pwe

Samlad uppfoljande
granskning

Region Norrbotten
Revisionsrapport
Juni 2025

Region Norrbotten | Samlad uppféljande granskning



Innehallsforteckning

INIEATIIIE ..ottt ettt et e e st e e bt e st e e bt e st e e bt e s st e e st e e ab e e st e e st e e st e e b e e st e enseeesteerean 3
ReVISIONEIl DEAGINIIING .....eoviieiieiiiieieeeeeieete ettt ettt et s e et e et st e st e et e s beesaaesbeesatesnseenne 23



Inledning

Bakgrund

Revisorerna i Region Norrbotten granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt genomfor
fordjupade granskningar utifrén en risk- och visentlighetsanalys. De granskningar som revisionen
genomfor innehaller ofta forslag pa atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning
och darmed ocksa i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att félja upp
tidigare genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den

granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.

Det ar av vikt att folja upp de granskningar revisorerna gjort under aret. Genom att regelbundet f6lja upp
genomforda granskningar ges svar pa om atgiarder med anledning av revisorernas kritik och
rekommendationer har tagits i beaktande. Uppf6ljningen kan till exempel genomf6ras som en sarskild
granskningsinsats med skriftlig rapport. Uppfoljningen ger ocksa underlag for att bedoma om det finns
anledning till fornyad granskning, och blir dirmed en grund for riskanalysen infor kommande ars

revisionsplanering.

Regionens revisorer har med hansyn till risk och visentlighet bedomt det angelédget att f6lja upp ett antal

revisionsgranskningar genomforda de senaste aren.

Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att bedoma om regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden vidtagit
tillrackliga atgirder med anledning av den bedomning och de atgirdsforslag som lamnats i genomforda

granskningar.
Granskningen har haft sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:
«  Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive namnd/styrelse?

«  Har synpunkterna och forslagen atgardats?
Avgransning

Granskningen avser uppfoljning av ett urval av granskningar genomférda aren 2023. Totalt gors en

uppfoljning av tva granskningar:
«  Granskning av tillgdnglighet Folktandvarden (2023)

«  Granskning av standardiserade vardforlopp for cancervard (2023)



Metod

Granskningen har skett genom:

«  Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som angetts i lamnade
revisionsrapporter och tillhdrande missivbrev, samt genomgang och granskning av yttranden som

revisorerna erhéllit.

« Inhamtande av lagesbeskrivningar for respektive granskning genom utskick av skriftliga fragor till
forvaltningarna samt genomgang av svar. Inhdmtande av kompletterande underlag for granskning och
verifiering av genomforda atgiarder och utveckling samt 6vrig materialinsamling nédvandig for att

fanga statusen for respektive granskning.

«  Dokumentstudier och genomgang av relevanta protokoll, beslut och handlingar.

Sakavstamning.

Revisionsrapporten har kvalitetssiakrats i enlighet med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssiakring.



Granskningsresultat

Granskning av tillganglighet Folktandvarden

Granskning av tillgdnglighet Folktandvarden genomfordes under revisionsar 2023. Syftet med
granskningen var att bedoma om hilso- och sjukvardsndmnden vidtagit andamalsenliga atgarder for att
uppna malet om att ha en god tillganglighet till Folktandvarden. Den samlade revisionella bedomningen
var att hilso- och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit Andamalsenliga atgarder for att uppna malet

om att ha en god tillganglighet till Folktandvarden.

For att utveckla granskningsomradet lamnas f6ljande rekommendationer till hilso- och

sjukvardsnamnden:

1. Att sdkerstilla att det sker en tillracklig styrning och uppféljning av tillgangligheten i

Folktandvarden.

2. Att sdkerstilla en likvardig och tillganglig tandvard inklusive tandreglering for de prioriterade

grupperna i hela lanet.

3. Sakerstilla att fortsatta atgarder vidtas for en sikrad kompetensforsorjning inom Folktandvarden

Norrbotten.

Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Revisorerna ¢verlaimnade 2024-02-14 revisionsrapport med tillhorande missiv for kinnedom och

yttrande fran halso- och sjukvardsnamnden senast 2024-06-04.

Hilso- och sjukvardsnamnden har vid sammantradet 2024-04-16 § 36 behandlat revisionsrapporten och
beslutat att med beaktande av revisorernas synpunkter lagga informationen till handlingarna. I
namndens yttrande pa granskningen aterfinns kommentarer for de tre rekommendationer som ldmnats i
revisionsrapporten. Svaret omfattade lagesbeskrivningar over tillgidngligheten inom ldnet och atgarder
som framgar i revisionsrapporten. Namnden har inte beskrivit nagra ytterligare atgarder som planeras

att vidtas med anledning av revisorernas synpunkter och forslag till dtgarder.

Bedbtmning

Delvis.

Vér bedémning ar att hilso- och sjukvardsndmnden har behandlat revisionsgranskningen inom utsatt

tid. Namnden har dock inte pa ett tydligt sitt besvarat revisorernas synpunkter och forslag till atgarder.



Har synpunkterna och férslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Att sikerstilla att det sker en tillricklig styrning och uppfoljning av
tillgangligheten i Folktandvarden.

I namndens yttrande till revisionsrapporten framgéar att Division Néra har upprattat strategiska méal bade
for primarvarden och folktandvarden. Folktandvarden har upprattat strategiska mal och aktiviteter
avseende tillganglighet utifran uppdrag, ersattningssystem och tandvardslagen, dessa ar dock inte
politiskt beslutade. Vidare framgéar av yttrandet att det under 2023 inte genomforts ndgon formell
uppfoljning av folktandvardens tillgianglighet i divisionernas delarsrapporter. Verksamheten har daremot
redovisat resultatet av uppfoljning avseende tillgdngligheten i Hilso- och sjukvardsdirektorens

rapporter.

Styrning av tillgingligheten i Folktandvarden

I verksamhetsplan for hilso- och sjukvardsnamnden for 2024—2026 (antagen i namnd 2023-10-27 § 87,
vilket var fore naimnden behandlade revisionsrapporten) aterfinns nimndens inriktning och uppdrag,
varav ett av dem ar: Bidra till intensifierade Gtgdrder for att sdkerstdlla en tillgdnglig tandvard i hela
ldanet bland annat genom att verka for att folktandvarden och den privata tandvarden tar ett
gemensamt ansvar for en jamlik tandvard. I naimndens verksamhetsplan for 2025—2027 aterfinns
samma inriktning och uppdrag for tandvarden som i verksamhetsplan for 2024—2026. En skillnad i
inriktning och uppdrag jamfort med foregdende verksamhetsplan ar att inriktningen och uppdraget
Anvdnda erfarenheterna fran medborgardialoger som genomforts under 2024 for att utveckla

primdrvard samt tandvdrd tillkommit.

I namndens internkontrollplan for 2024 aterfinns ett kontrollmoment med baring pa tillganglighet inom
folktandvarden; Verkstdllighet av uppdrag i syfte att 6ka formdgan att rekrytera och behdlla
medarbetare. Utforare ar tandvarden och kontrollmetod ar avtal med tandldkarutbildningar om
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Av protokollsgenomgang av namndens protokoll under perioden
maj 2024 — april 2025 kan vi inte se att nAimnden har antagit en internkontrollplan for &r 2025 och vi

kan darmed inte se om det aterfinns nigot kontrollmoment som avser folktandvérden.

