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GRANSKNING AV STANDARDISERADE VARDFORLOPP FOR
CANCERVARDEN

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska standardiserade vardfsrlopp for
cancervirden. Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill
sirskilt lyfta fram foljande:

e Den revisionella bedomningen #r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvérdsndmnden
inte helt har sikerstillt att standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervérden
bedrivs indamalsenligt. Den interna kontrollen inom omrédet ér inte helt tillrécklig.

e Vid implementeringen skapades en organisation med tydlig ansvarsfordelning och
mandat att driva implementeringen. Det saknas dock funktioner med
samordningsansvar och mandat att driva utvecklingsarbetet.

e Ansvar och roller finns dokumenterade och ér tydliga inom de tre utvalda SVF i
granskningen. De strukturer for samverkan som finns bedéms inte frimja
kunskapsutbyte och utveckling i tillrdcklig grad.

e Regionens tilldelade medel har anvints till att infora enheten for samordnad
cancerutredning (ESCU) samt verksamheternas arbete med att utveckla SVF-

processerna.

e Foljsamheten till ledtider for utvalda och samtliga SVF har inte okat namnvart i
Region Ostergdtland. Det statistiska underlaget dr dock inte tillrdckligt bra for att
kunna pévisa att fljsamheten till ledtiderna har foréndrats.

e Uppfoljning sker inte i tillrécklig omfattning och paverkas negativt av brister i

registrering.
Anders Senestad Lars Olof Johansson
Ordforande _ . Revisor

Bifogas: Revisionsrapport "Granskning av standardiserade vardforlopp for cancervérden”. Handlingarna finns
tillgangliga pa www.regionoster otland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning av
standardiserade vardforlopp for cancervarden. Revisionsobjekt ar regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2021 och
syftar till att bedoma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har
sakerstallt att standardiserade vardforlopp inom cancervarden bedrivs &ndamalsenligt
samt om den interna kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade revisionella beddmning att regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt att standardiserade
vardforlopp inom cancervarden bedrivs &andamalsenligt samt att den interna kontrollen
inom omradet inte ar helt tillracklig. Den samlade beddmningen grundar sig pa
bedomningen av respektive revisionsfraga nedan.

Revisionsfraga Beddmning
1. Finns det en andamalsenlig Delvis uppfylld ®)
organisation och arbetssatt for Vid implementeringen skapades en
implementering och utveckling av organisation med tydlig ansvarsférdelning och @
standardiserade vardforlopp? mandat att driva implementeringen. Det saknas @)
dock funktioner med samordningsansvar och
mandat att driva utvecklingsarbetet.
2. Finns det en tydlig Delvis uppfylld 0O
ansvarsfordelning och samverkan Ansvar och roller finns dokumenterade och ar
inom regionen mellan specialiserad | tydliga inom de tre utvalda SVF. Inom andra @
vard och priméarvard vad galler SVF saknas samsyn. Strukturer for samverkan O
cancervard? ar inte optimala for att framja kunskapsutbyte
och utveckling.
3. Har erhéllna stimulansmedel for Uppfylld O
inforande av standardiserade Regionens tilldelade medel har anvants till att
vardforlopp anvants pa avsett vis? infora utredningsenheten ESCU samt O
verksamheternas arbete med att utveckla SVF- (@)
processerna.
4. Har inférandet av de Ej uppfylld )
standardiserade vardforloppen Foljsamheten till ledtiderna har inte forbattrats
medfdrt kortare vantetider for namnvart. Det statistiska underlaget ar dock O
berorda patienter i lanet? bristande, vilket forsvarar bedémning huruvida O
féljsamheten till ledtiderna faktiskt har
forandrats.
5. Ar uppféljningen avseende SVF Delvis uppfylld O
tillracklig? Uppfdljning sker av ledtider inom regionen men
regionstyrelsen har inte fatt ndgon fordjupad @)
uppfoljning pa flera ar. Det saknas struktur for O
registrering av ledtider, vilket paverkar
uppféljningen negativt. Uppfoljning efterfragas
inte i tillrackligt stor utstrackning vilket
resulterar i att brister inte hanteras.
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Cancer &r idag en av vara stora folksjukdomar. Fallen per ar 6kar och en av tre
svenskar kommer ndgon gang att drabbas enligt rapporten Cancer i siffror 2018.
Vantetiderna inom cancervarden paverkar livskvalitén for bade patienten och dess
anhoriga.

Ett led i forbattringsarbetet kring vantetider i cancervarden ar inférande av ett nationellt
system med sa kallade standardiserade vardforlopp (SVF). Ett SVF beskriver vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos och ska
forkorta tiden mellan valgrundad misstanke till start av behandling. Syftet med SVF éar,
forutom att forkorta vantetider, att minska regionala skillnader och skapa en mer jamlik
vard med okad kvalitet.

