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Beslut
Regionstyrelsen beslutar att

e avge yttrande enligt forslag efter redaktionella andringar

Arendet
PricewaterhouseCoopers (PwC) har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i

Region Halland genomfért en granskning av cancervarden. Revisionsfragan som ska
besvaras ar om regionstyrelsen sakerstaller att cancervarden sker i enlighet med
standardiserade vardférlopp (SVF). Granskningen har genomférts under perioden
april-juni 2019 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Revisorerna gor bedomningen att regionstyrelsen i allt vasentligen sakerstaller att
cancervarden sker i enlighet med SVF, men att det finns utvecklingsomraden att ta
fasta pa. Utifran granskningens resultat rekommenderas att regionstyrelsen:

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

Sakerstaller en korrekt registrering av patienter i SVF for att statistiken ska utgora ett
rattvisande underlag for utvardering och vidareutveckling av arbete med SVF.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att

e avge yttrande enligt forslag
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Sammanfattning

PricewaterhouseCoopers (PwC) har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Region Halland genomfort en granskning av cancervarden. Revisionsfragan som ska
besvaras ar om regionstyrelsen sakerstaller att cancervarden sker i enlighet med
standardiserade vardforlopp (SVF). Granskningen har genomforts under perioden
april-juni 2019 genom intervjuer och dokumentgranskning.

Revisorerna gor bedomningen att regionstyrelsen i allt vasentligen sékerstaller att
cancervarden sker i enlighet med SVF, men att det finns utvecklingsomraden att ta
fasta pa. Utifran granskningens resultat rekommenderas att regionstyrelsen:

e Sakerstaller en Idpande analys av ledtider inom SVF for att utifran
identifierade brister i analysen kunna vidta adekvata atgarder

e Sakerstéller en korrekt registrering av patienter i SVF for att statistiken ska
utgora ett rattvisande underlag for utvardering och vidareutveckling av arbete
med SVF

Bakgrund

Den nationella satsningen pa cancervarden, Kortare vantetider inom cancervarden,
beslutades i Region Halland mars 2015. Satsningen genomférdes under 2015-2018
men en forlangning 2019 genom att 31 SVF har inforts inom cancervarden. Syftet
med satsningen &ar att korta vantetider och minska regionala skillnader i
cancervarden.

Ar 2020 &r det nationella malet att 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas inom ett SVF och och att 80 procent av dessa patienter ska
utredas inom utsatta maximala tidsgranserna inom respektive forlopp.
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Under 2015-2018 samordnades arbetet av Regionkontoret med att implementera 31
SVF utifrdn en modell med forberedelser infor implementering,
implementeringsinsatser, stodstrukturer och uppféljning.

En avgorande forutsattning for implementering var befintliga regionala processer som
fanns inom cancervarden.

Fran och med 2019, nar den nationella satsningen avslutades, har SVF 6vergatt i
forvaltning, dar respektive berdrd forvaltning i Region Halland har uppdrag att tillse
att SVF inom cancervarden bibehalls och utvecklas.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Inga ekonomiska konsekvenser. Uppdraget hanteras inom respektive driftsnamnds
befintliga ramar.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrém
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Yttrande till revisionen
Revisionsrapporten Granskning av standardiserade vardforlopp i cancervarden

Styrelsens/namndens beslut delges
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Region Hallands revisorer

Yttrande over Granskning av standardiserade vardforlopp i
cancervarden

Regionstyrelsen vill med anledning av revisorernas uppfoljning framféra foljande:

e Det finns arbetssatt for att sakerstélla att uppféljning och analys av delledtider
inom SVF sker pé ett strukturerat satt i berérda forvaltningar. Utifran denna
uppfoljning och analys ska atgarder vidtas for att forbattra eller bibehalla
ledtider. Uppdragen behdver fortydligas till berérda forvaltningars
driftsndmnder.

e Beslutet att registrera patienterna i den region dar behandling startas ar ett
nationellt beslut och inget som Region Halland kan andra. Regionkontoret har
en pagaende dialog med RCC Syd och RCC Vast for att patala bristande
registrering/kodning pa regionsjukhusen. Uppdraget till Regionkontoret
behdver fortydligas.

e Det pagar ett kontinuerligt arbete for att sakerstalla kompetens och kapacitet
hos SVF-koordinatorerna péa forvaltningarna. Uppdraget behover fortydligas till
Hallands sjukhus driftsnamnd.

Standardiserade vardforlopp i cancervarden i Region Halland idag

Berorda forvaltningar och Regionkontoret &r medvetna om de brister som revisorerna
patalar och det finns arbetssatt relaterade till dessa brister, vilka ytterligare behéver
utvecklas.

Hallands sjukhus, Ambulans, diagnostik och halsa och Narsjukvarden har arbetssatt
for att folja upp delledtider och utifran denna uppfoljning vidta atgarder for att
forbattra eller bibehalla att utredningar sker inom utsatta maximala tidsgranser men
detta behover utvecklas och sakerstallas.

Hallands sjukhus har arbetssatt for att sakerstalla kompetens och kapacitet hos SVF-
koordinatorerna men detta behdver utvecklas.

Regionkontoret har en pagaende dialog med RCC Syd och RCC Vast gallande
brister i kodningen pa universitetssjukhusen. Regionkontoret haller ihop
koordinatorsnatverket for att starka kompetens och ett larande. Regionkontoret
samordnar tillsammans med RCC Syd arbete med granskning av satta KVA koder i
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Region Halland inklusive dverflyttning till regionsjukhus inom
huvudhalscancerférloppet och férloppen med cancer lokaliserade till matstrupe,
magsack, lever, galla och bukspottskortel.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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§1
Revisionsrapporten Granskning av standardiserade vardforlopp i cancervirden

Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska regionens cancervard.
Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen sakerstéller att
cancervarden sker i enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF).

Den samlade bedomningen ar att regionstyrelsen 1 allt vasentligt sékerstéller att
cancervarden sker i enlighet med standardiserade vérdforlopp. Granskningen visar att
arbetet med implementering av SVF har skett utifrin ett arbetssidtt med god struktur. Det
finns en upparbetad ansvarsférdelning och samverkan mellan primérvirden och
specialistvirden nir det giller SVF inom cancervérden. Ett forbittringsomrade som lyfts
fram i rapporten dr inom omradet for uppfoljning och analys. En iakttagelse i granskningen
ir att registering av patienter som utretts inom ett SVF i Region Halland, men déir
nirliggande regioner utfort vissa behandlingar, inte alltid sker pa ett sitt som gor att ,
patienten registreras inom ritt region. Detta medfor att statistiken om antalet patienter i SVF
i Region Halland ibland blir missvisande.

Revisorerna beslot

att 6versinda rapporten till regionstyrelsen med begiran om svar senast 2019-11-25 om vilka
&tgirder styrelsen avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.
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Granskning av cancervarden

Sammanfatining

PwC har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av cancervarden. Revisionsfrigan som ska besvaras ar om regionstyrelsen
siakerstiller att cancervarden sker i enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF).
Granskningen har genomforts under perioden april — juni ménad 2019 genom intervjuer
och dokumentgranskning.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att regionstyrelsen i allt visentligt siker-
stiller att cancervarden sker i enlighet med standardiserade vardforlopp, men att det
finns utvecklingsomraden att ta fasta pa.

Vi konstaterar att det har funnits en andamalsenlig organisation for implementering och
utveckling av SVF. I samband med implementering har regelbundna genomlysningar och
flaskhalsanalyser genomforts, vilka fungerat som analysunderlag for eventuella forand-
ringar och fortsatt utveckling av vardforloppen.

Vidare finns en upparbetad ansvarsfordelning och samverkan mellan primarvarden och
specialistvarden, och det finns en forvaltningsmodell for primarvarden for att sikerstilla
ett sammanhallet arbete. For att underhélla och vidareutveckla anser vi att det ar av vikt
att sikerstilla att de rutiner och riktlinjer som finns for primarvarden 16pande kommuni-
ceras, och att det vid behov skapas forum for dialog mellan primér- och specialistvard.

Vi konstaterar att det har funnits en utarbetad och strukturerad process for hur sti-
mulansmedel for arbetet med SVF har fordelats inom Region Halland. Samtliga medel har
fordelats efter politiska beslut. Det politiska mélet med fordelningen av stimulansmedlen
har varit att medlen inte ska anviandas till nyanstéllda funktioner eller annat som kraver
langsiktig finansiering efter satsningens slut. Samtidigt finns exempel dar regionen till
viss del finansierat nya nodvandiga funktioner inom SVF, sa som koordinatorer kopplade
till de olika forloppen. Regionen har efter satsningens slut hanterat detta genom att funkt-
ionerna nu gar under ordinarie finansiering.

Manga forbattringsatgiarder har genomforts i de olika verksamheterna och ledtider har
kortats for flera av de 31 SVF:er som inforts i regionen. Dock pekar intervjuer pa att den
totala ledtiden for samtliga SVF:er ser ut att 6ka och orsaken till detta ar i dagslaget
oklart. Vi konstaterar att en sammanstilld dokumenterad uppfoljning av ledtiderna finns
pa aggregerad regional nivd och att SVF inom maximal ledtid for samtliga vardforlopp
idag ligger pa 64 procent. Siffran visar pa att det séledes finns forbattringspotential inom
regionen. Samtidigt finns svarigheter da registrering fran narliggande regioner som utfor
vissa behandlingar inte sker korrekt. En annan faktor som kan paverka ledtiderna ar pati-
entens val att skjuta fram delar av utredningen.