Protokollsgenomgéangen visar dven att nimnden 2024-10-31 § 95 har beslutat om forslag till
tandvardstaxor for allman- respektive specialisttandvard for 2025 hdjs med 6 procent. Av yttrandet till
beslutsforslaget framgar att det ar av stor vikt att regionen har en vilfungerande folktandvard med god
tillganglighet for norrbottningarna. Den foreslagna hojningen av tandvardstaxan 2025 ger ekonomiskt
utrymme for att intensifiera satsningar pa kompetensforsorjningen inom folktandvarden. I arendet
framgar att Tandvards- och 1akemedelsverkets arliga upprikning av referenspriser for tandvard som
ingdr i det statliga tandvardsstodet ar for 2025 i genomsnitt 3,6 procent. Hojningen av tandvéardstaxorna
innebar en merkostnad for patienter inom den avgiftsbelagda folktandvarden. Jimfort med 6vriga
regioner ar prisnivan i Norrbottens folktandvard i dagslidget under rikssnittet. Regionstyrelsen har 2024-
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11-07 § 217 beslutat i enlighet med ndmndens forslag. Regionfullméaktige har 2024-11-20 § 147 beslutat i

enlighet med halso- och sjukviardsndmndens och regionstyrelsens forslag.

Uppfoljning av tillgingligheten i Folktandvarden
Under perioden for var protokollsgenomgéang har nimnden tagit del av uppf6ljning genom héilso- och
sjukvardsndmndens delarsrapport 2024, naimndens arsrapport 2024, hilso- och sjukvardsdirektorens

rapporter samt genom odontologiskt hilso- och vardbokslut.

I namndens arsrapport 2024 framgar att folktandvarden arbetar med att forbattra tillgangligheten. En
atgard for att forbattra tillgingligheten ar att det under varterminen 2024 inleddes samverkan med
folktandvarden Stockholm dar team stéttade upp med tandvardsinsatser i Gillivare. Det ar en ny atgard
efter genomford granskning. Aven inom specialisttandvarden fors nu dialog med Stockholms
tandregleringsverksamhet for att se 6ver mojlig samverkan for att mota upp de vardbehov som finns i
Norrbotten. Av uppfoljningen framgar aven att folktandvarden under aret har tagit fram en digital
malbild for verksamheterna. Syftet ar att integrera avancerade digitala tekniker och verktyg i tandvarden
for att forbattra patientfloden, oka effektiviteten i kliniskt arbete, samtidigt som hogsta mojliga

patientsdkerhet sakerstalls.

I hilso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2024 aterfinns ingen uppf6ljning av nimndens
internkontrollplan. I nimndens bilaga till &rsrapporten, Uppfoljning av indikatorer till strategiska mal,

aterfinns inte heller ndgra indikatorer som ror folktandvarden.

Daremot sker uppfoljning av tillginglighetsmatt inom tandvarden, vilket dr Andel barn kallade i rdtt tid i
delarsrapport 2024 for Division Nira. For perioden januari-augusti 2024 har andelen barn kallade i ratt
tid uppgatt till 99 procent och ar 2,5 procent hogre jamfort med samma period foregéende ar.
Tillgangligheten till akuttandvard inom folktandvarden uppges ha varit bra trots reducerad verksamhet
under semesterperioden. Klinikerna har samarbetet och delat resurser for att pa basta satt oka
tillgangligheten. Vidare redovisas att effektiviteten i barntandvarden mats via "FettB" som ar ett métt
som mater andelen barn som blir fardigbehandlade vid forsta undersokning. Andel barn som blir
fardigbehandlade pé ett besok har under perioden uppgatt till 71 procent och ar 1 procentenhet hogre
jamfort med samma period foregaende ar. Verksamheten har fortfarande brist pa resurser inom
tandskoterskor och tandhygienister, vilket paverkar mojligheten till arbetsfordelning. I delérsrapporten
framgar att folktandvarden prioriterar barn och unga fore vuxna, vilket dven speglar folktandvardens
produktionsstatistik gillande besok, dar barnbesok okat med 4,1 procentenheter och vuxenbesok har
minskat med 8,2 procentenheter. Prioriteringen av barn och unga fore vuxna ar i enlighet med den

beslutade prioriteringsordningen som regionfullméktige 2020-10-28 § 92 beslutat for folktandvarden.

Namnden har 2025-03-25 § 27 fatt information om genomforda aktiviteter inom folktandvarden i syfte
att frimja en mer tillginglig tandvard. Namnden fick dven redovisat nagra resultat fran det arliga
odontologiska hilso- och vardbokslutet 2024. Vid tid for sammantradet holl bokslutet pa att
sammanstillas sa namnden skulle fa ta del av underlag och presentation efter nimndens sammantrade. I
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bokslutet framgar att pensionsavgéngarna av tandvardspersonal har varit markbara under de senaste
aren och kommer att fortsatta. Det sker ett tapp av medarbetare till privattandvarden i ldnet da de
privata aktorerna vid flera orter utokar sina verksamheter och nya vardgivare tillkommer. En aldrande
befolkning okar ocksa behovet av tandvérd da risken for forsamrad tandhélsa 6kar med forsamrad
allminhailsa och 6kande medicinering. Allt fler dldre behéller sina tander hogre upp i dldrarna vilket
ocksa paverkar behovet av regelbunden tandvard i gruppen. I det odontologiska halso- och vardbokslutet
redovisas tillgdngligheten for barn och unga dar tillgangligheten varierar mellan 95 och 100 procent
bland ldnets kliniker. P4 en klinik har 68 procent av barnen undersokts i tid under aret. Interna stafetter
fran andra kliniker i ldnet stottar den mest forsenade kliniken. Vid arets slut fanns 336 barn och unga i
lanet som inte fatt komma pa planerad undersokning (> 6 man forsening), 169 av dem fanns pa samma
klinik. Forseningarna har minskat med en tredjedel jamfort med foregaende ar. I bokslutet redovisas
andel av undersokta vuxna per avtalstyp. Undersokningar av den prioriterade gruppen HSE-patienter
(patienter med intyg for sarskilt tandvardsstod, pa grund av omsorgsberoende eller
sjukdom/funktionsnedsattning) har okat till 43 procent jamfort med 32 procent foregaende ar. Gruppen
80+ har ocksa okat till 21 procent jamfort med 18 procent dret innan. Oprioriterade patienter har
minskat till 35 procent jamfort med 44 prioriterade aret innan. Aven andelen patienter med
friskvardsavtal har minskat och nu ar det enbart nyinflyttade avtal (patienter som tecknat avtal i annan
region) som finns kvar. I bokslutet redovisas ett stort antal dtgarder som vidtas for att 6ka

tillgangligheten.

Uppf6ljning av tillgdngligheten i folktandvarden har f6ljts upp i Division Naras delarsrapport 2024 och
arsrapport 2024. Vi kan dock inte styrka genom protokollsgenomgang av namndens protokoll for
perioden maj 2024-mars 2025 att nimnden har behandlat eller tagit del av Division Néras delarsrapport
eller arsrapport for 2024. I hilso- och sjukvardfsndmndens delérsrapport 2024 aterfinns ingen
uppfoljning av tillgdngligheten till folktandvarden. I naimndens arsrapport 2024 dterfinns uppfoljning av

aktiviteter som avser att oka tillgdngligheten, dock redovisas inte négra siffror avseende tillgdngligheten.