Implementeringen av SVF pagar i Sveriges regioner, stimulansmedel fér satsningen har
tillforts sedan 2015 genom de arliga 6verenskommelser som slutits mellan SKR (tidigare
SKL) och staten. | regionerna anvands dessa medel till olika resurstillskott och bland
annat till att anstalla koordinatorer som har till uppgift att samordna de olika delarna i
utredningarna.

Det nationella malet till 2020 var att 80 procent av patienterna skulle starta behandling
inom de maximala tidsgréanserna inom respektive SVF. Enligt nationella riktlinjer
ansvarar respektive region for att vid inférandet av standardiserade vardforlopp anpassa
det till sina organisatoriska strukturer och skapa en lokal beskrivning fér hur det
standardiserade vardforloppet tillampas i regionen.

| Region Ostergétland under januari-juni 2020 var det 49 procent som utreddes med
SVF. Motsvarande siffra for hela riket var 70 procent enligt rapporten Jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider. Andelen som kunnat pabdrja sin behandling inom
faststalld tid hade minskat nagot under 2019 jamfort med foregaende ar inom Region
Ostergotland. | en nationell jamforelse ligger Region Ostergétland bland de regioner
med lagst andel patienter som far paborja sin behandling inom den faststallda tiden.
Detta visar pa behovet av fortsatt utveckling i regionen for SVF.

Nationella riktlinjer och SVF kraver vid inférande och utveckling att resurser anpassas,
till exempel for 6vergang till mer och dyrare diagnostik och nya, oftast kostsamma,
lakemedel. Har foreligger en 6vergripande risk for att SVF inte implementeras fullt ut i
berérda verksamheter och att malsattningen med kortare vantetider och minskade
regionala skillnader inte uppnas.

Revisorerna har mot bakgrund av ovanstaende och utifran vasentlighet och risk beslutat
att granska standardiserade vardforlopp inom cancervarden. Granskningen ingar i
revisionsplanen for 2021.
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Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen och hélso- och

sjukvardsnamnden har sakerstallt att standardiserade vardforlopp inom cancervarden

bedrivs andamalsenligt samt om den interna kontrollen inom omradet &r tillracklig.

Revisionsfragor:

e Finns det en andamalsenlig organisation och arbetssatt for implementering och
utveckling av standardiserade vardférlopp?

e Finns det en tydlig ansvarsfordelning och samverkan inom regionen mellan
specialiserad vard och primarvard vad galler cancervard?

e Har erhallna stimulansmedel for inforande av standardiserade vardforlopp anvants
pa avsett vis?

e Har inférandet av de standardiserade vardférloppen medfort kortare vantetider for
berérda patienter i lanet?

e Ar uppféljningen avseende SVF tillracklig?

Kommunallagen 6 kap.

Halso- och sjukvardslag 4 kap. 1-28

Standardiserade vardforlopp for brostcancer, prostatacancer samt tjock- och
andtarmscancer

Strategisk plan 2020-2022 med trearsbudget

Trearsbudget 2021-2023 med fokusomraden 2021

Regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens plan 2020/2021
Styrdokument for arbete med vardférlopp

Nationell funktionsbeskrivning fér SVF-koordinator

Ovriga aktuella styrande interna dokument och riktlinjer inom regionen

Granskningen inriktas mot prostatacancer, tjock- och andtarmscancer och bréstcancer.
Granskningsobjekt ar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av
statistik. Totalt har 16 enskilda och gruppintervjuer genomforts genom videomote med
totalt 25 personer. Intervjuer har genomfdrts med foretradare for Regionalt
Cancercentrum (RCC), processamordnare, varddirektor, tva verksamhetschefer och en
enhetschef, lakare med speciellt ansvar inom utvalda diagnoser, koordinatorer samt
kontaktsjukskoterskor fran utvalda kliniker. Vidare har foretradare fran Enheten for
samordnad cancerutredning (ESCU), avdelningen for klinisk patologi, centrumchef for
Diagnostikcentrum och lakare fran vardcentralerna Lambohov, Vadstena, Johannelund
och Nygatan intervjuats. Sist intervjuades ordférande for regionstyrelsen. Skriftligt svar
pa fragor har erhallits fran privat vardgivare Lakarhuset Strommen. Samtliga intervjuade
har haft mgjlighet att sakgranska rapporten.

Tva fortroendevalda revisorer, Anders Senestad och Lars Olof Johansson, har foljt
granskningen.
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Cancersatsningen i Sverige bygger pa den Nationella cancerstrategin och det arbete
som bedrivs inom kunskapsorganisationen Regionala cancercentrum (RCC), detta foljer
av information p& RCCs: hemsida. Region Ostergétland ingér i RCC Syddst.

Regionsjukvardsnamnden (fran 2015 Samverkansnamnden for Syddstra
sjukvardsregionen) beslutade 2014-11-19 om en Strategisk utvecklingsplan for
cancervarden i sydostra sjukvardsregionen 2015-2018 (RSN 2014-30). Av den
strategiska utvecklingsplanen framgar att en regionalt faststalld handlingsplan ska tas
fram, dar ansvaret for olika insatser utpekas.