Vi konstaterar att undantriangningseffekter utifran Socialstyrelsens definition om att lagre
prioriterade patienter ges vard fore patienter med hogre prioritet, inte har identifierats i
samband med arbetet med standardiserade vardforlopp. Vi konstaterar vidare att det i
samband med resonemang kring eventuella undantrangningseffekter, bade i dokumente-
rad rapportering samt under genomforda granskning, dven diskuteras synliggjorda kapa-
citetsbrister som paverkar verksamheternas andra patientgrupper. Vi anser det vara av
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Granskning av cancervarden

vikt att dven fortsattningsvis f6lja upp och arbeta med synliggjorda kapacitetsbrister, dven
om inga undantrangningseffekter utifran Socialstyrelsens definition identifieras.

En I6pande manatlig uppfoljning av ledtider gors inom respektive SVF och uppf6ljningen
har forutom statistisk data dven bestatt av kvalitativa analyser. Vi konstaterar att registre-
ring av patienter som utretts inom ett standardiserat vardforlopp i Region Halland men
som sedan behandlas i Vastra Gotalandsregionen eller Region Skane inte alltid sker pa ett
satt som gor att patienten registreras inom ratt region. Detta gor saledes att statistiken om
antalet patienter i standardiserade vardforlopp i Region Halland ibland blir missvisande.

Uppfoljning har vidare skett genom de handlingsplaner samt arliga redovisningar som
tagits fram av regionkontoret. Handlingsplaner och redovisningsrapporter har presente-
rats for regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott och delgetts RCC och Socialdeparte-
mentet. Vi anser att den ménatliga uppfoljning och analys som gors inom respektive vard-
forlopp fungerar som ett viktigt underlag for utvardering av arbetet med standardiserade
vardforlopp, samt skapar forutsattningar for arbetet att né stipulerade ledtider. For att fa
ett rattvisande underlag anser vi att det ar av stor vikt att registrering sker av samtliga
patienter som utreds inom standardiserade vardforlopp i Region Halland, dven de som,
efter utredning, behandlas i en annan region.

Nedan aterfinns bedomningen for varje kontrollmal. For fullstindiga bedémningar se
respektive kontrollmal i rapporten.

Kontrollfragor Beddmning

Finns det en dndamalsenlig organisation och arbetssitt for imple- Uppfylld
mentering och utveckling av standardiserade vardforlopp?

Finns det en tydlig ansvarsfordelning och samverkan inom region- Uppfylld
en mellan specialiserad vard och priméarvird vad géller cancer-
vard?

Pa vilket sitt har erhallna stimulansmedel anvénts for inférande av  Delvis uppfylld
standardiserade vardférlopp?

Har inforandet av de standardiserade vardforloppen medfort kor- Delvis uppfylld
tare vintetider for berérda patienter i lanet?

Forekommer undantrangningseffekter i verksamheten? Undantriangningseffekter
forekommer inte.

Sker en andamaélsenlig uppfoljning av SVF? Delvis uppfylld

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat reckommenderar vi regionstyrelsen att:

. Sakerstilla en 16pande analys av ledtider inom SVF for att utifran identifierade
brister i analysen kunna vidta adekvata atgarder.

. Sakerstilla en korrekt registrering av patienter i standardiserade vardférlopp
for att statistiken ska utgora ett rattvisande underlag for utvirdering och vida-
reutveckling av arbetet med standardiserade vardforlopp.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Ur ett nationellt perspektiv har stort fokus riktats mot cancersjukvarden. En nationell
cancerstrategi har utgjort grund for en nationell satsning i syfte att korta viantetider och
minska de regionala skillnaderna i cancervarden. Den viktigaste insatsen ar inférandet av
det gemensamma systemet med standardiserade vardforlopp (SVF) vilken sker i samver-
kan med de regionala cancercentrumen.

De standardiserade vardforloppen ska forkorta tiden mellan vilgrundad misstanke om
cancer till start av forsta behandling. De beskriver vilka utredningar och forsta behand-
lingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som galler dels
for hela forloppet, dels for de olika utredningsstegen. Tidsgranserna ska enbart omfatta
medicinskt motiverad tid och varierar mellan diagnoser och behandlingar. Nar ett stan-
dardiserat vardforlopp ska inféras ansvarar varje region for att anpassa sina organisato-
riska strukturer till rekommendationer och ledtider i det standardiserade vardforloppet.

Region Halland anger i arsredovisningen for ar 2018 de inom cancervarden har arbetet
med att korta vintetider och skapa mer jamlik vard genom inférandet av standardiserade
vardforlopp (SVF). Sedan ar 2015 har regionen arbetat intensivt med inférandet och idag
ar samtliga 31 cancerforlopp ar implementerade. Arbetet sker i nira samarbete mellan
olika verksamhetsomraden inom specialistvarden och primarvarden. Att korta vantetider
till diagnos och behandling kraver fokus pd kommunikation, processorientering och koor-
dinering av vardforloppen. Mer avancerad vard forutsatter utvecklad kompetens, att arbe-
tet sker i processer och har en vil fungerade multidisciplinir organisation.

Revisorerna i Region Halland har mot ovanstiende bakgrund samt utifran en visentlig-
hets- och riskanalys, funnit det relevant att granska cancervarden och regionstyrelsens
arbete med standardiserade vardfoérlopp i cancervarden.

1.2, Revisionsfraga
Sdkerstdller regionstyrelsen att cancervdrden sker i enlighet med standardiserade vard-
forlopp?
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1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisonens
iakttagelser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgors
av:

- Kommunallagen 6 kap 7 §

- Halso- och sjukvardslagen 4 kap 1-2§

- Standardiserade vardforlopp (antagna av regionala cancercentrum i samverkan)
- Reglemente for regionstyrelsen

- Budget med verksamhetsplan 2019

- Styrdokument for arbete med vardforlopp

- Nationell funktionsbeskrivning SVF-koordinator

1.4. Kontrollfragor
e Finns det en dndamalsenlig organisation och arbetssitt for implementering och ut-
veckling av standardiserade vardforlopp?

¢ Finns det en tydlig ansvarsfordelning och samverkan inom regionen mellan speciali-
serad vard och primarvard vad giller cancervard?

e P3 vilket satt har erhallna stimulansmedel anvants for inforande av standardiserade
vardforlopp?

e Har inforandet av de standardiserade vardforloppen medfort kortare vantetider for
berorda patienter i lanet?

e Forekommer undantriangningseffekter i verksamheten?

e Sker en dndamalsenlig uppf6ljning av SVF?

1.5. Avgrdansning
Granskningen ar avgransad till prostatacancer, tjock- och dndtarmscancer samt brostcan-
cer.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning samt samman-
stillning av statistik avseende SVF. Oversiktlig protokollgranskning av regionstyrelsens
protokoll september 2016 — maj 2019 har ocksa genomforts. Sammanlagt har 14 personer
intervjuats inom ramen for granskningen. Intervjupersoner framgar av bilaga 1.

Rapporten har sakgranskats av de intervjuade.
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2. Standardiserade vardforlopp i can-
cervarden

Regionala Cancercentrum

Regionala Cancercentrum (RCC) ar regionernas kunskapsorganisation inom canceromra-
det. Tillsammans med regioner arbetar RCC for en mer patientfokuserad, tillginglig och
jamlik cancervard.

Det finns sex regionala cancercentrum (RCC) i Sverige vilka bildades under 2010/2011.
Grunden i satsningen har varit betinkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden
(SOU 2009:11) och ett riktat statligt stod med styrning genom tio kriterier som RCC har

att uppfylla.

P& uppdrag av regiondirektorerna finns en nationell samverkansgrupp (RCC i samver-
kan), med cheferna for de sex regionala cancercentrumen. SKL ar stodjande part och sva-
rar for ordforandeskapet i gruppen. Samverkansgruppen verkar for att genomfora cancer-
strategins intentioner, bland annat genom att skapa nationell samordning av riktlinjer och
vardprogram, samordna kvalitetsregister och verka for riktlinjer avseende utbildning,
utveckling och forskning. Samverkansgruppen &r dven radgivande instans i cancerfragor
till SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet och tar fram underlag och rapporterar
till regiondirektorsgruppen.

Region Halland ingér i bAde RCC Syd och RCC Vist.

Nationell satsning pa cancervarden

Regeringen och SKL var 6verens om att, under 2015-2018, genomfora en nationell sats-
ning pé att korta viintetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervirden. Over-
enskommelsen for 2018 omfattar totalt 447,5 miljoner kronor. Av dessa utgor 391 miljo-
ner stimulansmedel till regionerna, fordelat i relation till befolkningsméngden i ldnet. Den
viktigaste insatsen ar att fortsitta inforandet av det gemensamma systemet med standar-
diserade vardforlopp®.

Ar 2020 dr det nationella malet att 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagno-
ser ska utredas via ett standardiserat vardforlopp och att 80 procent av dessa patienter
ska genomga respektive vardforlopp inom utsatta maximala tidsgranser.