I hilso- och sjukvérdsdirektorens rapporter under perioden maj 2024 till mars 2025 aterfinns en viss
uppfoljning av tandvarden samt atgarder som vidtas for att 6ka kompetensforsorjning och forbattra

tillgangligheten:

e En uppfoljning av akuttandvard inom folktandvarden under sommaren 2024 visar att klinikerna
har samarbetat vil och delat resurser for att pa bésta sitt 6ka tillgdngligheten. I nagra fa fall har
patienter hanvisats till andra enheter, exempelvis vid oférutsedd sjukfranvaro bland
medarbetarna. Vissa kliniker har haft kapacitet att ta in vuxna revisionspatienter vid perioder av

lagt akuttryck.

e Folktandvarden har inlett samverkan med kommunerna Overkalix och Overtorned kring
annonsering av tandlakare till berorda orter. Under 2024 bjod regionen in till dialogmote mellan
verksamheterna och politiska foretradare dd kommunerna lyft oro kring tillgdngligheten till

tandvard. Det nya greppet med gemensam annonsering ar ett resultat av motet.



e Trots resursbrist och inférande av Cosmic har vardlaget for folktandvardens prioriterade grupper
forbattrats i jamforelse med samma period foregaende ar, dar andelen forsenade patienter

minskat fran 19 till 14 procent.

¢ Under januari 2025 var Norrtings tandvardschefer med och anordnade ett dialogmote med temat
Den jamlika tandvarden i Sverige. Deltagare var foretradare fran riksdagen, regioner, Sveriges
kommuner och regioner, statliga myndigheter, Umea Universitet, folktandvarden och privata
vardgivare. Tillgangen till tandvard ar ojamlik idag trots att de samlade tandvardsresurserna
enligt utredningar bedoms vara tillrackliga. Det radde enighet under dialogerna om att det kravs
forandringar i tandvardssystemet for att alla i hela landet ska kunna erbjudas tandvard efter
behov.

e Det pagar arbete inom folktandvarden for att ta fram 6vergangsregler for de behandlingar som
paverkas nar aldern for avgiftsfri tandvard atergér till 19 ar. Har samverkar regionerna inom
ramen for Sveriges Kommuner och Regioners tandvardnatverk for att na sa enhetlig

patienthantering som mojligt utifran de aviserade forandringarna.

o Ett pagdende arbete inom lokal arbetsgrupp dldres munhalsa ror folktandvardens samverkan
med ldnets kommuner. Arbetet syftar till att fa munvarden att fungera battre for individer pa
sarskilda boenden eller for de som nyttjar hemtjanst. Ett av folktandvéardens viktigaste uppdrag
innefattar att erbjuda dessa grupper arliga munhéalsobedémningar inom ramen for den
uppsokande verksamheten. Den nya arbetsgangen innebar att folktandvardens verksamhetschef
vid aktuell ort bjuder in socialchef/dldreomsorgschef eller motsvarande till ett méte. Vid motet
presenteras resultatet av hur munhygienen bedomts vara hos de omsorgsberoende, vilket ar en av
uppgifterna som samlas in via munhilsobedomningarna. Utifran resultatet sker en dialog om hur
folktandvard och omsorgsverksamheter kan hjalpas at for att forbattra munhéalsan hos de skora

grupperna. Tanken ar att denna dialog framover ska vara arligt &terkommande.

For granskningen har folktandvéardens ledning fatt besvara skriftliga fragor kopplat till de
rekommendationer som lamnats i foregdende granskning. I inkomna svar framgar att ledningen upplever
att det finns tydliga direktiv for vad som ska rapporteras pa divisionsniva samt till nimnden.
Rapportering och uppfoljning sker via Stratsys per tertial, vid stdende manadsdialoger mellan
verksamhetsomradesledning och divisionsledning och darefter vidare dialoger uppat. Rapportering sker
aven vid manadsrapportering till regiondirektor och hilso- och sjukvardsdirektor i sarskild ordning via

inrapportering till drendestrateg.

Rekommendation 2: Att sikerstiilla en likviardig och tillginglig tandvard inklusive
tandreglering for de prioriterade grupperna i hela lanet.

I nimndens yttrande till revisionsrapporten beskrivs hur tillgiangligheten ser ut i lanet, bade gallande de
prioriterade grupperna samt inom specialisttandvarden. Vidare framgéar att Division Nara har arbetat for

att fler privata vardgivare ska ta sig an barn- och ungdomstandvard via anslutning till Region
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Norrbottens vardval. Regionstyrelsen beslutade i juni 2023 om 6kade ekonomiska ersattningar for
tandvard till grupper med ratt till sarskilt tandvardsstod som ett led i att 6ka privattandvardens
engagemang. Vidare framgar i yttrandet andra exempel pa aktiviteter som pagar inom folktandvarden i
syfte att forbattra tillgangligheten. Under omrade Ekonomi redovisas att folktandvéardens
produktionsplanering gar enligt plan. Klinikerna anvander verktyget for produktions- och
produktionsplanering for att klara de planerade uppdragen. Folktandvarden arbetar vidare med fragan

hur samverkan kan ske for att minska forseningar.

I det skriftliga svar tagit del av for granskningen frén folktandvardens ledning framgar att andel barn
som ar kallade i ratt tid per april 2025 uppgar totalt till 99,5 procent i lanet. Andelen varierar mellan 91,4
och 100 procent pa tandvardsklinikerna i Norrbotten. For granskningen har vi tagit del av uppf6ljning av
vardlaget inom folktandvarden 2024, uppdelat per basenhet, klinik samt for folktandvarden i stort.
Uppfoljningen visar att totalt for prioriterade grupper, bade barn och vuxna, ses en forbéttring for
samtliga basenheter forutom basenhet Sydost!. For uppfoljningen for barn och unga ses en forbéattring
for samtliga basenheter forutom basenhet Sydost. Likt tid for foregédende granskning ar tillgangligheten
som samst i Basenhet Norr2, ddr 26 procent av prioriterade grupperna ar forsenade. Det dr mest
utmanande situation avseende tillgdngligheten pa kliniken Vittangi (41 procent) och pa klinikerna
varierar forseningarna mellan 37 procent (Pajala) till 19 procent (Kiruna). Inom basenhet Sydost ar totalt
14 procent av prioriterade grupperna forsenade, dir Overkalix har hogst andel férseningar (33 procent)
och Ojebyn har ligst andel (6 procent). Inom basenhet Lule3s ir 16 procent av prioriterade grupperna
forsenade, dir Orniset har hogst andel forseningar (24 procent) till Porsudden som har ligst andel (7
procent). Bést resultat ses for basenhet Mitt4 diar 2 procent av de prioriterade grupperna ar forsenade,

diir Jokkmokk har hogst andel (6 procent) och Boden och Alvsbyn har o procent férsenade.