En forstudie togs fram (2015-02-23) pa uppdrag av davarande regiondirektor att dels
beskriva nulaget samt utmaningar vid implementering. Regionstyrelsen beslutade 2015-
03-03 att godkanna 6verenskommelsen mellan staten och SKL om kortare véantetider i
cancervarden, samt att faststéalla framtagen handlingsplan?. En styrgrupp innehallande
regiondirektor och ansvariga produktionsenhetschefer, inklusive stédcentra och
utvecklingsdirektor bildades. Vidare bildades en projektgrupp med tva projektledare med
forankring till RCC Sydost. Vid implementeringen av SVF beskrivs av intervjuade att
projektledarna hade stort mandat och uppdraget ansags vara tydligt. Lokala
processgrupper bildades for att inom klinikerna bygga upp struktur och arbetssatt.
Intervjuerna indikerar att berérda verksamheter med olika yrkeskategorier involverades i
implementeringen. Bade rontgenkliniken och klinisk patologi uppges har bidragit till
inférandet genom forandrade arbetssatt och ékade prioriteringar.

Uppfattningen bland majoriteten av de intervjuade ar att implementeringen av SVF varit
positiv. Vissa intervjuade beskriver dock att regionens storlek 6kar komplexiteten vid
implementering av SVF, vilket forutsatter att arbetet pa strategisk niva ar tydligt. De
menar vidare att det finns ett behov att se 6ver detta arbete pa strategisk niva.

Implementeringen har sett olika ut inom sydostra sjukvardsregionen. | Region
Ostergotland bildades Enheten for samordnad cancerutredning (ESCU) i och med
implementeringen av SVF och visionen var “en vag in”. Det finns ingen motsvarande
ESCU-enhet i Region Jonkdping eller Region Kalmar. ESCU ar en remissinstans for
SVF och har en samordningsfunktion for de inledande aktiviteterna i varje SVF. ESCU:s
resurser omfattar en lakare och sjukskoterskor och i dess uppdrag ingar aven att vara
en utredande samt radgivande enhet for vissa vardférlopp. ESCU:s ansvar inom
respektive vardforlopp tydliggors i de riktlinjer som tagits fram for varje cancerdiagnos.

Information kring inférandet skedde vid méten samt via regionens intranat. Intervjuade
framhaller viss kritik att informationskampanjer, informationspass och workshops

! Inférande av standardiserade vardférlopp — en vag till framtidens cancervard (RS 2015-167)
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genomfordes i begransad utstrackning och inte under en tillrackligt Iang period for
primarvarden.

Region Ostergotland har implementerat SVF-remisser i syfte att férenkla remitteringen,
vilket de intervjuade ar positiva till. En nackdel som framhalls ar daremot att systemet
inte vagleder remittering av patient till ratt instans. FOr exempelvis prostatacancer
uppges att det ar oklart om remissen ska skickas till ESCU eller till urologiska kliniken.
Systemforvaltarna ar medvetna om detta och arbetar pa en forbattring men detta
uppges ligga ett par ar fram i tiden.

RCC har publicerat ett kunskapsunderlag for respektive SVF som beskriver kriterier for
start av utredning enligt standardiserat vardforlopp. | kunskapsunderlaget anges aven
att patienten ska tilldelas en kontaktsjukskoterska. Hos de kliniker som intervjuats fanns
kontaktsjukskéterskor redan innan SVF implementerades. For tva av tre diagnoserna vi
granskat fanns en inarbetad arbetsprocess innan implementeringen av SVF. For dessa
innebar implementeringen av SVF enbart anpassning av arbetssatten.

RCC Sydost har tagit fram en Regional utvecklingsplan for cancervard i sydostra
sjukvardsregionen, 2020-2023 som baseras pa RCC i samverkans maldokument Vagen
framat. | RCC:s utvecklingsplan beskrivs tio olika malomraden, dar bland annat
sammanhallna och effektiva processer, ledning och styrning samt kompetensforsorjning
innefattas.

Inom RCC Syddst finns regionala processledare och processamordnare som leder
arbetet med att forbattra processen for cancerpatienter inom sin cancerdiagnos eller
diagnosovergripande cancerprocess. Enligt intervjuade har vissa kliniker en egen
processamordnare for den eller de cancerdiagnoser de arbetar med. Det strategiska
ansvaret for att utveckla SVF uppges idag ligga pa varje verksamhetschef men det finns
en delad bild om detta ar tillrackligt. Flera intervjuade framhaller att det saknas en
funktion inom regionen med dvergripande ansvar for samverkan, fragor rérande SVF-
floden och detaljansvar for vidareutveckling av SVF. RCC framfér att de saknar en
naturlig kontaktperson inom regionen. Intervjuade som ansvarat for stor del av
utvecklingen inom ESCU upplever brist pa mandat for fortsatt utvecklingsarbete.
Regionerna i sydostra sjukvardsregionen startade initialt en projektorganisation vid
inférandet av SVF. Projektorganisation i Region JOonkoping uppges ha dvergatt i
forvaltning efter inférandet, medan den i Region Ostergotland upplostes.