Malet med overenskommelsen ar forbattrad tillgdnglighet inom cancervarden genom kor-
tare vantetider och minskade regionala skillnader. De standardiserade vardforloppen ska
forkorta tiden mellan vilgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. De
beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdi-
agnos, samt vilka tidsgranser som géller dels for hela forloppet, och dels for de olika ut-
redningsstegen. Tidsgranserna ska enbart omfatta medicinskt motiverad tid och varierar
mellan diagnoser och behandlingar.

1 Férhandlingarna om éverenskommelserna for &r 2019 &r uppskjutna pa grund av regeringsbildningen och dess konse-
kvenser.
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Inforandet av vardforlopp ska ge en mer sammanhallen vardprocess kring patienten och
oka nojdheten hos cancerpatienterna. Detta genom att bland annat tillhandahalla battre
information och 6ppna upp for mer delaktighet. Arbetet med cancersatsningen ska bygga
pa utvecklingsarbetet inom ramen for nationella cancerstrategin och de regionala cancer-
centrumen. Satsningen ska ocksa knyta RCC och regionernas linjeorganisationer narmare
samman for annu battre resultat i cancervarden.

Insatserna i 6verenskommelsen ska bli en integrerad del av regionernas ordinarie verk-
samhet och resultaten av arbetet ska bli tydliga for sdval regioner som invanare och pati-
enter. Erfarenheter, slutsatser och resultat ska, sa langt mojligt, komma till nytta dven pa
andra omraden inom hilso- och sjukvérden.

Standardiserade vardforlopp i cancervarden
SVF ska i forsta hand korta tiden fran vilgrundad misstanke om cancer till start av be-
handling. Nyckelomréden for arbetet av inforande av standardiserade vardforlopp ar:

- Begreppet "vilgrundad misstanke” utifran en nationell definition
- Inforande av koordinatorfunktion

- Forbokade? tider hos utredande enheter (bild- och funktionsmedicin och mottag-
ningar)
SVF tas fram i form av underlag som beskriver vilka utredningar och behandlingar som
ska goras inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser (ledtider) som galler. Ledti-
derna ar riktméarken for regionerna i arbetet med att skapa de vardforlopp som kravs.

Fram till och med ar 2018 har sammantaget 31 SVF tagits fram. Vardforloppen beskriver
vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos,
samt vilka maximala tidsgranser som giller fran valgrundad misstanke till start av forsta
behandling. Tidsgranserna utgar enbart fran vardeskapande tid och varierar mellan olika
diagnoser och behandlingar. Forebilden till satsningen kommer fran Danmark dar man
arbetat med standardiserade vardforlopp (pa danska pakkeforlob) sedan 2007.

Beskrivningen av ett standardiserat vardforlopp bestar av fyra huvudsakliga delar: ingang,
utredning, behandling och uppfoljning. De svenska standardiserade vardforloppen be-
skriver tills vidare enbart de inledande delarna av vardforloppet, det vill siaga frén val-
grundad misstanke till start av behandling.

& Nationellt métt ledtid

Killa:
Styrdokument — y A :
Regionala ! J
cancercentrum 1
samverkan
3. Valgrundad
misstanke: 7.5tart avforsta
1. Misstanke Remiss 5. MDK behandling
2. Ev. filter- 4. Forsta besok 6. Behandlings-
funktion hos specialist beslut

2 Tider markta for utredning enligt SVF
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3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Organisation och arbetsfordelning

3.1.1. Iakttagelser

Arbetet med inforandet av SVF inom Region Halland startade vdren 2015. En styrgrupp
tillsattes vilken bestod av representanter utsedda av respektive berord forvaltningsled-
ning, cancersamordnare, regional koordinator, strateg med ansvar for ledtidsmétning,
representanter fran IT och kommunikation, representanter fran rontgen och patologin
samt en patientrepresentant. Styrgruppens uppdrag var att skapa forutsiattningar for ett
processorienterat arbete fran remittent till behandlingsstart. Exempelvis arbetades en
modell fram for inforandet. Under inforandets ging blev styrgruppens funktion allt
mindre behovd och idag nar SVF gr under forvaltning ar styrgruppen helt upplost. Under
intervjuer framgar det att en framgangsfaktor for inférandet av SVF har varit att det fun-
nits en samsyn att integrera processen i det ordinarie arbetet. Totalt har 31 stycket SVF
implementerats i verksamheten.

Cancersamordnaren tillhor regionkontorets avdelning for Kvalitet inom hilso- och sjuk-
vard och har haft en central plats i arbetet. Under inférandet bar cancersamordnaren an-
svaret for samordningen med den politiska nivan, Regionalt cancercentrum samt Social-
departementet. Cancersamordnarens uppdrag var ocksa att stotta de processledare som
bar ansvar for att integrera processen i det dagliga arbetet. Dessa processledare fanns re-
dan inom flera verksamheter dd man sedan tidigare arbetat med regionala processer. Pro-
cessledare fick i uppdrag att ta fram alternativt revidera processkartor samt ta fram hand-
lingsplaner for inforandet med malet att integrera processen for SVF i det ordinarie arbe-
tet. Nara knutet till processledare var en koordinator vilket var en ny roll och funktion
inom verksamheten. Koordinatorn har ansvar for registrering av de matpunkter, sa kal-
lade KVA-koder, vilka infordes i samband med SVF. Koordinatorn kan exempelvis vara en
medicinsk sekreterare eller sjukskoterska.

En regional koordinator tillsattes fran regionkontoret vars funktion var att stotta verk-
samheterna och processteamen i att skapa effektiva floden med syfte att efterstriva kor-
tare ledtider. Den regionala koordinatorn har pa sé vis fungerat som en lank mellan klini-
ker och forvaltningar. Aktiviteter som genomforts ar dialogmoten och larandeseminarier
for patientprocessteam, narsjukvardsforetradare, patologi, rontgen och linjechefer med
syfte att involvera och skapa delaktighet for alla berorda. Vidare har den regionala koor-
dinatorn besokt samtliga vardcentraler inom regionen for samtal och utbildning.

Intervjuer bekraftar att roller och ansvarsfordelningar ar och har varit tydliga for alla
inom ramen for SVF. Dock framgar att mandatet for respektive roll inte varit helt tydligt
och ett exempel pa problem ar hur processledaren for brostcancer €j har mandat att styra
mammografin di ansvaret for detta ligger hos linjechef. Av intervjuer framgéar att samver-
kan mellan processteam och linjeorganisationen dr mycket viktig for att nd framgang.
Denna samverkan har varit en utmaning under arbetets gang och centrala roller i detta ar
processledare och verksamhetschef.
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Arbetet med SVF har under ar 2019 overgéatt fran projekt till forvaltning. Fran intervjuer
och dokument framgar att en forvaltningsmodell ar framtagen for primarvarden och att
primdrvarden nu ska handldgga denna. Genom en lagesrapport for regionala processer
har det tydliggjorts uppdrag och vilka roller och ansvar som forvintas av regionkontoret
samt vardforvaltningar.

Under tiden for inforandet av SVF har regionen samarbetat med och fétt stottning av RCC
Viast och RCC Syd. Region Halland har samverkansavtal med respektive sjukvardsregion
dar RCC ligger inunder. Utmaningen har varit att dessa tva arbetar pa olika satt avseende
inforandet av SVF. Exempelvis har RCC Syd stottat samverkan emellan regionkontoren
medan RCC Vist har fokuserat pa samverkan mellan de olika huvudméannen inom VGR.
Region Halland har haft mest samarbete med RCC Syd under inférandets gang.

3.1.1.1 Systemstod

Inforandet av SVF medforde arbete kring regionens IT-stod. Region Halland anvander
journalsystemet VAS samt uppfoljningsprogrammet Business Objects. Ett verktyg skapa-
des for att folja ledtider och kvalitetsmatt i realtid. Ledtiden fran valgrundad misstanke
till start av behandling mats och pa sa sitt gar det att folja vardforloppet. Representant
fran IT-verksamheten har varit delaktig i arbetet.

I samband med att SVF infordes i landets regioner skapade Socialstyrelsen nya KVA-
koder, det vill sdga nya atgardskoder vilka ska registreras for att kunna folja vardforlop-
pen. Har kravdes ett arbete avseende var koderna skulle registreras i systemet samt ut-
bildning och uppfoljning av koordinatorer for att sikerstilla att alla registrerar pa ratt
satt. Av intervjuer framgar att IT-stodet inte fullt ut stodjer rapporteringen av SVF och att
manga moment gors manuellt. Dock menar manga att det trots dessa svarigheter fungerar
relativt bra.

3.1.1.2 Cancersjukdomar

Detta avsnitt innehaller en kort beskrivning av granskade cancersjukdomar samt arbetet
med att implementera SVF. Rontgen och patologin ar verksamheter som ar involverade i
de flesta cancerprocesserna. Av intervju med verksamhetschefen for rontgenkliniken
framgar att inforandet av SVF har inneburit omfattande forandringar for verksamheten
men att detta har hanterats pa ett bra satt da det funnits flexibilitet att 6ka kapaciteten.