Vi har aven tagit del av en uppfoljning av vardlaget 6ver tid som visar att forseningen for samtliga
prioriterade grupper har gatt frn 19 procent till 14 procent fran 2023 till 2024, vilket ar en forbattring
med 5 procent. I skriftliga svar framgar att tandregleringsverksamheten far stod av folktandvarden
Stockholm motsvarighet for att arbeta av koerna inom tandregleringen. De tillresta tandldkarna och
ovriga i tandvardsteamet erbjuds gratis resa och boende pa patienthotellet i Gillivare. Under 2024
arbetade nio medarbetare fran folktandvarden Stockholm under totalt sex veckor med att stotta upp for
att beta av kéerna inom barntandvard och intygspatienter. Under varen 2025 har ytterligare tva
medarbetare arbetat i Gillivare for stod med barntandvard. Férhoppningen ar att fler team kommer upp
under hosten 2025, annonsering for detta pagar i dialog med Stockholm. Folktandvarden Stockholms
tandregleringsverksamhet stottar upp med distanskonsultationer som stod for att Norrbottens
tandregleringsspecialister kan frigora tid till patientbehandlingar. Planeringen ar dven att specialister

fran folktandvarden Stockholm ska komma till Norrbotten efter semesterperioden 2025 och pa plats

1| basenhet Sydost ingar Haparanda, Kalix, Pited, Ojebyn och Overkalix.
2| basenhet Norr ingar Gallivare, Kiruna, Pajala, Vittangi och Karesuando.
3| basenhet Luled ingar Porsudden, Tandvardscentralen och Ornaset.

4 | basenhet Mitt ingar Arjeplog, Arvidsjaur, Boden, Jokkmokk och Alvsbyn.
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hjilpa till att screena 6vergangspatienter som del i beslutet om 6vergangsregler, som avlastning for att

frigora behandlingstider. De far gratis resa och boende nir det blir aktuellt.

Namnden har 2024-10-31 § 96 beslutat att regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige besluta att:

overgangsregler for avgiftsfri tandvard infors enligt foljande:

a) berorda patienter som har en tandstillning i munnen far den fortsatta behandlingen utford utan

avgift.

b) berorda patienter som extraherat tinder som ett led i att fa en fast tandstéllning insatt far

planerad tandreglering utan avgift.

¢) berorda patienter som star pa véntelista far utredning samt eventuell tandreglering utférd utan

avgift

d) ingen annan tandvard som foljd av detta ar ersattningsberattigade, till exempel fyllningar, kronor,
implantatbehandlingar osv. Dessa far, i forekommande fall, goras enligt det statliga

tandvardsstodets regelverk.
e) Finansiering om 6,4 miljoner kronor avsitts i regionens tilliggsbudget for 2025.

Beslutet om 6vergangsregler foreslas med anledning av att regeringen har aviserat en dtergang av
aldersgransen for avgiftsfri tandvard fran 23 ar till 19 ar fran och med januari 2025. Med anledning av
detta ser regionen behov av att infora 6vergangsregler for vissa patientgrupper inom tandreglering.
Overgéngsreglerna syftar till att sikerstilla att patienter med pagiende behandling eller pa vintelista for
utredning samt eventuell behandling inom tandreglering dven efter arsskiftet kan fullfolja behandlingen
inom ramen for avgiftsfrihet. D4 ingen ekonomisk ersittning fran staten ar aviserad for 6vergangsregler
s finansieras forslaget under 2025 med att medel avsitts i regionens tilliggsbudget for 2025.
Regionstyrelsen beslutade 2024-11-07 § 218 i enlighet med namndens forslag. Regionfullméaktige

beslutade 2024-11-20 § 147 i enlighet med nimndens och regionstyrelsens forslag.

Som namnts tidigare har naimnden 2025-03-25 § 27 fatt information om genomférda aktiviteter inom
folktandvéarden i syfte att fraimja en mer tillgdnglig tandvéard. I skriftliga svar framgar en ytterligare
atgard for att frimja en mer tillginglig tandvard, vilket ar aktiviteter som folktandvérdens
tandvardschefer i Norrting tillsammans gor for att paverka till en forandring av tandvardssystemet pa
nationell niva. Vid tva olika tillfdllen har det anordnat kunskapsseminarier/dialogmoten med
beslutsfattare i riksdagen november 2024 samt januari 2025, dir dven regionrad fran norra Sverige,
sakkunniga fran Socialstyrelsen, TLV, Nationella virdkompetensradet, Tandvardsutredningarna, SKRs

tandvardsnatverk, utbildningsanordnare samt representanter fran privattandvarden deltagit.

Rekommendation 3: Séikerstilla att fortsatta atgirder vidtas for en sikrad

kompetensforsorjning inom Folktandvarden Norrbotten.
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I nimndens yttrande till revisionsrapporten redovisas exempel pa vad arbetet med kompetensférsorjning

inom folktandvarden Norrbotten innefattar.

I bilaga uppfoljning av utvecklingsomraden till delarsrapport Division Niara 2024 framgér att inom
folktandvarden har den fysiska arbetsmiljon setts 6ver samt ett arbete med att se 6ver overfallslarm pa

klinikerna. Inom folktandvarden anvands Chefoskopets, som syftar till att starka chefers forutsattningar.

I halso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2024 redovisas att andel anstéllda inom tandvardsarbete har
minskat under 2024. I arsrapporten redovisas dven ett stort antal atgarder for att starka
kompetensforsorjningen. En atgard som ar ny jamfort med foregdende granskning ar tydliga
karridrkartor och ambassadorer for samtliga tandvardsyrken. Vidare framgar att tandvardens
kompetenscentrum har totalt atta ST-tandldkare under utbildning till nya specialister, vilket beskrivs

vara rekordmanga.

I inkomna skriftliga svar framgar att folktandvarden Norrbotten har en mycket anstraingd
kompetensforsorjningssituation. En stor andel av de medarbetare som slutar géar till privattandvarden
som utokar sin verksamhet runt om i lanet. Jaimfort med mars 2022 har folktandvéarden totalt minskat
antalet anstdllda med 37 medarbetare. Under 2023 sags tendenser till en mer utplanande utveckling av
antal anstillda men under 2024 har ytterligare minskning skett. Under perioden 2023-2024 har
Tandteknik Norr avvecklats dar 17 medarbetare har slutat. Under en tioarsperiod har folktandvarden
minskat fran 542 medarbetare (2014) till 352 medarbetare (2024), vilket 4r en minskning med 190

medarbetare. Vidare framgar av skriftliga svar ytterligare atgiarder for att sikra kompetensforsorjningen:

e Folktandvarden har beslutat att som en pilot starta ett larlingsprogram. Mélsiattningen med
larlingsprogrammet ar att viacka intresse bland lanets ungdomar for att utbilda sig till ett
tandvardsyrke. Totalt tio larlingar planeras att anstillas frdn och med hosten 2025,

larlingsperioden omfattar sex méanader.

e Under 2025 har det beslutats om en sarskild 1onesatsning for klinisk personal inom

folktandvarden i syfte att 6ka forutsiattningarna for att behalla och rekrytera medarbetare.

e Under 2024 har ett samarbete inletts med folktandvarden Stockholm dar intresserade
medarbetare fatt majlighet att arbeta under en period omfattande 2—3 veckor vid folktandvéarden
Gdllivare utifran det extra anstringda bemanningsldge som rader. Totalt 9 medarbetare arbetade
vardera nagon vecka under 2024 och ytterligare 2 medarbetare har dven arbetat 2 veckor under
2025. Det pagar dven en planering av samverkan med specialisttandvarden inom folktandvarden

Stockholm for att 6ka tillgdngligheten till tandreglering.