Enligt intervjuer har ESCU inte i dagsléget ansvar for alla SVF utan en del kliniker har
sjalva ansvaret, bland annat urologiska kliniken och bréstenheten. De intervjuade ser
huvudsakligen positiva aspekter med att ha “En vag in” till cancervarden genom ESCU.
Upplevelsen ar att det gar snabbare for patienten att fa hjalp och patientfokuset ar storre
an tidigare. Vissa intervjuade menar att ESCU skulle kunna effektivisera och éverlamna
patienten i ett tidigare skede till kliniken. Urologiska Kliniken har, likt ESCU, fasta tider
pa rontgen vilket gor att de upplever det lattare att boka in patienter. Nar brostenheten
hade en koordinator via ESCU hade &aven de fasta tider pa rontgen, utéver
mammografin. Detta uppges dock férsvunnit i och med att den tilldelade koordinatorn
férsvann.
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Vissa av klinikerna som intervjuats upplever problem med langa utredningstider hos
klinisk patolog och réntgen, vilket uppfattas som ett hinder for fortsatt utveckling. Inom
vissa SVF upplevs aven brist pa kompetens och resurser, framst inom patologi och
koloskopi. Andra kliniker framhaller dock att utredningstiderna for patologin har minskat
och &r acceptabla.

RCC har stor roll i utvecklingen av SVF och har i uppdrag att se 6ver processerna for att
finna var flaskhalsarna finns i sydostra sjukvardsregionen. Inom regionen har RCC
daremot inget utvecklingsansvar. Ett specifikt problem som lyfts av regionen ar
multidisciplinara konferenser (MDK) som inte upplevs fungera optimalt. Exempelvis har
maxantal pa ronderna och vilka patienter som ska inga i en MDK varit féremal for
diskussion. Efter 6nskemal fran regionen har RCC ett pagadende projekt for att
effektivisera MDK.

IT-stoden som anvands fér SVF beskrivs som d&ndamalsenliga av vissa intervjuade.
Andra framhaller dock brister med att folja och jamfdra statistik pa systemniva. Vi
noterar att det i férstudien som Region Ostergétland tog fram infor implementeringen av
SVF beskrivs att regionen behdver utveckla ett system for att i realtid folja den egna
processen och att detta fortfarande inte har tagits fram.

Vi bedomer att det delvis finns en andamalsenlig organisation och arbetssatt for
implementering och utveckling av standardiserade vardforlopp.

Bedomningen grundar sig pa att det infor implementeringen av standardiserade
vardférlopp skapades en organisation med tydlig ansvarsférdelning och mandat
att driva implementeringen. | implementeringen involverades intressenter inom

000

olika verksamheter och nivaer i regionen. Utvecklingen av standardiserade
vardforlopp bedomer vi har mojliggjorts genom RCC:s arbete, men det saknas
overgripande funktioner med samordningsansvar och mandat att driva
utvecklingsarbetet framat i regionen. Ett hinder for fortsatt utveckling ar bristen pa
kompetens och resurser.

Primarvardens roll inom de SVF omfattar att remittera patienter som uppfyller kriterierna
for valgrundad misstanke av cancer till ansvarig enhet inom den specialiserade varden.
Av intervjuer foljer att i praktiken innebar detta att patienter remitteras till ESCU fér
vidare utredning, att patienten remitteras till ESCU som i sin tur remitterar vidare
patienten till ratt enhet inom den specialiserade varden eller att patienten remitteras
direkt till ansvarig enhet. Primarvardens roll innebar aven att remittera patienter som
uppvisar symptom som riskerar att vara cancer till ansvarig enhet inom den
specialiserade varden.

Granssnittet mellan primarvarden och den specialiserade varden tydliggors
huvudsakligen genom att en remiss accepteras av den specialiserade varden och
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patientansvaret da forflyttas. Av intervjuer foljer att det finns vissa dokumenterade
beskrivningar som tydliggor granssnittet ytterligare. Foretradare for primarvarden lyfter
att det kan vara svart att hitta dessa dokument pa intranatet nar de behovs. Mellan
urologiska kliniken och primarvarden finns ett samverkansdokument i vilket det bland
annat tydliggors nar remiss ska skickas fran priméarvarden vid misstankt prostatacancer.
Nagra motsvarande dokument finns inte for SVF brostcancer eller tjock- och
andtarmscancer.

Majoriteten av de intervjuade inom bade den specialiserade varden och priméarvarden
uppfattar att ansvarsfordelningen ar tydlig inom de tre SVF som ingdr i granskningen.
Kommunikation och ansvarsférdelning mellan rontgen, priméarvarden och
specialistvarden beskrivs som tydlig. De informationskampanjer som ECSU ha drivit mot
primarvarden uppges ha fokuserat bland annat pa roller och ansvarsférdelning.

| intervjuer framkommer att det daremot inom andra SVF &n de som ingar i
granskningen i vissa fall saknas samsyn i ansvarsfordelningen mellan primarvarden och
specialistvarden. Primarvardsforetradare lyfter bland annat att vissa kliniker efterfragar
bestallningar av utredningar av cancerpatienter som primarvarden inte har kompetens
att genomfora. Vissa klinikforetradare uttrycker & andra sidan en oro for att
kompetensen inom primarvarden sjunker da utredningar i storre utstrackning tas éver av
ESCU.