Prostatacancer
Beskrivning av sjukdom och process3

I Sverige diagnostiseras cirka 10 000 min varje ar med prostatacancer. Sjukdomen drab-
bar framfor allt dldre man — cirka hilften ar 6ver 70 ar och sjukdomen ar mycket ovanlig
fore 50 ars alder. Risken att avlida av prostatacancer ar starkt beroende av cancerns ut-
bredning och hur aggressiv den ar. Den relativa 5-arsoverlevnaden (i jamforelse med be-
folkningen i Sverige) ar drygt 9o procent. Prostatacancer indelas i lagriskcancer, interme-
diarriskcancer, hogriskcancer och metastaserad cancer. Forekomsten av de olika formerna
fordelas pa cirka 28 procent, 32 procent, 20 procent respektive 20 procent. PSA-testning
minskar dodligheten i prostatacancer men leder till att vissa man behandlas i onodan,

3 Detta avsnitt baseras pa information frin RCC https://www.cancercentrum.se/sydost/cancerdiagnoser/prostata/

samt Prostatacancerforbundet (https://prostatacancerforbundet.se/fakta om prostatacancer).
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med minskad livskvalitet som f6ljd. Aktiv monitorering innebar att man foljer méan med
lagrisktumorer for att senare behandla de man vars cancer tillvixer. Denna behandling
tillampas allt mer och ar standard vid lagrisktumorer.

De vanligaste metoderna for att stédlla diagnosen prostatacancer ar via PSA-prov, palpat-
ion och biopsi. Vid konstaterad prostatacancer gors vidare utredningar for mian med hog
risk for spridd sjukdom och utifrdn de resultaten bestams lamplig behandling. Det finns
en rad olika metoder for behandling baserade pa bland annat pd hur snabbt cancern
vaxer, om den har spridit sig utanfor prostatan, alder och allmantillstind. Den behandling
som kan vara aktuell dr aktiv monitorering, operation, stralbehandling, hormonbehand-
ling och cytostatikabehandling.

Implementering av SVF

SVF for prostatacancer implementerades under satsningens forsta ar, ar 2015. I intervjuer
framkommer att verksamheten hade en organisation pa plats for implementeringen av
SVF da de arbetat processbaserat sedan tidigare. Dock var inte verksamheten beredd pa
att hantera den mangd av patienter inom vardférloppen som inkom till urologen. Problem
uppstod dé en annan vardprocess, urinblascancer, hade mycket breda inkluderingskrite-
rier och tog mycket resurser i ansprak av verksamheten.

Samarbete med andra verksamheter som radiologi och patologi uppges fungera bra. I
samband med starten av inférandet fick verksamheterna stod av cancersamordnare och
regional koordinator for att reda ut svarigheter i flodet. Aven samarbetet med primérvar-
den uppges fungera bra, dock finns forbattringspotential vad géller remissutférandet.

Intervjuade bekraftar att kvaliteten pa utredningarna har forbattrats i samband med info-
randet av SVF och att kriterierna for prostatacancer underlattar arbetet. Nya arbetssatt
har skapats och verksamheten arbetar mer specialiserat och fokuserat, exempelvis arbetar
vissa urologer mer fokuserat med processen for prostatacancer.

Processledare och koordinatorer arbetar tillsammans med SVF och det finns tydliga roller
och ansvar for dess funktioner.

Multidisciplindra konferenser (MDK) finns for hégriskpatienter, en f6r norr och en for syd
da Halland skickar patienter boende sdder om Atran till Skine och patienterna norr om
Atran till Vistra Gotalandsregionen for behandling. Uppdelning uppges av de intervjuade
innebira vissa problem da patienter hanteras olika inom de olika omradena. Exempelvis
skiljer sig tillgdngna resurser och utrustning mellan Goéteborg och Malmé varfor utred-
ning och behandling kan komma att se olika ut, vilket i sig skulle kunna péverka huruvida
varden ar och blir jamlik inom regionen. I intervjuer framkommer tankar kring att det
saknas ett forum for de patienterna med 1ag risk, sa kallade aktiva monitoreringspatien-
ter. Patienterna ar siledes inte en del av de standardiserade vardférloppen i nuldget, men
behover foljas upp och eventuellt komma till behandling i framtiden.
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Tjock- andtarmscancer
Beskrivning av sjukdom och process4

Tjock- och dndtarmscancer (kolorektal cancer) dr den tredje vanligaste cancerformen i
Sverige. Varje ar drabbas omkring 4 100 personer av tjocktarmscancer och 2 100 av dnd-
tarmscancer. Medeldldern pa dem som insjuknar i cancerformerna ligger pa 72 respektive
70 ar. Tjocktarmscancer ar lika vanligt hos man som hos kvinnor medan andtarmscancer
ar nagot vanligare hos man. Femarsoverlevnaden har forbattrats for bade tjocktarms- och
andtarmscancer under de senaste decennierna. Den relativa overlevnaden (i jamforelse
med befolkningen i Sverige) for tjocktarmscancer ar cirka 66 procent, fem ar efter dia-
gnos. Motsvarande siffra for andtarmscancer ar 68 procent.

Tjock- eller andtarmscancer diagnostiseras oftast med hjalp av olika typer av rontgen (ex-
empelvis datortomografi och tjocktarmsrontgen), koloskopi och provtagning samt ult-
raljud. Koloskopi ar vanligtvis forstahandsvalet. De avbildande teknikerna behovs for att
bedoma den lokala tumorutbredningen och uppticka eventuell spridning. Vid &and-
tarmscancer gors dessutom en magnetkameraundersokning for att bedoma tumorutbred-
ningen i och utanfor tarmen. Klinisk undersokning och blodprover ingar ocksa alltid i
undersokningen. Oklara fynd utreds alltid vidare, oftast med ndgon annan avbildande
teknik, sésom PET-DT. PET-DT (positionsemissionstomografi) ar en metod for att regi-
strera och miata vivnaders Amnesomsattning.

For att varje person ska fa en individanpassad uppf6ljning och behandling ar det centralt
att halso- och sjukvarden gor en korrekt klassifikation av tumoren. For att kunna stélla
ratt diagnos eller klassificera en tumor gor en patolog en undersokning av ett vavnadsprov
eller av bortopererad vavnad. Utifran denna undersokning stiller patologen en diagnos,
som sedan ligger till grund for fortsatt behandling och uppfoljning. Kurativ behandling
vid tjock- eller andtarmscancer innebar oftast att den del av tarmen dar tumoren ar bela-
gen opereras bort i sin helhet. Eftersom risken for aterfall efter operation kan vara hog ges
olika tilliggsbehandlingar for att minska denna risk. Vid tjocktarmscancer innebar det
behandling med cytostatika efter operationen och vid dndtarmscancer innebar det ofta
stralning, ensamt eller i kombination med cytostatika fore operation. Likemedelsbehand-
ling kan ocksa vara aktuell for att minska risken for aterfall infor eller efter operation av
metastaser i exempelvis levern eller i andra organ.

Implementering av SVF

Inforandet av SVF for tjock- och dndtarmscancer dgde rum under ar 2016. Av intervjuer
framgar att arbetet startades genom att processledare tillsammans med mag- och tarm-
teamet tog fram en processkarta for forloppet. Med hjalp av denna kunde forbattringsom-
raden identifieras och nya arbetssitt skapades med syfte att korta ledtiden. Nytt var att
tydliggora och lyfta fram ett processbaserat arbete, tidigare arbetssitt uppges ha utgatt
fran person snarare dn fran process.

Tva koordinatorer anstilldes till kirurgkliniken, en till Varbergs sjukhus och en till Halm-
stads sjukhus. Tillsammans med processledare ansvarar de for tjock- och andtarmscancer.

4 Detta avsnitt baseras pa information fran RCC (https://www.cancercentrum.se/sydost/cancerdiagnoser/tjocktarm-
andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/) samt Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer,
Socialstyrelsen 2014.
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Av intervjuerna framgar att regelbundna analyser gors manadsvis av koordinator for att
analysera flaskhalsar i processen. Om flaskhalsar identifieras lyfts detta inom processtea-
met och med ledningen.

Intervjuerna bekréftar ett gott samarbete med rontgen. Inférandet av SVF har medfort en
tydlighet avseende roller och ansvar for de olika vardférloppen.

Processledare och koordinator pa Varbergs sjukhus arbetar tillsammans med RCC Vast
och processledare och koordinator pd Halmstads sjukhus arbetar med RCC Syd. I inter-
vjuer framgar det att de inte ser problem med att ha tva centrum att forhalla sig till.

Brostcancer
Beskrivning av sjukdom och processs

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen efter prostatacancer. Totalt stills omkring
drygt 61 000 cancerdiagnoser varje ar i Sverige och cirka 9 000 av dessa ar brostcancerdi-
agnoser, drygt 15 procent. Brostcancer ar kvinnans vanligaste cancersjukdom och cirka 30
procent av all cancer hos kvinnor ar brostcancer, omkring 20 kvinnor insjuknar varje dag.
Brostcancer drabbar framfor allt medelalders och dldre kvinnor och medianaldern for
insjuknande ar 64 ar, farre dn fem procent ar under 40 ar. Man kan ocksa fa brostcancer
aven om det ar ovanligt. Drygt ett 60-tal méan i Sverige far varje ar denna diagnos. Be-
handling och prognos dr desamma som vid kvinnlig bréstcancer.

Vad som orsakar brostcancer ir inte klarlagt. Sannolikt uppstar sjukdomen genom ett
komplicerat samspel mellan en mangd olika riskfaktorer sdsom arvsanlag, hormonbalans
och yttre miljofaktorer. Vissa faktorer okar alltsa risken men kan inte ensamma orsaka
sjukdomen. Faktorer som kan péverka ar: hormonella faktorer, p-piller och hormonbe-
handling, livsstil och arftlighet.