5 Chefoskopet erbjuds av Suntarbetsliv som drivs gemensamt av de fackliga organisationer och
arbetsgivarorganisationerna SKR och Sobona.
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e Ar 2023 skrev folktandvirden Norrbotten avtal med Karlstads Universitet for mottagande av
tandhygieniststudenter pa verksamhetsférlagd utbildning (VFU). Utbildningen ges pa distans
vilket mojliggor VFU i Norrbotten. Tva studenter fran Norrbotten studerar idag via Karlstads

Universitet.

e Under 2025 har Region Norrbotten, som en av fem regioner, dven tecknat avtal med Karlstads
Universitet om platsbunden antagning. Detta innebair att ett antal platser reserveras for sokande
fran Norrbotten samt att studenterna ar garanterade att fa gora praktikperioderna i lanet.
Sokande fran Norrbotten konkurrerar med sina betyg i en egen grupp och kan darmed ha littare

att bli antagna till utbildningen.

e Region Norrbotten har dven nyligen tecknat VFU-avtal med Umea Universitet for

tandlakarstudenter frdn Umea.

e Som namnts tidigare har folktandvarden under 2024 dven samarbetat med kommunerna i
Overkalix och Overtornea for att i gemensam insats forsoka rekrytera tandlikare. Samarbetet har
bestatt av en samannonsering mellan kommunerna och Region Norrbotten for att locka

medarbetare till kommunerna. Insatsen har hittills inte resulterat i nagra anstallningar.
Beddmning

Delvis.
Haélso- och sjukvardsndmndens bedéms delvis ha vidtagit tillrdckliga atgarder utifran de bedomningar

och rekommendationer fran genomford granskning.

Framforallt aterstar arbete gallande styrning av tillganglighet i folktandvarden samt avseende arbetet for
en likvirdig tandvard for de prioriterade grupperna i hela lanet. Granskningen visar ocksa att det finns
ett fortsatt behov av arbeta med kompetensforsorjning samt atgiarder for att behalla och utveckla

medarbetare i syfte att vara en attraktiv arbetsgivare.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1: Rekommendationen bedéms delvis atgardad.
Att sdkerstilla att det sker en tillracklig styrning
och uppfoljning av tillgiingligheten i Namnden har inte nagot tydligt mal eller nagon

Folktandvarden. tydlig styrning avseende tillgangligheten i
folktandvarden. Vi kan inte heller se att nimnden

antagit nadgon internkontrollplan fér 2025.
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Niamndens foreslagna hojning av tandvardstaxan
2025 ger ekonomiskt utrymme for att intensifiera
satsningar pa kompetensforsorjningen inom

folktandvéarden.

Uppfoljningen av tillgdngligheten i folktandvarden

har forbattrats jamfort med tidigare granskning.

Rekommendation 2:
Att sdkerstilla en likvardig och tillganglig tandvard
inklusive tandreglering for de prioriterade

grupperna i hela lanet.

Rekommendationen bedéms delvis atgiardad.

Det har blivit en forbattring for tandvardens
prioriterade grupper jamfort med tid for tidigare
granskning. Det ar fortfarande ojamlikt inom lanet

och mellan basenheterna.

Regionfullmaktige har fattat beslut om
overgangsregler for avgiftsfri tandvard i enlighet
med halso- och sjukvardsndmndens forslag. Syftet
med Overgangsreglerna ar att sikerstilla att
patienter med pagaende behandling eller pa
vantelista for utredning samt eventuell behandling
inom tandreglering dven efter arsskiftet kan fullfélja

behandlingen inom ramen for avgiftsfrihet.

Rekommendation 3:
Sakerstilla att fortsatta atgarder vidtas for en
sidkrad kompetensforsorjning inom Folktandvarden

Norrbotten.

Rekommendationen bedéms delvis atgiardad.

Det padgar manga olika atgarder och aktiviteter for att
sikra kompetensforsorjningen. Jamfort med tidigare
granskning har ytterligare atgirder vidtagits. Antalet
medarbetare inom folktandvarden har dock minskat
ytterligare, vilket tyder pa att atgarder behover
fortsatt vidtas. Det giller bade for att rekrytera och
behélla medarbetare inom de olika

kompetensomradena.

Granskning av standardiserade vardforlopp for cancervard

Granskning av standardiserade vardforlopp for cancervirden genomférdes under revisionsar 2023.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen har sdkerstallt att cancervarden sker

andamalsenligt och ar i enlighet med standardiserade vardforlopp samt om den interna kontrollen ar
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tillracklig inom omradet. Den revisionella bedomningen var att regionstyrelsen inte helt sakerstallt att
standardiserade vardforlopp inom cancervarden bedrivs andamalsenligt samt att den interna kontrollen

inom omradet inte helt ar tillracklig.
For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

1. Att sakerstilla en tillracklig styrning och uppfoljning av SVF-floden i syfte att vid behov kunna
vidta nodvandiga atgarder. Vi noterar att det inte sker en tillracklig lopande uppfoljning av SVF

till regionstyrelsen.

2. Att sdkerstilla en hallbar strategi for hur statsbidraget for jamlik och effektiv cancervard med

kortare vantetider anvands for att sdkerstilla att medel anviands dar de skapar storst effekt.

3. Att sikerstilla registrering och KVA-kodning for SVF-floden, sirskilt nir patienter vardas i andra

regioner.
Forklaring av begrepp som anvinds i rapporten:

e Standardiserade vardforlopp (SVF): Standardiserade vardforlopp beskriver vilka utredningar och
forsta behandlingar som ska goras inom en cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska

efterstravas fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling.

o Ledtidsmal: Ledtidsmal (faststallda tidsgranser) 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.

e 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.

e KVA-koder/kodning: Klassifikation av vardatgirder (KVA), en atgirdskod, dr en kod som

anvands for statistisk beskrivning av atgarder i bland annat hilso- och sjukvard.

Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Revisorerna overlamnade 2024-02-14 revisionsrapport med tillhorande missiv for kainnedom och

yttrande fran regionstyrelsen senast 2024-06-18.

Regionstyrelsen behandlade revisionsrapport vid sammantradet 2024-06-04 § 120. Regionstyrelsen
beslutade att 1dgga revisionsrapporten till handlingarna. I yttrandet till revisionsrapporten besvarades de

tre rekommendationer som lamnats. Yttrandet omfattade i huvudsak:
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e Den 6vergripande styrningen av SVF sker idag via den nationella styrningen och de
overenskommelser som finns for respektive ar. Regionstyrelsen har fatt uppféljning av uppdragen
i overenskommelsen Jamlik och effektivare cancervard med kortare viantetider 2023 genom

Regiondirektorens rapport.

e Regionen har en process for hantering av medel kopplat till nationella 6verenskommelser.
Verksamheterna far information om mojligheten att ansoka om medel for att genomfora
atgarder/aktiviteter. Cancersamordnaren och Lokalt programomrade (LPO) cancer gor en forsta
bedomning och dérefter styrgrupp nationella 6verenskommelser. Beslut fattas av
regiondirektoren. Verksamheterna uppger att de forst pa senare tid har fatt kinnedom om att det
finns medel fran 6verenskommelsen som kan anviandas for satsningar som gynnar kvalité och
tillganglighet for denna patientgrupp. Dessutom foreslas att regionen bor 6verviga att anvinda
medlen pa ett annat sitt. Exempelvis kan klinikerna tilldelas medel efter cancerfloden och
verksamheterna har i uppdrag att aterrapporterar hur medlen anvints. LPO cancer har ocksa
diskuterat hur medel for nationella 6verenskommelser kan anviandas framover. Ett forslag ar att
medel kan avsittas for en fast del som beslutas utifran behov av forbattringar i verksamheterna,

och en rorlig del dar verksamheter kan inkomma med ansokningar.

e Registreringen av SVF-patienter paverkas bland annat av att patienter som 6verflyttas till andra
regioner for diagnostik och/eller behandling, inte registreras eller registreras i efterhand. Ett
problem &r att mottagande region inte kodar i sin journal. Forhoppningen ar att inférandet av det
nya journalsystemet Cosmic i norra sjukvardsregionen kan gora det mgjligt att se koderna och
folja patienternas forlopp. For att 10sa problemet i avvaktan pa eventuellt inférande i Cosmic har
regionens cancersamordnare tagit fram ett dokument i vilken personal kan registrera 6verflyttade

patienter och i efterhand rapportera till mottagande region.

