de skapar storst effekt.

e Att sakerstalla registrering och KVA-kodning for SVF-fléden, sarskilt nar patienter
vardas i andra regioner.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sker en tillracklig
styrning och uppféljning
utifrdan malen

gallande tillganglighet i
SVF-fléden?

2. Har Region Norrbotten
under aren 2020-2023
(jan-juni) haft en
tillganglighetsutveckling
inom SVF-fléoden som ar
godtagbar utifran en
nationell jamforelse

3. Anvands medel for att

hantera cancervarden pa

ett

andamalsenligt vis som ar hallbart
ekonomiskt och

bidrar till battre tillganglighet?

Delvis

Det finns en tydlig nationell
styrning och uppfoljning
genom vardprogram och
standardiserade vardforlopp
samt RCC. | Region
Norrbotten sker uppfdljning av
SVF framst via LPO Cancer.
Det finns behov att sakerstalla
att det sker en tillracklig
styrning och uppféljning av
SVF-fléden, och vi ser att detta
kan starkas.

Nej

Region Norrbotten har inte natt
upp till ledtidsmalen under
perioden.

Region Norrbotten nar under
2022 for forsta gangen
inklusionsmalet for regionen
som helhet, men dar det
fortfarande finns ett flertal SVF
som inte nar malet om 70 %.

Delvis

Vi anser att det finns ett behov
av sakerstalla att tilldelade
medel anvands pa ett
andamalsenligt vis som ar
ekonomiskt hallbart och aven
bidrar till en battre
tillganglighet. Vi efterlyser
ocksa en tydligare
sammanstallning av vad medel
for nationella
Overenskommelser har
anvants till.
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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 utgar fran
den regionala cancerplanen
2022-2024. Brister kopplat till
inklusionsmalet har vidtagits
och malet har uppnatts.
Fortfarande aterstar ett arbete
for att na ledtidsmalen. Bade
delar som ar paverkbara
sasom att sakerstalla
SVF-KVA-koder sker. Andra
delar beror tillganglighet mer
generellt.

Det finns inte heller nagon
specifik atgardsplan som
beskriver vilka atgarder som
pagar for de 32 SVF-flodena,
utan arbete bedrivs inom
respektive SVF-flode.

Delvis

Registrering av inklusionsmal
har flyttats fran primarvarden
till den specialiserade varden.
Region Norrbotten nar
inklusionsmalet om 70 %.

For ledtidsmalet paverkas
rapporteringen aven av det
faktum att patienterna vardas i
andra regioner. Den manuella
registreringen innebar att
rapporteringen inte gors pa ett
andamalsenligt satt.
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Uppdragsledare Projektledare

Kristian Damlin Louise Tornhagen

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den
2023-09-21. 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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