Intervjuade beskriver samverkan som tillracklig men lyfter att det finns behov av 6kad
samverkan for att framja fortsatt utveckling av arbetssatt. Det finns inga forum for
samverkan mellan primarvarden och den specialiserade varden specifikt for SVF eller
cancervarden. Daremot beskriver intervjuade att ESCU har informerat om arbetssatt
och fordelar med SVF pa Soderkopingsdagarna, som ar en arlig utbildning for Region
Ostergotlands distriktslakare. Primarvarden involveras i framtagandet av RCC:s SVF-
dokument pa nationell nivd, i Region Ostergétland deltar dock inte primarvarden i detta
arbete.

Foretradare for RCC Sydost lyfter att de bjuder in primarvarden till workshops inom olika
cancerdiagnoser, men att intresset varit lagt. Vetskapen om RCC:s workshops ar lag
enligt foretradare for primarvarden, vilket kan forklaras i fa handlaggningar av
cancerpatienter. En potentiell I6sning som lyfts for att 6ka samverkan ar att infora
ombud for cancerdiagnoser och SVF pa vardcentralerna. Foretradare for RCC lyfter
aven att det saknas en ansvarig funktion i regionen med uppdrag att involvera
primarvarden i aktuell statistik for ledtider, vilket skulle kunna 6ka engagemanget och
samverkan.

Foretradare for brostenheten uppger att de har informerat primarvarden om bréstcancer
SVF vid ett par tillfallen, men att processen skulle kunna gynnas av att detta gors oftare.
Aven foretradare for ESCU lyfter behovet av att 6ka samverkan ytterligare, exempelvis
genom utbildningsinsatser, vilket dock inte finns resurser for i dagslaget.

Inom vissa SVF beskrivs ett sarskilt behov av 6kad samverkan mellan den
specialiserade varden och primarvarden for att 6ka kunskapen och kompetensen. Vissa



intervjuade uttrycker att primarvardens bristande kunskap kan férhala en
behandlingsstart.

Vi beddmer att det delvis finns en tydlig ansvarsfordelning och samverkan inom

regionen mellan specialiserad vard och primarvard vad galler cancervard.

Beddmningen grundas pa att ansvar och roller uppfattas som tydliga samt att det
finns dokumenterade riktlinjer och rutiner dar ansvar framgar for utvalda SVF.

00O

Inom vissa andra SVF saknas daremot samsyn avseende primarvardens
respektive specialistvardens ansvarsomraden, vilket visar att det i viss man rader en
delad bild av priméarvardens roll. Det finns strukturer for samverkan men det bedoms att
dessa inte ar optimala for att framja kunskapsutbyte och utveckling.

Sveriges regering slot i januari 2015 en dverenskommelse med davarande SKL i syfte
att korta vantetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervarden.
Overenskommelsen for ar 2021 omfattar totalt 500 miljoner kronor varav 370 miljoner
avsatts som stimulansmedel till regionernas arbete med SVF inom canceromradet.
Mellan &ren 2015-2020 har Region Ostergotland totalt tagit del av ca 107 mkr i statliga
stimulansmedel for SVF, vilket framgar av tabell 1 nedan som visar totalt utbetalt
statsbidrag till regionen under aren.

Utbetalt statsbidrag (kr)

2015 19,000,000

2016 19,600,000

2017 18,400,000

2018 17,700,000

2019 18,000,000

2020 14,400,000

Totalt 107,100,000
Kalla: Redovisning av erhéllna statsbidrag for kortare véntetider i cancervarden, Region Ostergétland,
2021-04-22.

Medlen fordelas av halso- och sjukvardsnamnden till verksamheterna genom ordinarie
avtalsersattning. Detta for att undvika att verksamheterna blir utan medel om
statsbidragen upphdor. Stimulansmedlen méjliggér for verksamheterna att arbeta foér
bland annat kortare vantetider genom att utveckla processerna utan att i lika stor
utstrackning paverkas av exempelvis dkade lakemedelskostnader.

| intervjuer beskrivs att regionens tilldelade medel initialt gick till att finansiera
projektorganisationen for inforandet av SVF samt uppbyggnaden av ESCU. Detta
bekréaftas av regionens arliga redovisningar vilka sammanstélls av RCC Syddst och som
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ligger till grund for utbetalning av statsbidraget. | dessa framgar att regionens resurser
bland annat gatt till ESCU (2016), produktionsplanering inom diagnostik (2018), samt
patologi (2019). En koordinator for brostenheten samt en processledare inom réntgen
uppges aven initialt finansierats med de statliga medlen.