Beddmning

Delvis.

Var bedomning ar att regionstyrelsen har behandlat revisionsgranskningen inom utsatt tid.

Regionstyrelsen har inte beslutat om atgarder for att atgidrda revisorernas synpunkter och forslag.
Har synpunkterna och férslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Att siikerstilla en tillriacklig styrning och uppfoljning av SVF-floden i
syfte att vid behov kunna vidta nodviandiga atgirder. Vi noterar att det inte sker en

tillracklig l1opande uppfoljning av SVF till regionstyrelsen.
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Som niamnts tidigare framgar i regionstyrelsens yttrande pa granskningen att den 6vergripande
styrningen av SVF sker via den nationella styrningen och de 6verenskommelser som finns for respektive
ar. Uppfoljningen av uppdragen i 6verenskommelsen har redovisats i Regiondirektorens rapport. Lokalt
programomrade (LPO) cancer foljer regelbundet upp statistik 6ver SVF. Resultaten delas med berorda
processledare och kliniker i syfte att identifiera forbattringsomraden. Klinikerna foljer kontinuerligt
statistiken pa en mer detaljerad niva. Sammanstallning av resultaten for regionerna i Norra
sjukvardsregionen (NRF) ansvarar Regionalt Cancercentrum (RCC Norr) for som sedan rapporterar till
Nationellt programomrade (NPO) cancersjukdomar. Vidare framgar i yttrandet att i regionens
strategiska plan 2023—2025 har regionstyrelsen fatt i uppdrag att slutféra den paboérjade utredningen om
inférande av onkologisk verksamhet inklusive stralning i Sunderbyn. Ett av mélen ar att 6ka mojligheten

till samordnade vardprocesser.
Styrning av fléden for standardiserade vardforlopp

I inkomna svar pa skriftliga fragor lyfter regionen fram att NRF har i uppdrag att vara huvudman for
RCC Norr som stoder utvecklingen av cancervarden i norra regionerna. RCC rapporterar arligen till
NRF:s ledamoter som bestar av sdval oppositions-, som majoritetspolitiker fran de fyra regionerna som
ingar i NRF. Vidare framgar att NRF for en dialog med RCC Norr om gemensamma ataganden och
utokad samverkan mellan canceromradet och 6vrig kunskapsstyrning. Ambitionen ar att integrera
verksamheterna i ett gemensamt system dér de ingdende regionerna har lokala grupperingar — lokala
cancercentrum (LCC) som i Region Norrbotten skulle vara LPO cancer. I Cancerplan for norra
sjukvérdsregionen 2025—2028 aterfinns ett flertal mél, varav ett av dem ar Kvalitetsregister- och SVF-
data ska anvdndas for styrning av verksamheten. Regionerna ska minst uppnd nationella mélnivder i
nationella vardprogram, SVF och kuvalitetsregister. PA RCC:s hemsida finns statistik for SVF. Under
2024 har 49 procent av patienterna i Region Norrbotten genomgatt SVF inom den angivna ledtiden,
vilket dr 4 procent hogre an snittet for riket och tva procent hogre jamfort med 2023 for Region
Norrbotten. Tre SVF nar upp till ledtidsmélet om 80 procent. For ar 2024 uppnér Region Norrbotten
inklusionsmalet om att 70 procent av andel patienter med cancer som utreds inom SVF, vilken ar 5
procent lagre jamfort med foregiende r. Atta SVF uppnar inte inklusionsmalet. Jamfort med riket har
Region Norrbotten for 2024 lagst andel patienter med cancer som utreds inom SVF av samtliga Sveriges
regioner. I samband med sakgranskning lyfter regionen fram att inklusionsmalet har blivit simre i
samband med inférandet av nya journalsystemet Cosmic. I arsrapporten pa halvarsbasis kom region
Norrbotten upp i 82 %. Nar regionen gick in i Cosmic startade SVF med ett hilsodrende, funktionen
hilsodarenden var inte fullt utvecklade och Sussa® kunde inte fa fram en rapport pa detta darav kunde
verksamheten inte skicka in dem. Hela december 2024 och halva januari 2025 férsvann i och med detta.
I den nya losningen, som presenterades i januari 2025, kunde LPO Cancer inte hitta igen de som startats

med hilsodrenden och diarav tappades manga patienter.

6 Sussa star for strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer, som &r en samverkan mellan nio av
Sveriges regioner.
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Vidare framgar i inkomna svar att ur ett lokalt perspektiv vill regionen lyfta att det arbetssitt som

beskrivs i den tidigare granskningsrapporten avseende styrning och uppfoljning kvarstar.
Uppfoljning av floden av standardiserade vardforlopp

I inkomna svar framgar att LPO Cancer foljer regelbundet upp statistik 6ver SVF. For granskningen har
vi tagit del av LPO cancers minnesanteckningar for perioden april 2024 — maj 2025. Statistik over SVF
har f6ljts upp vid tre tillfillen (juni 2024, september 2024, maj 2025). Aterrapportering av SVF sker pa
processledarniva, som foljer bade interaktiva arsrapporten samt huvudrapporten. Resultatet diskuteras
regelbundet pa processledarniva. Utéver detta sa har regionala processledare méte med RCC Norr
tillsammans med regionernas cancersamordnare fyra ganger per ar. Klinikerna foljer kontinuerligt
statistiken pa en mer detaljerad niva. Den arliga redovisningen av arbetet med standardiserade
vardforlopp enligt 6verenskommelsen Jamlik och effektiv cancervard med kortare viantetider delges
regiondirektor och halso- och sjukvardsdirektor. I redovisningen lyfts det fram utmaningar vad giller
sjukvardsorganisationen i arbetet med SVF. Utmaningar som lyfts fram ar problem med diagnostik och
utredning di bland annat biopsier som inte kan goras pa egen klinik fir vinta. Aven tilldelningen av
operationssalar forldnger ledtider. Vidare uppges det vara svart att rekrytera personal till
vardavdelningar och att underbemanning och hogt tryck inom primarvarden paverkar. Andra
utmaningar som lyfts som hindrar att ledtidsmalen uppnés ar utmaningen med ldnga vantetider till
koloskopi i Sunderbyn och utmaning med 6verremittering/kodning vilket skapar en
undantrangningseffekt. I inkomna svar framgéar vidare att regionen ser att styrning och uppfoljning ar
tillfredsstallande och kunskapsstyrningsorganisationen har det handlingsutrymme och mandat som
kravs for att vidta atgarder da bade halso- och sjukvardsdirektor och divisionschefer inom hilso- och
sjukvarden ingdr i styrgruppen for kunskapsstyrningsorganisationen. Vid behov lyfts fragor till

regiondirektor.