De flesta blir av med sjukdomen efter behandling om brostcancern upptacks tidigt. Brost-
cancer behandlas fraimst med operation. Det blir dock allt vanligare att man forbehandlar
brosttumoren med cytostatika med eller utan antikroppar fore operation. Andra vanliga
behandlingar ar strédlbehandling, hormonell behandling och cytostatikabehandling som
ges for att minska risken att sjukdomen ska komma tillbaka. Val av behandlingsmetod
beror pa vilken sorts brostcancer patienten har, vilket stadium den ar i och hur patienten
mar i ovrigt.

Implementering av SVF

Implementeringen av SVF Brostcancer startade viren 2016. Intervjuade uppger att det
redan innan SVF infordes fanns en tydlig process och ett vardforlopp for brostcancer med
vana processledare och ett vant team, vilket medforde att implementeringen i den egna
verksamheten fungerade vil. Tydligast var skillnaden i huruvida patologin lyckades styra
om sina verksamheter vilket ledde till minskade ledtider. Aven rontgen fortydligade sina
processer vilket gav positiva effekter pa ledtiderna.

5 Detta avsnitt baseras pa information fran RCC (https://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser/brostcancer) samt
Nationella riktlinjer for brost-,prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer, Socialstyrelsen 2014.
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I intervjuerna framgéar att brostcancervarden ar beroende av aktorer som de ej kan pa-
verka. Ett exempel pa detta &r mammografin vilken har identifierats som en flaskhals vid
de ménadsvisa analyser som gors.

I samband med implementeringen anstélldes tva koordinatorer, en i Halmstad och en i
Varberg. Dessa arbetar tatt ihop med processledare och kontaktsjukskoterska. En av ko-
ordinatorns uppgifter dr att hantera registrering av de nya KVA-koderna som kom fran
socialstyrelsen. I intervjuer framkommer att det forekommer olika satt for hur verksam-
heter kodar och da det troligen fungerar olika over riket uppstar svarigheter att gora jam-
forelser regioner emellan.

Enligt intervjuer sa finns roller och ansvar for de olika funktionerna inom SVF tydligt do-
kumenterade. Processledare och koordinator arbetar tillsammans med RCC Vast och RCC
Syd. I intervjuer framgar det att de inte ser problem med att ha tva centrum att forhalla
sig till.

3.1.2. Bedomning

Vi konstaterar att det har funnits en andamalsenlig organisation for implementering och
utveckling av SVF. Arbetet med implementering av 31 stycken SVF har skett utifran ett
arbetssatt med god struktur. Det finns ett IT-stod som fungerar for mitning av ledtider.
Processledare och koordinatorer arbetar tillsammans med RCC Vist och RCC Syd, och har
under perioden for satsningen dven haft ett nira samarbete med regionens cancersam-
ordnare samt regionala koordinator.

Av granskade cancersjukdomar framgér att implementeringen av SVF har fungerat val.
Mairkbart ar att for de vardforlopp dar det sedan tidigare fanns ett processbaserat arbets-
sdtt har implementeringen varit som enklast. I samband med implementering har regel-
bundna genomlysningar och flaskhalsanalyser genomforts, vilka fungerat som analysun-
derlag for eventuella forandringar och fortsatt utveckling av vardforloppen. Av gransk-
ningen framgar ocksa att stodfunktioner, i form av rontgen och patologi, fungerar val.

Vi bedomer kontrollfragan som uppfylld.

3.2. Ansvarsfordelning och samverkan med primar-
varden

3.2.1. Iakttagelser

I intervjuer framkommer att samarbetet och samsynen mellan primér- och specialistvard
kring processerna gillande patienter med misstanke om cancer overlag har forbattrats
och fortydligats med inforandet av SVF. Samarbetet fanns redan innan, men det poangte-
ras att forloppen har tydliggjort processerna samt respektive verksamhets ansvar. Inter-
vjuade framhaller vidare att det nu dven finns en storre sakerhet och trygghet i att remis-
serna prioriteras. Samtidigt poangteras att det inom forloppet for prostatacancer fortfa-
rande kravs ett forbattrat samarbete med priméarvarden, da flera remisser som inkommer
till specialistvirden saknar relevant information. Att remisser saknar relevant information
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innebar att den utgor ett ofullstandigt underlag for prioritering, vilket forsvarar verksam-
hetens arbete.

Flera funktioner fran regionkontoret har under tiden for satsningen besokt regionens
samtliga vardcentraler och informerat om SVF, hur denna typ av remisser ska hanteras
och vilken roll och vilket ansvar som primarvarden har i processen. Infor varje nytt klus-
ter med nya vardforlopp som har inforts, har det hallits larandeseminarier och/eller dia-
logmoten tillsammans med distriktslakare for att diskutera olika symptom och inklude-
ringskriterier. Vid dessa tillfallen har processledare for respektive vardforlopp deltagit,
och ofta dven verksamhetsutvecklare for primarvarden.

I de arliga handlingsplaner som tagits fram inom ramen for inférandet av standardiserade
vardforlopp specificeras bland annat de insatser som planerats, och som utforts, for att
tillse ett vilfungerande samarbete mellan primir- och specialistvird. Som exempel lyfts
dialogmoten med primarvardens likare, informationsspridning via mailutskick och ny-
hetsbrev, och uppfoljning av foljsambhet till rutinen for SVF-markning av remisser.

Intervjuade uppger att det finns tydliga dokumenterade rutiner kring hur remisser for
respektive vardforlopp ska skrivas, och att dessa finns littillgdngliga pa regionens hem-
sida. Samtidigt framkommer att innehallet i vissa remisser ar bristfalligt, vilket gor det
svarare for verksamma inom specialistvarden att hantera remissen pa korrekt sitt. Hur
bristfilliga remisser hanteras varierar nagot inom granskade vardférlopp: intervjuade
uppger att vissa remisser skickas tillbaka, men flertalet remisser behandlas trots brister.
Négon pa den mottagande verksamheten, oftast SVF-koordinator, meddelar sedan remit-
terande lakare om bristerna i remissen. Intervjuade uppger aven att inkommande remis-
ser blivit battre allteftersom satsningen fortlopt. For att pAminna om vikten av en korrekt
ifylld remiss uppges att det pa skopin i Halmstad, forutom de digitala rutinerna pa hemsi-
dan, dven finns val synliga utskrivna lathundar vid varje dator.

Under hosten 2018 har den regionala koordinatorn pa regionkontoret haft en tat kommu-
nikation med priméarvarden for att sdkerstilla att forutsiattningar finns for ett fortsatt vil-
fungerande samarbete mellan primar- och specialistvird dven efter satsningens slut.
Funktionen som regional koordinator upphorde med satsningen vid arsskiftet 2018/2019,
men personen arbetar fortsatt som hélso- och sjukvardsstrateg vid regionkontoret. For att
tydliggora nuldget och underlitta 6vergangen fran tidsbegransad satsning till att arbetet
med SVF nu ar en del i ordinarie arbete togs en lagesrapport for de regionala processerna i
Region Halland fram av regionens kvalitetschef i mars 2019, i vilken information kring
regionens standardiserade vardforlopp delges. Bland annat listas respektive process pro-
cessledare, kommande nitverkstraffar for bland annat SVF-koordinatorer, samt region-
kontorets respektive vardforvaltningars fortsatta ansvar och uppdrag avseende SVF. Reg-
ionkontorets samt primarvardens uppdrag tydliggors vidare i den slutrapport for inforan-
det av standardiserade vardforlopp som togs fram i maj 2019. Priméarvarden i Region Hal-
land har dven en forvaltningsmodell for SVF for att mojliggora ett sammanhaéllet arbete
bland samtliga vardcentraler i Region Halland.

Som en framtida utmaning for ett fortsatt vilfungerande samarbete framhaélls forekoms-
ten av stafettldkare, fraimst inom primarvarden. De intervjuade framhaller di vikten av
valkanda och lattillgangliga rutiner for att smidigt kunna delge ny eller tillfallig personal
viktig information. De intervjuade poangterar ocksa vikten av att primarvarden sidkerstal-
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ler att rutiner och riktlinjer 16pande kommuniceras, nu nar funktionen regional koordina-
tor inte ldngre finns som forvaltningsovergripande funktion. Samtidigt finns funktionen
cancersamordnare kvar pa regionkontoret vars uppdrag ar att ansvara for att sakerstilla
kommunikationen mellan specialist- och primarvard.

3.2.2. Bedomning

Vi konstaterar att det finns en upparbetad ansvarsfordelning och samverkan mellan pri-
marvarden och specialistvarden nar det giller standardiserade vardforlopp inom cancer-
varden. Dialogmoten och informationstraffar har hallits Iopande under satsningens gang
for att informera om vardforloppen och respektive verksamhets ansvar, och det finns en
forvaltningsmodell for primarvarden for att sidkerstilla ett sammanhallet arbete inom
primarvarden. Vid knapphindig information i remisser aterkopplas detta till remitterande
lakare.

For att underhélla och vidareutveckla samarbetet mellan primér- och specialistvard dven
efter avligsnandet av den forvaltningsoverskridande samordningsfunktionen regional
koordinator, anser vi att det ar av vikt att sdkerstilla att de rutiner och riktlinjer som finns
for primarvarden 16pande kommuniceras, och att det vid behov skapas forum for dialog
mellan primar- och specialistvard.

Vi bedomer kontrollfragan som uppfylid.

