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Revisionsrapport Granskning av standardiserade vardférlopp (SVF) i cancervarden

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2025-01-15 behandlat och godként bifogad
revisionsrapport Granskning av standardiserade vardférlopp (SVF) i cancervarden.

Granskningens syfte ar att beddma om Regionstyrelsen, Driftnédmnden Narsjukvard,
Driftnamnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans, diagnostik och héalsa har
sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och &r i enlighet med standardiserade
vardférlopp (SVF) samt om den interna kontrollen &r tillréacklig inom omradet. Vi har i var
granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Regionstyrelsen, Drifthdmnden
Narsjukvard, Drifthdmnden Hallands sjukhus och Driftné@mnden Ambulans, diagnostik och
halsa inte helt har sékerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och &r i enlighet med
standardiserade vardférlopp (SVF) samt att den interna kontrollen inom omradet inte helt &r
tillracklig.

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till Driftsndmmnden
Hallands sjukhus:
o Sakerstall att tillrackliga atgarder vidtas for att samtliga SVF-fléden uppnar det
nationella inklusionsmalet och ledtidsmalet.
e Sakerstall registrering och KVA-kodning (klassifikation av vardatgéarder) for SVF-
floden, sarskilt nar patienter vardas i andra regioner.

Yttrande samt redogorelse om vilka atgarder Driftnédmnden Hallands sjukhus avser att vidta
med anledning av resultatet i granskningen énskas senast 2025-04-15.



For regionens revisdrer

e
Lillemor Landén Vepsa

Ordférande

Bilaga: Revisionsrapport Granskning av standardiserade vardférlopp (SVF) i cancervarden.
Svar sands till: regionen@regionhalland.se

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bes6ksadress: Sédra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44




Granskning av
standardiserade

vardforlopp (SVF) i
cancervarden

Region Halland
Januari 2025

Louise Tornhagen, certifierad kommunal revisor
Sara Ljungberg, revisionskonsult

Cecilia Claudelin, kvalitetssékrare

Utkast Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att beddma om Regionstyrelsen, Driftnamnden
Narsjukvard, Driftn@mnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans, diagnostik
och halsa har sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och ar i enlighet med
standardiserade vardférlopp (SVF) samt om den interna kontrollen ar tillracklig inom
omradet.

Utifrdan genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att Regionstyrelsen,
Driftnamnden Narsjukvard, Driftnamnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans,
diagnostik och halsa inte helt har sakerstallt att cancervarden sker &ndamalsenligt och
ar i enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF) samt att den interna kontrollen inom
omradet inte helt ar tillracklig.

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

Revisionsfragor Bedémning

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

Har Region Halland under aren 2020-2023 haft en Nej
tillganglighetsutveckling inom SVF-fléden som ar
godtagbar utifran en nationell jamférelse?

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

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

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

O 0] O 0@

Rekommendationer

Vi lamnar féljande rekommendationer till Drifthdmnden Hallands sjukhus:

e Sakerstall att tillrackliga atgarder vidtas for att samtliga SVF-fléden uppnar det
nationella inklusionsmalet och ledtidsmalet.

e Sakerstéll registrering och KVA-kodning (klassifikation av vardatgarder) for
SVF-floden, sarskilt nar patienter vardas i andra regioner.
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Inledning

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

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

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

Socialstyrelsens dvergripande sammanstallning fran férsta halvan av 2023 visar att
samtliga regioner uppnar inklusionsmalet om att minst 70 procent av patienter som
diagnostiseras med nagon av cancerformerna som omfattas av SVF, ocksa ska utredas
inom ett SVF.

Ingen av landets regioner kom i narheten av ledtidsmalet for standardiserade
vardférlopp under forsta halvan av 2023. Utifran regionernas SVF-redovisningar for
forsta halvaret 2023 framgar att de flesta regioner uppger att bristen pa personal med
specialistkompetens inom flera avgérande omraden ar den framsta orsakerna till att
ledtidsmalet inte uppfylls.

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

Region Halland erhdll cirka 11.9 miljoner kronor i 6verenskommelsen fér 2023 da de
nadde kraven om att 70 procent av alla nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat vardférlopp (SVF). Statistik visar att Region Halland inte
nar malet fér ledtiden pa 80 procent.