RCC Sydost har tilldelats statsbidrag om 8 mkr samtliga &r inom ramen for
overenskommelsen. Enligt aterrapporteringar av statsbidraget samt intervjuer har
medlen i huvudsak anvénts for inhyrning av processledare samt for att driva
processarbete. Vidare har medlen anvants till att stétta cancervardande enheter i
etableringen av kontaktsjukskoterskerollen och “Min vardplan” (2016) samt en forstudie
for organiserad prostatacancertestning (2019). | 2021 ars ansdkan anges att medlen
planeras anvandas till bland annat en regional processledare inom bréstcancer och
workshops for fortsatt utveckling av brostcancerprocessen. Vidare planeras medlen ga
till pilotprojektet fér och implementeringen av tarmcancerscreening i Ostergétland.
Utbildningsinsatser for att 6ka antalet koloskopister i Syddstra sjukvardsregionen
planeras ocksa pilottest av organiserad prostatacancertestning i Jonképing.

RCC uppges aven erhalla medel fran SKR som anvéands till 6vergripande aktiviteter.
Exempelvis uppges att medel har erhallits for inférandet av tarmcancerscreening. Av
aterrapporteringen till Socialstyrelsen framgar att RCC Syddst erholl 2 mkr fran SKR
under 2020.

Av intervjuer foljer att det finns vissa skillnader mellan regionerna i sydostra
sjukvardsregionen avseende anvandningen av de statliga stimulansmedlen. Region
Jonkoping beskrivs ha anvant medlen for finansiering av koordinatorer och
kontaktsjukskoterskor inom SVF. Medlen har dven, likt i Ostergétland, initialt gatt till att
finansiera en projektorganisation for inforandet av SVF.

Vi beddmer att erhallna stimulansmedel for inférande av standardiserade

vardforlopp har anvants pa avsett vis.

Bedomningen grundas pa att regionens redovisning av erhallna medel visar att
medlen har finansierat insatser inom SVF-omradet. Regionens medel har
exempelvis gatt till att finansiera inférandet av ESCU samt indirekt till

000

verksamheternas utvecklingsarbete. Medlen som gatt till RCC har aven de gatt till
de omraden som avses enligt dverenskommelsen.

For varje standardiserat vardforlopp finns faststallda tidsgranser (ledtider). Enligt RCC:s

kunskapsunderlag om SVF definieras ledtid som antalet kalenderdagar mellan beslut

om valgrundad misstanke till start av forsta behandling. Ledtiderna varierar mellan olika

cancerdiagnoser. Enligt RCC i samverkans rapport Kortare vantetider i cancervarden —

status for inklusions- och ledtidsmal i SVF var de nationella malen 2020 att:

e 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett
standardiserat vardforlopp, har kallat inklusionsmal
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e 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider
som anges i dokumenten, har kallat ledtidsmal.

Berakningen av inklusionsmalet baseras pa forvantat antal att fa en cancerdiagnos
utifran antalet fall de féregaende tre aren. Intervjuade beskriver inklusionsmalet om 70
procent som det viktigaste malet for att uppna en jamlik vard.

Diagram 1: Andel (%) patienter med cancer som utreds inom SVF per diagnos. Region
Ostergotland och riket 2018-2020 (forsta halvaret)

100
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5 56 54 55
25

2018 2019 2020 (jan-juni)

B Brostcancer (RO) = Prostatacancer (RO) ™ Tjock- och andtarmscancer (RO) M Samtliga SVF (RO)
= Broéstcancer (Riket) Prostatacancer (Riket) Tjock- och andtarmscancer (Riket) = Samtliga SVF (Riket

Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan: Andel patienter med cancer som utreds inom SVF - per
diagnos. Period 2018-2020 (forsta halvaret) Hamtningsdatum for statistik: 2021-04-20.

Diagram 1 visar foljsamhet till inklusionsmalet for de tre diagnoserna granskningen &ar
inriktad pa samt for mattet samtliga SVF. Region Ostergétland har har stora utmaningar
sarskilt inom prostatacancer. Januari till juni 2020 utreddes 26 procent med
prostatacancer inom SVF, jamfort med 54 procent i hela riket. For mattet samtliga SVF
var samma siffra 55 procent fér regionen och 73 procent for riket. Enligt RCC i
samverkan har antalet nyupptéckta cancerfall minskat i Sverige under covid-19-
pandemin. Det finns darfor en risk att statistiken for inklusion i SVF inte visar en helt
rattvisande bild av aktuellt Iage.

Flera intervjuade framhaller att statistiken inte ar rattvisande pa grund av brist pa
registrering. Inklusionen uppges i sjélva verket vara storre.

Diagram 2: Andel patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per diagnos.
Region Ostergoétland och riket 2017-2020
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Prostatacancer (Riket) Tjock- och andtarmscancer (Riket) == Samtliga SVF (Riket)

Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan: Vantetider i standardiserade vardforlopp. Period 2017-2021
(kvartal 1), alla behandlingar. Himtningsdatum for statistik: 2021-05-25.