3.3. Stimulansmedel

3.3.1. Iakttagelser

I samband med Regionstyrelsens beslut avseende inforandet av SVF i cancervarden, 2015-
03-25, tar Region Halland ansvar for att organisation och resurser finns for nédviandiga
forandringar i verksamheten. Nationella stimulansmedel tilldelas regionen utifran befolk-
ningsunderlag. Region Halland har erhéllit stimulansmedel for alla halvar forutom for
andra halvaret 2016 da regionen inte lyckades registrera en patient i tid for SVF. Totalt
har Region Halland erhallit ca 45 mkr i statliga medel under 2015 - 2018. Medel har for-
delats till verksamheterna utifran politiska beslut.

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och huvudmaénnen ska regioner arligen ha inséant
tvad dokument till Socialdepartementet: dels en handlingsplan for hur de avsett att arbeta
med de standardiserade vardférloppen som ar implementerade samt hur de planerat att
infora nya standardiserade vardforlopp, dels en redogorelse for hur arbetet fortskridit un-
der respektive ar. Om de inlamnade redogorelserna har uppfyllt kraven har respektive
region erhéllit en andel stimulansmedel som motsvarar befolkningens storlek. Det har
inte funnits krav pa hur medlen bor anvindas utan tilldelningen har skett utifran region-
ens resultat, bland annat i frdga om inférande av vardférlopp och redovisning av statistik
betraffande antalet patienter som genomgétt SVF. Medlen har siledes inte varit 6ron-
markta for vissa andamal.
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Enligt tjansteskrivelse® for SVF 2016 har behov av medel identifierats fran berorda verk-
samheter vilka kunnat avropas tva ganger per ar efter aterkoppling av genomférda insat-
ser vilket aven bekriftats vid intervjuer.

I samband med inférandet av SVF har verksamheter behovt forandra organisation och
hitta nya arbetssatt i syfte att 0ka kapaciteten inom vissa omraden. Kopplat till detta har
verksamheter dskat stimulansmedel. For att identifiera eventuella kapacitetsbrister och
behov har verksamheterna i samrad med regionkontorets cancersamordnare varit delakt-
iga i sa kallade flaskhalsanalyser vilka har fungerat som underlag for dskande av stimu-
lansmedel. Fordelning av stimulansmedel har sedan beslutats av regionstyrelsens hélso-
och sjukvardsutskott. Exempel pa detta ar hur kirurgkliniken identifierade kapacitetsbrist
inom endoskopin och da dskade pengar for att starta ett endoskopiskt center i Varberg,.
Askningen beviljades. Regionen kommer nu att kunna omhiinderta undersékningar pa
patienter som tidigare fick skickas till Vastra Gotalandsregionen. Ett annat exempel avse-
ende dndrade arbetssitt ar den forskjutning av arbetsuppgifter som skett da fler sjuksko-
terskor utbildats till skopister och nu genomfér samma undersokning som tidigare gjorts
av lakare.

I intervjuer och sammanstillande rapport” poangteras att syftet har varit att stimulans-
medel ej ska ga till langsiktiga kostnader som sedan kvarstar nir stimulansmedlen for-
svinner. Samtidigt bekraftar andra intervjuer samt redovisning av stimulansmedel® att
medlen forutom att anviandas till exempelvis fortbildning och inkdp av utrustning, dven
har anvints till att anstilla nya funktioner sa som koordinatorer samt anstillning av pato-
log for att oka diagnostikens kapacitet. Exempelvis anstillde kirurgkliniken fyra nya koor-
dinatorer i samband med inforandet av SVF. Denna typ av finansiering gavs under en be-
gransad tid, ett ar, och det bekriftas i intervjuer att dessa nya funktioner nu efter att till-
forsel av stimulansmedel avslutats gar under ordinarie finansiering.

3.3.2. Bedomning

Vi konstaterar att det har funnits en utarbetad och strukturerad process for hur stimu-
lansmedel for arbetet med SVF har fordelats inom Region Halland. Samtliga medel har
fordelats efter politiska beslut. Verksamheterna har tillsammans med regionkontorets
cancersamordnare genomfort si kallade flaskhalsanalyser, vilka till exempel har identifie-
rat kapacitetsbrister och fungerat som underlag for dskning av stimulansmedel.

Det politiska mélet med fordelningen av stimulansmedlen har varit att medlen inte ska
anvandas till nyanstillda funktioner eller annat som kraver langsiktig finansiering efter
satsningens slut. Samtidigt finns exempel dar regionen till viss del finansierat nya nod-
vandiga funktioner inom SVF, s& som koordinatorer kopplade till de olika férloppen. Reg-
ionen har efter satsningens slut hanterat detta genom att funktionerna nu gar under ordi-
narie finansiering. Annat exempel pa hur stimulansmedel anvéants for att hantera kapaci-
tetsbrister ar fortbildning av sjukskoterskor till skopister.

Vi bedomer kontrollfragan som delvis uppfylld.

5 Tjansteskrivelse 2016 Diarienummer: RS160019-5

7 Rapport: Den nationella satsningen Varje dag raknas inklusive inférandet av standardiserade vardférlopp i cancervarden
Region Halland 2015-2018

8 Tjansteskrivelse 2016 Diarienummer: RS160019-5
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3.4. Vantetider

3.4.1. Iakttagelser

Den nationella mélsattningen for ar 2020 ar att 80 procent av patienter som startar be-
handling for cancer gor det inom maximal ledtid. Redovisningen for ar 2018 visar att 64
procent av de hallandska patienterna fatt sin behandling paborjad inom den angivna led-
tiden. Samtidigt beskriver redovisningen att mojligheten att paverka ledtiderna begransas
da en andel av patienternas vardforlopp sker utanfor regionen. Det ar ett nationellt beslut
att den regionen som behandlar ska rapportera patienten och Region Halland kan pa sa
sétt inte paverka en annan regions kodning. Detta bekréftas dven i intervjuer och det pata-
las att registrering sker pa olika sétt i angriansande regioner, varfor Region Hallands alla
patienter inte registreras pa ratt satt enligt ledtidsmétning.

I intervjuer framgar olika faktorer som kan bidra till att malet for ledtider ar svara att
uppfylla. En betydandefaktor uppges i intervjuer vara att narliggande regioner, i synner-
het Vastra Gotalandsregionen, ej kodar ratt vilket medfor att en korrekt bild av regionens
ledtider inte visas. Vidare namns problematik med att somliga patienter sjalva viljer att
avvakta med vissa delar i utredningen pa grund av privata skal. En annan risk ar att det
finns resursbrister inom vissa processer. Exempelvis finns mycket fa brostkirurger inom
regionen. Regionen har ocksa brist pa antalet urologer vilket medfor en risk att inte na
malet om stipulerade ledtider. I intervjuer framgar dven tankar om att det finns svarighet-
er att fa en helt riattvisande statistik da SVF har medfort nya arbetssitt med en viss in-
stallningstid.

For att mata ledtider har regionovergripande registreringsanvisningar implementerats for
respektive vardforlopp. Resultatet for viantetiderna for ledtiden SVF varierar mellan de
olika cancerprocesserna. Nagon matning av ledtider fore inférandet av SVF for jamforelse
ar inte genomford.

Nedan redovisas ledtider for respektive granskad cancerprocess. Dessa siffror ar publika
och baseras pa Region Hallands rapportering till den nationella viantetidsdatabasen Signe
utifrdn KVA-koder. Intervjuade betonar att kodningen med KVA-koder #r svart och fokus
under 2016 och 2017 och till viss del 2018 har varit att kvalitetssdkra att koderna hanteras
pa ratt sitt av koordinatorerna. D& kodningen har stor betydelse for siffrornas utfall
framhalls att en korrekt kodning av storsta vikt.

3.4.1.1. Prostatacancer

Enligt intervjuer har ledtider for prostatacancer sjunkit efter att SVF implementerats och
nyckelfaktorer anges vara gott samarbete med alla involverade samt flexibilitet i schema.

Processledaren med dess medarbetare har dndrat arbetsséatt genom att arbeta mer specia-
liserat och fokuserat med den enskilda diagnosen. Innan inférandet av SVF arbetade alla
urologer med alla diagnoser medan nu fokuserar vissa urologer specifikt pa prostatacan-
cer. Intervjuer bekraftar att det finns bra samarbete med patologin, radiologin och operat-
ion.
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Manadsvis gors analyser av ledtider av processledare och koordinator tillsammans. Nya
arbetssitt har etablerats for att korta ledtider, exempelvis ges inte ldngre personliga mo-
ten med de patienter dir besked ska ges att det inte ir cancer. Aven schemaindringar gors
manadsvis for att anpassa utifran arbetet med SVF.

Tabell 1: Andel SVF inom maximal ledtidtid (%)

2016 2017 2018

32 % 50 % 63 %

3.4.1.2. Brostcancer

Verksamheten kring brostcancer har sedan tidigare arbetat processbaserat och intervjuer
bekraftar att inforandet av SVF gick mycket smidigt. Vad galler ledtider har verksamheten
inte matt detta innan inférandet, men intervjuade fran brostteamet uppskattar att vante-
tider kortats ner fran 3 - 4 veckor till tio dagar. Det som framst har fordandrats ar snabbare
svar fran patologin och att rontgen snabbare kan ta emot patienter jamfort med tidigare.