Genom protokollsgenomgang av regionstyrelsens sammantradesprotokoll under perioden september
2024 till april 2025 noteras att regionstyrelsen har fatt f6ljande rapportering som ror cancervarden

genom regiondirektorens rapporter:

¢ Under sommaren 2024 har bild- och funktionsmedicin prioriterat att utfora akuta
undersokningar, standardiserade vardforlopp (SVF) sdsom cancerkontroller under pagaende

behandling.

¢ Patologen skulle under hosten 2024 implementera ett nytt molekylarpatologiskt instrument for
cancerdiagnostik. Dessa analyser skickades tidigare till Umea eller andra labb i Sverige, vilket

innebar relativt 1anga svarstider. I december 2024 fick regionstyrelsen, genom regiondirektorens
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rapport, information om att instrumentet ar implementerat. Instrumentet kan uppticka de
vanligaste cancerassocierade genforandringarna. Nu utfors dessa analyser i Norrbotten, vilket

innebar att tiden till ratt behandling for cancerpatienter kan férkortas.

¢ Bild- och funktionsmedicin har lamnat in en ansokan till Regionalt Cancercentrum Norr (RCC)
om medel for att starta upp Al-assisterat granskningsstod inom mammografin. Syftet ar att
sikerstilla ett forbattrat nyttjande av tillganglig kompetens inom mammografin, da
screeninggranskning till storsta del bestar av att granska undersokningar utférda pa friska
individer. Forhoppningen ar att detta kan innebara kortare ledtider till klinisk mammografi. I
regiondirektorens rapport for april 2025 framgéar att ansokan har beviljats och att uppstart av
arbetet kommer att ske under senare delen av varen. Vidare framgér i rapporten for april att bild-
och funktionsmedicin arbetar aktivt med realisering av radiologins del av "Kloka Kliniska Val”
vilket bland annat handlar om att alla undersokningar ska vara berattigade. Verksamheten verkar
sarskilt for standardisering avseende remissinnehéll och undersokningsprotokoll samt svar
kopplat till aktuell fragestdllning. Syftet ar att kunna minska lagviardesvard till fordel for
tillgdnglighet pa beréttigade undersokningar inom alla medicinska specialiteter som remitterar

till radiologin.

I Region Norrbottens delarsrapport och arsredovisning 2024, likt tidigare granskning, framgar ingen
uppfoljning av SVF. I arsrapport 2024 for Division Lanssjukvard 2024 (som styrelsen behandlat i mars
2025) framgar att utredning pagar angaende uppbyggnad av en onkologisk verksamhet for att ha ett
samlat kunskapscentrum for alla specialiteter inom cancervéarden. I inkomna svar redovisas att
utredningen startade viren 2023 med kartlaggning av nulige och omviarldspaning i landet. Hosten 2024
genomfordes en workshop med verksamhetsomréadeschefer och divisionschefer i Region Norrbotten och
ett inriktningsbeslut togs 2024-10-09. Den onkologiska verksamheten planeras besta av en gemensam
behandlingsenhet for onkologiska patienter. Patienter i behov av behandling frén gynekologi, lungklinik,
oron/nisa/hals, kirurgi och eventuellt hematologen kommer ingé i den gemensamma
behandlingsverksamheten. Enheten ska fungera som kompetenscentrum till varden. Lokaler for den
onkologiska verksamheten ingér i kommande planer for ombyggnationer pa Sunderby sjukhus.
Arbetsgrupp for framtagande av behovsbeskrivning ar under skapande. Arbetet med att ta fram
behovsbeskrivning och lokalforteckning kommer att paborjas under augusti/september 2025 och

beriknas vara klart december 2025.

I den tidigare granskningen framgar att atgirder for att forbattra SVF-floden bedrivs inom respektive
SVF-flode. I inkomna svar framgar att arbetet med dtgéarder som behovs for olika SVF-floden sker inom
ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, lokalt, regionalt och i NRF, inom de olika SVF-processerna.
Vissa gemensamma namnare behandlas inom LPO cancer for 6vergripande fragor. Genom
protokollsgranskning kan vi inte se att styrelsen har tagit beslut om atgéarder med baring pa cancervarden
och standardiserade vardforlopp. Vid tid for den tidigare granskningen hade inte regionens utsedda

cancersamordnare tid avsatt for att arbeta med uppdraget. Nu arbetar cancersamordnaren med
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uppdraget pa deltid och arbetsuppgifterna har okat 6ver tid. Det finns en uppdragsbeskrivning och ett
uppdragsavtal for tjansten. I uppdragsbeskrivningen framgar att tjansten finansieras via
statsbidragsmedel till RCC Norr. I uppdraget ingéar bland annat att stodja verksamheterna i den fortsatta
utvecklingen av SVF-arbetet och ansvara for kvalitetssakring av SVF-registrering i den egna regionen och

i samverkan i norra sjukvardsregionen.

Rekommendation 2: Att siikerstiilla en hallbar strategi for hur statsbidraget for jimlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider anviands for att sikerstilla att medel anvands
dar de skapar storst effekt.

I regionstyrelsens yttrande till revisionsrapporten redovisas regionens process for hantering av medel
kopplat till nationella 6verenskommelser. Verksamheterna far information om mojligheten att ansoka
om medel. Cancersamordnaren och LPO cancer gor en forsta bedomning och darefter styrgrupp
nationella 6verenskommelser. Beslut fattas av regiondirektor. Forutom att ansokningarna ska uppfylla
kraven for 6verenskommelsen tas hinsyn till om verksamheten tidigare har beviljats medel. I yttrandet
framgar vidare att verksamheterna inom cancervarden uppger att de forst pa senare tid har fatt
kdnnedom om att det finns medel fran 6verenskommelsen som kan anvindas for satsningar som gynnar
kvalité och tillganglighet for denna patientgrupp. Vidare framgéar av yttrandet att det foreslas att regionen
bor overvaga att anvianda medlen pé annat satt. Exempel som namns ar att klinikerna kan tilldelas medel
efter cancerfloden och verksamheterna har i uppdrag att terrapportera hur medel anvénts. LPO cancer
har aven diskuterat hur medel for nationella 6verenskommelser kan anvindas framéver. Ett forslag som
diskuterats ar att medel kan avsittas for en fast del som beslutas utifrdn behov av forbattringar i

verksamheterna, och en rorlig del diar verksamheter kan inkomma med ansékningar.

I inkomna svar framgar att tjanstepersoner fran de fyra nordliga regionerna bildar ett sjukvardsregionalt
ledningssamrad (RLS) inom ramen for NRF. RLS bestér av regiondirektorer, regionernas halso- och
sjukvardsdirektorer samt forbundsdirektoren. RLS ar dven styrgrupp for det sjukvardsregionala systemet
for kunskapsstyrning. Nar det giller omradet cancer har RCC Norr sedan tidigare en sdrskild styrgrupp
for beredning av dessa fragor. Det finns delar av nationella medel som fordelas via RCC Norr och andra
medel som administreras lokalt i Region Norrbotten. Nar det galler medel for nationella
overenskommelser sa ar det likt tidigare regionens styrgrupp for nationella 6verenskommelser som
bereder forslag till beslut och sedan skriver regiondirektor formellt pa ett delegationsbeslut, detta
delegationsbeslut redovisas till regionstyrelsen. I inkomna svar redovisas att inkomna ansékningar som

beviljats medel fran 6verenskommelsen under 2024 bland annat ar:

e Del av16n under utbildning till kontaktsjukskoterskor kirurg-/urologkliniken

e Del av 16n under utbildning till endoskopisjukskoterska endoskopimottagningen Sunderbyn

¢ MR-undersokningar och granskningar via Evidia, bild- och funktionsmedicin

e Del av 16n under utbildning till onkologisjukskoterska cytostatikamottagningen Sunderbyn
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e Del av 16n under utbildning till stomisjukskoterska

I Region Norrbottens delarsrapport 2024 beskrivs att inom ramen for regeringens sarskilda satsning pa
jamlik och effektiv cancervard har Klinisk patologi beviljats medel av RCC f6r inférande av Lab-portalen
for elektroniska remisser. Projektets malsittning ar att infora elektroniska remisser och svar for att
forenkla det diagnostiska samarbetet mellan patologilaboratorierna i norra sjukvardsregionen och
forkorta svarstider for diagnostiken. Projektet som berdknades vara klart till arsskiftet ar kraftigt fordrojt

pa grund av resursbrist pa IT- stod.