Av diagram 2 framgar att andelen patienter som genomgar SVF inom angiven ledtid i
regionen har 6kat marginellt f6r samtliga tre diagnoser mellan 2017-2020. Regionens
resultat mellan 2017-2020 ligger under rikssnittet for samtliga tre cancerdiagnoserna
och ledtidsmalet om 80 procent uppnas inte. Sett till alla SVF finns en stor spridning i
foljsamheten till ledtiderna. Under 2020 hade SVF lymfom hdgst andel patienter inom
ledtiden i Region Ostergétland (94 procent), darefter SVF gallblasa-gallgéng. Lagst

andel hade SVF urinblasa (5 procent). Se tabell 2 i bilaga 1 for samtliga diagnoser.

Malet att 80 procent av SVF-forloppen ska ske inom utsatt ledtid beskrivs av intervjuade
som svart att uppna. Ledtiderna baseras pa minsta majliga tid for férloppen, vilket sallan
uppnas i praktiken. Flera intervjuade hanvisar till detta mal som ett “dromscenario”.

Regionen uppvisar ett svagt resultat med avseende pa ledtider i jamférelse med
resterande regioner i Syddstra sjukvardsregionen. Mellan 2017 och 2020 har Region
Ostergotland haft minst andel patienter som genomgéatt SVF inom angiven ledtid for de
tre utvalda diagnoserna, forutom 2018 och 2019 da Region Jonkoping haft samre
resultat for prostatacancer. For mattet samtliga SVF ligger Region Ostergétland lagre
samtliga ar. Se tabell 3 i bilaga 1 for statistiken i tabellform.

I intervjuer formedlas bilden av att vantetiderna for cancerpatienter generellt har
forkortats sedan inférandet av SVF. Nagon méatning av vantetiderna eller ledtiderna

pwc



genomfordes inte innan inforandet, varfor det ar svart att géra en konkret jamforelse.

Flera intervjuade understryker att den huvudsakliga positiva effekten av inférandet av
SVF ar att patienternas upplevelse av varden har forbattrats. Exempelvis framhalls att
cancervarden blivit mer jamlik och att patientnojdheten i genomforda enkater har okat.

Enligt Cancerregistret har antalet nya cancerfall 6kat fran ca 400 till 500 per ar mellan
2017 och 2020 for brostcancer. FOr prostatacancer samt tjock- och &ndtarmscancer
syns ingen marginell 6kning i antalet nya cancerfall. Statistik avseende mediantiden fran
valgrundad misstanke om cancer till start av behandling visar att en forbattring skett for
tjock- och andtarmscancer 2017-2020. For prostatacancer syns en svag forbéattring,
men ingen for brdstcancer.

Vi bedomer att inférandet av de standardiserade vardforloppen inte har medfort kortare
vantetider for berdrda patienter i lanet.

Beddmningen grundas pa att foljsamheten till ledtiderna for utvalda och

samtliga SVF inte har forbattrats namnvart i Region Ostergétland mellan 2017
och 2020. Det statistiska underlaget ar dock bristande, pa grund av otillracklig
registrering, for att kunna pavisa att foljsamheten till ledtiderna har férandrats.

000

Enligt Overenskommelsen 2021 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 Ostergétlands redovisningar sammanstélls av RCC
Sydost som har ett samordningsansvar for regionernas redovisning. Enligt uppgift fran
intervju gors en redovisning i mars som omfattar planerade atgarder och en
slutredovisning i november som omfattar genomférda atgarder och resultat.

| regionstyrelsens verksamhetsplan och halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplaner 2020 finns nyckelindikatorn Andel uppfylida ledtidsmal for SVF:
Vantetid fran valgrundad misstanke till start av behandling. Malet for 2020 var mer &an
eller lika med 50 procent. vilket ligger langt under det nationella malet pa 80 procent.
Enligt uppgift fran regionen beror detta pa att resultatet har varit for lagt for att det
nationella malet ska vara realistiskt att satta. Uppfdljning av nyckelindikatorn ska ske i
delarsrapport 04, 08 samt i arsredovisningen for bade regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden. Rapporteringen foljer anvisningen férutom vid 08 2020 da
uppfdljningen endast finns i halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport.

Det finns tva register for uppféljning. Det ena &r SKR:s nationella vantetidsdatabas
Vantetider i varden till vilken Region Ostergétland rapporterar in start- och stoppdatum
for varje SVF-utredning. Intervjuade beskriver uppféljningen som bristande pa grund av
brist pa andamalsenligt IT-stéd. Styrningen av SVF inom regionen upplevs dven som
bristande da uppféljning inte efterfragas i tillrackligt stor utstrackning.

RCC Sydost foljer kontinuerligt upp SVF-statistik och sammanstéller i rapportform.
Intervjuade framhaller uppfoljningsunderlaget inom RCC ar bra, men att regionerna
brister i sin interna uppfoljning. Regionerna i sydostra sjukvardsregionen anvander inte
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ett system som mojliggor identifiering av var i processerna bristande féljsamhet till
ledtiderna finns. Regionerna anvander heller inte samma system for uppféljning, vilket
forsvarar mojligheten till jamforelse dem emellan.