Manadsvis gors en analys av ledtider med syfte att identifiera eventuella forbattringsom-
raden. En identifierad flaskhals som paverkar vardférloppet for brostcancer &r mammo-
grafin. I intervjuerna uppges att det kan finnas skillnader inom regionen da tillganglighet-
en till mammografi ar battre i Varberg jamfort med Halmstad. Samtidigt bekraftar inter-
vjuade att ledtiderna for Varberg och Halmstad ligger mycket lika, 66 procent respektive
65 procent.

Intervjuade pekar pa svarigheten med att nd malet att 80 procent av patienterna startar
behandling inom maximal ledtid. Respondenterna menar att sa fort en patient sjalv véljer
att avvika fran rutinforloppet pa grund av exempel en inbokad resa, klarar de ej att na 8o
procent-malet. Intervjuade menar att bortfallet, det vill sdga de patienter som inte nar
malet 28 dagar fran vilgrundad misstanke till behandling, dr néstan uteslutande de som
av eget skal valt att vinta alternativt de som kravt kompletterande undersokning, exem-
pelvis ombiopsi eller MR-undersokning. D3 tidsintervallet dr snivt finns ingen mojlighet
att fa in dessa patienter inom stipulerad ledtid. Intervjuande menar att det séledes inte ror
sig om nagon resursbrist.

Tabell 1: Andel SVF inom maximal ledtidtid (%)

2016 2017 2018

77 % 70 % 68 %

3.4.1.3. Tjock-andtarmscancer

Jamfort med brostcancer sa var inte arbetet med tjock-dndtarmscancer processbaserat i
lika stor utstrickning, varfor inforandet av SVF kravde en négot storre insats fran verk-
samheten. Tidigare tenderade arbetet att styras mer utifrin person, men inférandet av
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SVF medforde ett tydligare processarbete utifran funktion. I samband med inférandet av
SVF samlades processledaren med mag-tarm-teamet och skapade en processkarta for
vardflodet. Detta i syfte att diskutera och identifiera forbattringsomraden. Processkartan
kommer under 2019 att revideras.

Intervjuerna bekraftar ett gott samarbete med rontgen. Manadsvisa flaskhalsanalyser ge-
nomfors for att identifiera eventuella flaskhalsar och forbattringsomraden.

Tabell 1: Andel SVF inom maximal ledtidtid (%)

2016 2017 2018

88 % 75 % 75 %

3.4.2. Bedomning

Vi konstaterar att manga forbattringsatgarder har genomforts i de olika verksamheter och
att ledtider har kortats for flera av de 31 SVF som inforts i regionen. Dock pekar intervjuer
pa att den totala ledtiden for samtliga SVF ser ut att 6ka och orsaken till detta ar i dagsla-
get oklart. Vi konstaterar dven att en sammanstilld dokumenterad uppf6ljning av ledti-
derna endast finns pa en aggregerad regional niva. Samtidigt gérs ménatliga uppfoljning-
ar av respektive forlopps ledtider av berord koordinator, vilka fungerar som underlag for
bland annat flaskhalsanalyser.

SVF inom maximal ledtid for samtliga vardforlopp ligger idag pa 64 procent, nationellt
mal ar 80%. Siffran visar pad att det sdledes finns forbattringspotential inom regionen.
Samtidigt finns svarigheter da registrering fran narliggande regioner som utfor vissa be-
handlingar inte sker korrekt. En annan faktor som kan paverka ledtiderna &r patientens
val att skjuta fram delar av utredningen.

Vi bedomer kontrollfragan som delvis uppfylld.

3.5. Undantrangningseffekter

3.5.1. Iakttagelser

I socialstyrelsens uppdrag att folja och utviardera inforandet av standardiserade vardfor-
lopp inom cancervarden, ingar forutom lopande uppfoljning dven att redogora for eventu-
ella undantrangningseffekter och fér hur regionerna har uppmarksammat och hanterat
olika utmaningar i samband med inforandet av SVF.9

Socialstyrelsen definierar undantrangningseffekter som foljande:

9 Socialstyrelsen: Standardiserade vardférlopp i cancervarden, lagesrapport 2016
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Med undantrdngning avses situationer ndr lagre prioriterade pa-
tienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet.©

Risk for undantrangning och eventuella omprioriteringar foljs upp i de arliga redovisning-
ar som tagits fram av Region Halland under tidsperioden for SVF-satsningen. I uppfolj-
ningarna uppges att undantrangningseffekter utifran Socialstyrelsens definition inte har
kunnat identifieras. Samtidigt patalas att kapacitetsbrister inom vissa verksamheter har
synliggjorts, vilka uppges bidra till att patienter med benigna sjukdomar samt uppfolj-
ningar/kontrollbesok har fatt langre vantetider.

I 2018 ars redovisning av inforandet av SVF i Region Halland redogors for ompriorite-
ringar inom olika verksamheter till foljd av inforandet, samt genomforda atgarder for att
hantera omprioriteringarna. Som exempel patalas att urologin upplever stora patientvo-
lymer samt en omprioritering av benigna urologiska akommor, till exempel
njur/uritirsten, godartad forstoring av prostata och miktionsproblematik®. Atgirder som
redogors for just urologin ar kontinuerlig uppfoljning, genomford rekrytering, samt ut-
nyttjande av vardgarantin. I redovisningens bilaga utvecklas analysen av identifierade
kapacitetsbrister.

Bilden av att undantrangningseffekter inte har identifierats delas av de intervjuade, och
flera framhaéller att inférandet av SVF istillet tydliggor den prioritering som maste goras.
Samtidigt patalas att dessa prioriteringar gjordes dven innan inférandet av SVF, da miss-
tankta fall av cancer alltid haft en hog prioritet, men att SVF tydliggor prioriteringen ytter-
ligare.

Flera av de intervjuade patalar dven vikten av att sarskilja undantrangningseffekter utifran
Socialstyrelsens definition av begreppet, fran begreppet undantrangningseffekt s som det
latt kan tolkas — att patientgrupper med benigna sjukdomar nedprioriteras och pa sa satt
paverkas av inforandet av SVF. Problematiken med den kapacitetsbrist som tydliggjorts i
och med inforandet av SVF uppges variera inom olika verksamhetsomraden.

Intervjuade som arbetar med tjock- och dndtarmscancer péatalar att kapacitetsbrister inom
deras verksamhetsomrade blivit tydliga i och med inférandet av SVF, delvis till f6ljd av att
inkluderingskriterierna for vardforloppet for just tjock- och dndtarmscancer varit valdigt
breda. Detta har inneburit en storre mangd remisser, samtidigt som endast 12 procent av
patienter i SVF for tjock- och dndtarmscancer visar sig ha cancer. Den 6kade volymen
uppges bidra till att verksamheten till exempel har svart att folja ledtiderna nar det galler
aterbesok for patienter som har haft cancer. Inkluderingskriterierna for tjock- och and-
tarmscancer har sedan 1 januari 2019 dndrats?2.

Aven intervjuade inom urologin uppger att inforandet av SVF har synliggjort kapacitets-
brister inom verksamheten. Det finns svarigheter att hélla ledtider for aterbesok och upp-
foljning, samt att hitta utrymme for patienter med benigna sjukdomar. De intervjuade
framhaéller att inkluderingskriterier for just prostatacancer ar utformade pa ett bra sétt och
att runt 40 - 50 procent av patienter i standardiserade vardforlopp visar sig ha cancer,
medan motsvarande siffra for forloppet for urinblascancer ar cirka 10 procent till f6ljd av

10 Socialstyrelsen: Standardiserade vardférlopp i cancervarden, lagesrapport 2016

11 Miktionsproblematik kan ta sig uttryck i t.ex. urininkontinens eller urinretention.
12 Se till exempel Regionala Cancercentrums (RCC) hemsida
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breda inkluderingskriterier. Det uppges att en stor del's (14,5 procent) av patienter med
benigna urologiska sjukdomar slussas vidare till andra, till exempel privata aktorer, ge-
nom vardgarantin.

Intervjuade som arbetar inom processen for brostcancer talar ocksa om kapacitetsbrister,
men da framst inom samverkande verksamheter for patologi och radiologi. Utmaningen
med omprioritering av benigna sjukdomar poangteras ocksd. Under 2018 visade sig cirka
27 procent av patienterna i forloppet for brostcancer ha cancer.

Vikten av att sarskilja undantrangningseffekter fran synliggjorda kapacitetsbrister poang-
teras dven av Socialstyrelsen i deras arliga lagesrapporter om inférandet av SVF.

3.5.2. Bedomning

Vi konstaterar att undantrangningseffekter utifran Socialstyrelsens definition om att lagre
prioriterade patienter ges vard fore patienter med hogre prioritet, inte har identifierats i
samband med arbetet med standardiserade vardforlopp. Vi konstaterar vidare att det i
samband med resonemang kring eventuella undantriangningseffekter, bade i dokumente-
rad rapportering samt under genomforda granskning, aven diskuteras synliggjorda kapa-
citetsbrister som paverkar verksamheternas andra patientgrupper.

Vi anser det vara av vikt att dven fortsattningsvis folja upp och arbeta med synliggjorda
kapacitetsbrister, aven om inga undantrangningseffekter utifran Socialstyrelsens definit-
ion identifieras.

Vi bedomer att det undantrdingningseffekter inte forekommer i verksamheterna.