Rekommendation 3: Att siikerstiilla registrering och KVA-kodning for SVF-fléden, sirskilt
nér patienter vardas i andra regioner.

I regionstyrelsens yttrande till revisionsrapporten framgar att registreringen av SVF-patienter paverkas
bland annat av att patienter som 6verflyttas till andra regioner for diagnostik och/eller behandling, inte
registreras eller registrerats i efterhand. Mgjliga orsaker beskrivs vara kapacitets- och eller
kompetensbrist, att verflyttningen avser hogspecialiserad vard eller att behandlingsalternativ saknas.
Vidare beskrivs att det finns rutiner for sekreterarna som skriver utomlansremiss men foljsamheten ar
olika inom klinikerna. Ytterligare ett problem ar att mottagande region inte kodar i sin journal. Med
inférandet av nya journalsystemet Cosmic i norra sjukvardsregionen ar forhoppningen att det kan gora
det mojligt att se koderna och f6lja patienternas forlopp. For att 16sa problemet i avvaktan pa eventuellt
inforande i Cosmic har regionens cancersamordnare tagit fram ett dokument i vilken personal kan

registrera overflyttade patienter och i efterhand rapportera till mottagande region.

I inkomna svar framgar att Cosmic infordes i slutet av 2024. Funktionen for SVF ar inte dnnu i bruk och
det ar i dagslaget inte mojligt att folja forloppen. Utvecklingsarbete for detta kommer att ske framover. I
sjukvardsregional cancerplan 2025-2028 aterfinns malet Regionerna ska genomlysa sina SVF-processer
avseende flaskhalsar i floden, samt validera kodning och rapportering av SVF-data. 2028 ska samtliga

processer ska vara genomgdangna. For genomgdangna processer ska atgdrdsplaner foljas upp.
Beddmning

Nej.
Regionstyrelsen bedoms inte ha vidtagit tillrackliga atgarder utifran de bedomningar och

rekommendationer fran genomférd granskning.

Framforallt aterstar arbete gallande styrning och uppféljning av floden for standardiserade vardforlopp
samt att sdkerstilla en hallbar strategi for hur statsbidraget ska anvindas. Granskningen visar att atta
SVF inte uppnar inklusionsmalet. Jimfort med riket har Region Norrbotten for 2024 ldgst andel
patienter med cancer som utreds inom SVF av samtliga Sveriges regioner. Styrelsen har inte tagit beslut

om atgarder med baring pa cancervarden och standardiserade vardforlopp.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer
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Rekommendation 1:
Att sdkerstilla en tillracklig styrning och
uppfoljning av SVF-floden i syfte att vid behov
kunna vidta nodvandiga atgarder. Vi noterar att det
inte sker en tillracklig l6pande uppfoljning av SVF

till regionstyrelsen.

Rekommendationen bedoms som ej atgardad.

Granskningen visar att styrning och uppfoljning inte
forandrats sedan foregdende granskning. Vi kan
inom ramen for granskningen inte se att styrelsen
tagit nagra beslut om atgirder med baring pa

cancervarden och standardiserade vardférlopp.

Av yttrandet till revisionsrapporten noteras att
styrelsen anser att den styrning och uppfoljning av
SVF ar tillfredsstéallande, samt att
kunskapsstyrningsorganisationen har det
handlingsutrymme och mandat som kravs for att
vidta atgarder. Granskningen visar att
inklusionsmalet for SVF har forsamrats jamfort med
foregdende granskning och Region Norrbotten ar
ldngt ifran att nd malet om 80 % for ledtider.
Samtligt noteras att inforandet av Cosmic uppges ha

paverkat detta.

Rekommendation 2:

Att sdkerstilla en hallbar strategi for hur
statsbidraget for jamlik och effektiv cancervard
med kortare viantetider anviands for att sdkerstilla

att medel anvinds dar de skapar storst effekt.

Rekommendationen bedéms som ej atgardad.

Fordelning av statsbidrag sker pa likande sitt som
vid foregdende granskning. Granskningen kan inte
styrka att det tagits fran en strategi eller liknande
som sikerstiller att de anvands dar de skapar storst
effekt.

I sammanhanget noteras att samordnaren har fatt en
tydligare uppdragsbeskrivning som kan bidra till ett
tydligare arbetssitt vid fordelning och uppfoljning av
statsbidrag.

Rekommendation 3:
Att sikerstilla registrering och KVA-kodning for
SVF-floden, sarskilt néar patienter vardas i andra

regioner.

Rekommendation bedéms som delvis atgardad.

Funktion for SVF ar planerad att inforas i Cosmic
vilket ska underlitta registrering och KVA-kodning
mellan norregionerna. For att 16sa problemet i

avvaktan pa eventuellt inférande i Cosmic har

22




regionens cancersamordnare tagit fram ett
dokument i vilken personal kan registrera
overflyttade patienter och i efterhand rapportera till

mottagande region.

Revisionell beddmning

PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten, genomfort en samlad
uppfoljande granskning av fordjupade granskningar under 2023. Syftet har varit att bedoma om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av den

bedomning och atgardsforslag som lamnats i genomforda granskningar.
De bedomningar som lamnas utifran respektive granskning framgar nedan:

e Vibedomer att hdlso- och sjukvardsndmnden inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till
revisorernas rekommendationer utifran genomford granskning av tillganglighet inom

folktandvéarden.

e Vibedomer att regionstyrelsen ¢ har vidtagit dtgarder med hansyn till revisorernas

rekommendationer utifrdn genomford granskning av standardiserade vardforlopp for cancervard.

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser lamnas f6ljande rekommendationer:
Regionstyrelsen

o Att sdkerstilla en hallbar strategi for hur statsbidraget for jamlik och effektiv cancervard med

kortare vantetider anvands for att sikerstilla att medel anviands dar de skapar storst effekt.

o Att sdkerstilla att regionstyrelsen vidtar atgiarder utifrdn uppfoljning av SVF framforallt for att na

uppsatta ledtidsmal, och dven sikerstélla att samtliga SVF floden nér uppsatta inklusionsmal.
Hilso- och sjukvardsndamnden

e Att fortsatt folja atgarder for likvardig och tillganglig tandvard i syfte att sakerstilla att de far
avsedd effekt.

e Att fortsatt folja atgirder for att sikra kompetensforsorjning i syfte att sdkerstilla att de far

avsedd effekt.
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Kristian Damlin Michaela Nyman

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar av
projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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