Under 2020 aterfinns ingen punkt kring uppféljning/rapportering av SVF hos
regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden férutom i ordinarie rapportering i
delarsrapporter samt arsredovisning. Detsamma galler for Samverkansnamnden i
Sydostra sjukvardsregionen. Samverkansnamnden i Sydéstra sjukvardsregionen har
daremot beslutat i &renden om prostatacancertestning samt tarmcancerscreening. Pa
senare tid uppges att fragor kring barncancer, prostatacancertestning samt
tarmcancerscreening prioriterats fore uppféljning av SVF. Foretradare fér RCC uppger
att det vid inférandet av SVF skedde kontinuerliga rapporteringar till regionstyrelsen.
Bristen pa uppfdljning under de senaste tva aren uppges delvis bero pa pandemin.

| intervjuer lyfts att respektive verksamhet sjalva ansvarar for att folja upp ledtider och
registreringar i SVF. Omfattningen som registrering sker i uppges variera mellan
vardforloppen. Bristande registrering medfor att svarighet att uppratthalla bra statistik.

Registreringen av for uppfoljningen vasentliga uppgifter har varit eftersatt avseende
diagnosen tjock- och andtarmscancer. Kirurgkliniken uppges har forbattrat
registreringen under det senaste aret. Det framhalls av vissa att antalet patienter som
behandlats i SVF ar underskattat till féljd av bristerna i registrering. Uppféljningen
beddms av intervjuade vara relativt valfungerande avseende SVF for bréstcancer.

Vi beddmer att uppféljningen avseende SVF delvis ar tillracklig.

Bedomning grundar sig pa att uppfdljning av standardiserade vardforlopp sker av
ledtider men ingen kontinuerlig uppféljning av SVF har skett till regionstyrelsen pa
nagra ar. Det saknas en tydlig struktur for registrering av ledtider pa klinikerna vilket
medfor att den uppfdljning som gors riskerar att inte bli helt tillforlitlig. Uppfoljning
efterfragas inte i tillrackligt stor utstrackning vilket resulterar i att brister inte hanteras.

oJole)
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Bilagor
Bilaga 1: Statistik SVF

Tabell 2: Andel (%) patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per diagnos,
sorterat storst till minst andel. Region Ostergétland 2020.

SVF 2020

Lymfom 94
Gallblasa-gallgang 71
Hjarna 68
Bukspottkortel 61
Akut myeloisk leukemi (AML) 60
Buksarkom 60
Skoldkortel 60
Neuroend buktumor 58
Myelom 52
Lever 50
Huvud-hals 49
Ospecifika symtom 49
Tjock-andtarm 47
Cancer utan kand primartumaor (CUP) 46
Sarkom, skelett 45
Matstrupe-mage 43
Melanom 42
Samtliga SVF 41
Njure 38
Brost 37
Prostata 34
Aggstock 27
Livmoderkropp 25
Lunga 25
Livmoderhals 20
Vulva 18
Testikel 13
Urinblasa 5

Akut lymfatisk leukemi (ALL) 0
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Anal 0
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 0

Penis 0

Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan: Andel patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per
diagnos. Region Ostergétland 2020. Hamtningsdatum for statistik: 2021-05-27.

Det finns en stor variation mellan olika diagnosgrupper med en spridning fran diagnosen
Lymfom dar 94 procent av patienterna fatt vard inom den tid som anges av den
nationella malsattningen till diagnoser dar malet inte klaras for nagon patient.

Tabell 3: Andel (%) patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per diagnos.
Regionerna i sydostra sjukvardsregionen 2017-2020

Region Ostergotland Region Jonkdping |Region Kalmar Lén

2017

| Brostcancer | 36 | 59 | 47 |
Prostatacancer 88 34 52
Tjock- och andtarmscancer 37 59 52
Samtliga SVF 41 53 49
2018

| Brostcancer | 27 | 29 | 47
Prostatacancer 36 14 45
Tjock- och andtarmscancer 35 51 53
Samtliga SVF 35 39 49
2019

| Brostcancer | 23 | 25 | 79
Prostatacancer 39 31 44
Tjock- och andtarmscancer 29 54 60
Samtliga SVF 31 39 53
2020

| Brostcancer | 37 | 43 | 76
Prostatacancer 34 49 50
Tjock- och andtarmscancer 47 61 54
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Samtliga SVF 41 49 53

Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan: Andel patienter som genomgatt SVF inom angiven ledtid per
diagnos. Region Ostergotland, Region J6nkoping samt Region Kalmar lan for perioden 2017-2020.
Hamtningsdatum for statistik: 2021-05-27.

Region Ostergétland har haft minst andel patienter som genomgatt SVF inom angiven
ledtid for brostcancer, prostatacancer, tjock- och andtarmscancer, férutom 2018 och
2019 da Region Jonkoping haft samre resultat for prostatacancer. For mattet samtliga
SVF ligger Region Ostergotland lagre samtliga ar.
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