3.6. Uppfoljning

3.6.1. Iakttagelser

Uppfoljning av standardiserade vardforlopp inom cancervarden har dels skett lopande
genom manadsrapporter fran verksamheterna, dels genom arliga redovisningar som del-
getts RCC och Socialdepartementet. I maj 2019 sammanstilldes dven en slutrapport for
satsningen pa inforandet av SVF i Region Halland dren 2015 - 2018. Vidare har arliga
handlingsplaner som bygger pa tidigare iakttagelser samt aktuella forandringar tagits fram
for att konkretisera kommande ars arbete med SVF. I handlingsplanerna beskrivs bland
annat kommande inféranden av nya SVF, st6d till utvecklingsarbete, utmaningar och upp-
foljning av genomfort arbete.

Handlingsplanerna och de arliga rapporterna presenteras for regionstyrelsens hilso- och
sjukvardsutskott, och enligt uppgift vid intervju beslutas planer och rapporter i utskottet.
Revisionen har tagit del av utskottsprotokoll dar redovisning behandlas. Utskottet fore-

13 Av inkomna remisser till urologin under 2018 skickades ca 14.5 procent vidare via vardgarantin. Uppgift fran intervju
14 Revisionen har endast tagit del av exempel pd sammantradesprotokoll fran utskottet dar handlingsplan behandlas. Proto-
koll fran utskottssammantrade 2016-09-27
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slar dar regionstyrelsen att anta redovisningen. I regionstyrelsens protokoll kan endast ses
att beslut fattats gillande redovisningen for 2016 och 2017.15

Méanadsrapporterna sammanstills av koordinator for respektive SVF, diar analyser av
eventuella avvikelser gors. Forutom att 6verldmnas till processledare for respektive vard-
forlopp, overlamnas rapporterna aven till verksamhetschef, sedan till omradeschef och
slutligen till sjukhuschef. Rapporteringen gors i Stratsys och intervjuade uppger att rap-
porteringen fungerar bra, och att systemet mojliggor for respektive chefsled att se samtliga
tidigare analyser i manadsrapporten om sa onskas. Intervjuade inom kirurgi framhaller
vidare att koordinator for bland annat brostcancer-processen samt tjock- och and-
tarmcancersprocessen tillsammans med verksamhetschef for kirurgin diskuterar och ana-
lyserar varje enskild patient som gatt 6ver ledtiden tillsammans med lokal processledare.
Manadsuppfoljningen framhélls som ett bra sétt att noggrant folja berérda patienter, samt
som ett bra underlag for eventuella dtgarder. De méanatliga rapporterna tas fortsatt fram
efter arsskiftet 2018/2019 da satsningen tagit slut, for att mojliggora en uppfoljning av till
exempel ledtider och patientvolymer.

Den praktiska uppfoljningen av vardforloppen sker med stod av regionernas vardadmi-
nistrativa IT-system. For att registrering och rapportering av matpunkterna ska kunna
goras pa ett enhetligt sitt har Socialstyrelsen utvecklat ett antal si kallade KVA-koder.
Nationella vigledningar anger vilka KVA-koder och mitpunkter som kan anvindas for
respektive vardforlopp, vilka mojliggor en enhetlig uppfoljning av ledtiderna inom de
standardiserade vardforloppen.’® En manatlig 6verforing av data, dvs KVA-koder, sker
automatiserat till den nationella vantetidsdatabasen SIGNE vilket ar den data som aven
gar att hamta hos RCC.

Det faktum att Region Hallands patienter vid behov skickas till andra regioner, Vastra
Gotalandsregionen eller Region Skane, framhalls av de intervjuade i vissa fall leda till att
antalet registrerade patienter i SVF:er i Region Halland blir for lagt. Detta d& de SVF-
patienter som Region Halland utrett men sedan inte behandlar, tillfaller fel region om
mottagande regions kodning inte gors pa ratt satt. Det ar ett nationellt beslut att den reg-
ion som behandlar patienten rapporterar till den nationella vintetidsdatabasen SIGNE.

Vidare har uppfoljning av patienters upplevelse av SVF skett sedan 2016 genom det nat-
ionella kravet pA PREM-enkater'”. Enkiterna skickas ut till samtliga patienter som ingétt i
ett SVF. I regionkontorets sammanfattande rapport om arbetet med implementering av
SVF framhaélls det att enkédten utgor en del i underlaget for framtida forbattringsarbete
inom respektive process.

3.6.2. Bedomning

Vi konstaterar att en 16pande méanatlig uppfoljning av ledtider gors inom respektive SVF.
Uppfoljningen har forutom statistisk data dven bestatt av kvalitativa analyser gjorda av
bland annat koordinator samt processledare. Den automatiserade ménatliga 6verforingen
av SVF-data till den nationella vantetidsdatabasen samt tillhorande analys genomfors
fortsatt dven efter det att satsningen tagit slut vid arsskiftet 2018/2019. Under perioden
for satsningen har manatlig statistisk uppfoljning ocksa gjorts till RCC vilken dven den

15 Se regionstyrelsens sammantradesprotokoll 2016-10-12 samt 2017-10-11.
16 Information frdn Regionalt Cancercentrums hemsida, rcc.se
17 PREM: Patient Reported Experince Measures
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fortsatter efter satsningen. Uppfoljning av patienters upplevelse av SVF gors genom
PREM-enkat.

Vi konstaterar vidare att registrering av patienter som utretts inom ett standardiserat
vardforlopp i Region Halland men som sedan behandlas i Vastra Gotalandsregionen eller
Region Skane inte alltid sker pa ett satt som gor att patienten registreras inom ratt region.
Detta gor saledes att statistiken om antalet patienter i standardiserade vardforlopp i Reg-
ion Halland ibland blir missvisande.

Uppfoljning har vidare skett genom de handlingsplaner samt arliga redovisningar som
tagits fram av regionkontoret. Handlingsplaner och redovisningsrapporter har presente-
rats for regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott och delgetts RCC och Socialdeparte-
mentet. Genomgang av regionstyrelsens protokoll visar att beslutsgangen gillande hand-
lingsplaner och redovisningar ar svér att folja.

Vi anser att den manatliga uppfoljning och analys som gors inom respektive vardforlopp
fungerar som ett viktigt underlag for utvardering av arbetet med standardiserade vardfor-
lopp, samt skapar forutsattningar for arbetet med att na stipulerade ledtider. For att {3 ett
rattvisande underlag anser vi att det ar av stor vikt att registrering sker av samtliga patien-
ter som utreds inom standardiserade vardforlopp i Region Halland, 4ven de som efter
utredning behandlas i en annan region.

Vi bedomer kontrollfragan som delvis uppfylld.
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4. Revisionell bedomning

PwC har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av cancervarden. Revisionsfrigan som ska besvaras ar om regionstyrelsen
siakerstiller att cancervarden sker i enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF).
Granskningen har genomforts under perioden april — juni ménad 2019 genom intervjuer
och dokumentgranskning.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att regionstyrelsen i allt visentligt siker-
stiller att cancervarden sker i enlighet med standardiserade vardforlopp, men att det
finns utvecklingsomraden att ta fasta pa.

Nedan ses bedomningen for varje kontrollfraga. For fullstindiga bedomningar se respek-
tive kontrollfraga i rapporten.

Kontrollfragor Beddmning

Finns det en dndamalsenlig organisation och arbetssitt for imple- Uppfylld
mentering och utveckling av standardiserade vardforlopp?

Finns det en tydlig ansvarsférdelning och samverkan inom region- Uppfylld
en mellan specialiserad vard och priméarvird vad géller cancer-
vard?

Pa vilket satt har erhallna stimulansmedel anvénts for inférande av  Delvis uppfylld
standardiserade vardforlopp?

Har inférandet av de standardiserade vardforloppen medfort kor- Delvis uppfylld
tare vantetider for berérda patienter i lanet?

Forekommer undantrangningseffekter i verksamheten? Undantriangningseffekter
forekommer inte.

Sker en andamélsenlig uppfoljning av SVF? Delvis uppfylld

4.1. Rekommendationer
Utifran granskningens resultat reckommenderar vi regionstyrelsen att:

« Siakerstilla en l0pande analys av ledtider inom SVF for att utifran identifierade
brister i analysen kunna vidta adekvata atgirder.

« Sikerstilla en korrekt registrering av patienter i standardiserade vardforlopp for
att statistiken ska utgora ett rattvisande underlag for utvardering och vidareut-
veckling av arbetet med standardiserade vardférlopp.
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Bilaga 1)
Intervjupersoner

e Cancersamordnare, Regionkontoret

e Regional koordinator, Regionkontoret

e Strateg ledtider, Regionkontoret

e Hailso- och sjukvardsdirektor

e Verksamhetschef Kirurgkliniken

¢ Koordinator for Tjock-andtarmscancer, Kirurgkliniken
e Processledare Brostcancer, Overlikare Kirurgkliniken
e Koordinator och kontaktsjukskoterska Brostcancer

¢ Kontaktsjukskoterska Brostcancer

e Verksamhetschef Urologkliniken

e Processledare Prostatacancer

e Verksamhetschef Rontgen

e Verksamhetschef Patologi

e Styrelseledamot RCC Vst
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2019-09-10
Kerstin Sikander Hanna Waddington
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgér av
projektplan Granskning av cancervdrden och standardiserade vardforlopp, fran 12 april 2019.
PwC ansvarar inte utan sirskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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