Regionen nar som helhet 43 procent av samtliga SVF cancer inom tidsgransen. Det ar
en forsamring jamfort med 2022 (45 procent). | mal och budget 2024 under
fokusomradet: Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard finns malet
“Utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for de kvalitetsindikatorer dar Halland

= ;

pwc



e

pwc

ligger under rikssnitt”. Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat
att granska omradet under revisionsaret 2024.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om Regionstyrelsen, Driftnamnden Narsjukvard,

Driftnamnden Hallands sjukhus och Driftnd@mnden Ambulans, diagnostik och halsa har
sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och ar i enlighet med standardiserade
vardférlopp samt om den interna kontrollen ar tillracklig inom omradet.

e Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifrdn malen gallande tiliganglighet i
SVF-fléden?

e Har Region Halland under aren 2020-2023 haft en tillganglighetsutveckling inom
SVF-fléden som ar godtagbar utifran en nationell jamférelse?

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

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

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

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

e Kommunallagen 6 kap 7§

e Halso- och sjukvardslag 4 kap 1-2§
Standardiserade vardforlopp for brostcancer, prostatacancer, tjock- och
andtarmscancer

e Reglemente fér Regionstyrelsen, Driftnamnden Narsjukvard, Driftnamnden Hallands
sjukhus och Driftn@mnden Ambulans, diagnostik och halsa

e Mal och budget 2024 med med ekonomisk plan 2025-2028

Avgransning

Granskningen avgransas till Regionstyrelsen, Driftnamnden Narsjukvard, Driftn@mnden
Hallands sjukhus och Drifthdmnden Ambulans, diagnostik och hélsa. Granskningen
inriktas mot prostatacancer, tjock-och andtarmscancer och bréstcancer.

Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning, intervjuer samt analys av

statistik for SVF:er (inklusions- och ledtidsmal).
Foljande intervjuer har genomforts:

e Regiondvergripande intervju
o Bitradande halso-och sjukvardsdirektor, verksamhetschef Kvalité inom
Halso- och sjukvard, strateg och cancersamordnare och strateg och
kontaktperson gentemot SKR gallande 6verféring av data



e Hallands sjukhus
o Omradeschef omrade 3, verksamhetsutvecklare och SVF-koordinator pa
Hallands sjukhus samt tf ekonomichef och ansvarig for uppféljningen av
SVF:erna
e Narsjukvard- Vardcentralen Halland
o Cheflakare Narsjukvarden
e Ambulans diagnostik och halsa
o Verksamhetschef réntgen och Verksamhetschef patolog

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad i enlighet med PwC:s interna riktlinjer.
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Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Cancersatsningen i Sverige bygger pa den nationella cancerstrategin och arbetet inom
Regionala cancercentrum (RCC). Sedan 2015 har regeringen investerat i regionernas
arbete med standardiserade vardférlopp (SVF) for att forbattra kvaliteten och
jamlikheten i cancervarden samt férkorta ledtiderna. Arbetet med SVF syftar till att tidigt
upptacka personer med symtom som kan bero pa cancer, ge dem snabb utredning och
darmed forkorta tiden till diagnos samt minska ovissheten, bade fér dem som far och
inte far en cancerdiagnos. SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som
ska genomfoéras for varje cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska féljas fran
valgrundad misstanke till start av férsta behandling.

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

Av de som utreds inom SVF ar det i genomsnitt ca 30 procent som visar sig ha cancer
och darmed startar behandling. Andelen skiljer sig kraftigt at mellan olika diagnoser. |
dagslaget finns det SVF for 32 diagnoser, vilket omfattar dver 95 procent av samtliga
cancerdiagnoser.

Patienter med allvarliga ospecifika symtom kan inte remitteras till en sjukdomsspecifik
vardprocess, eftersom det saknas misstanke om en specifik sjukdom i ett specifikt
organ. Syftet med ett standardiserat vardférlopp for patienter med allvarliga ospecifika
symtom som kan bero pa cancer ar darfor att sékra att aven dessa patienter utreds utan
medicinskt omotiverad vantetid. For patienter med allvarliga ospecifika symtom ska en
basal utredning genomféras som omfattar ett antal laboratorieprover dar provsvaren ska
redovisas i remiss till Diagnostiskt centrum i antingen Region Skéne eller Vastra
Gotalandsregionen. | Region Halland registrerades cirka 10 patienter under 2023 inom
SVF allvarliga ospecifika symtom.

Organisation

Inom den nationella kunskapsstyrningen har RCC ansvaret for att utveckla nationella
kunskapsstdd inom canceromradet. | Sverige finns sex RCC, ett i varje sjukvardsregion.
Tillsammans med regionerna arbetar RCC fér en mer patientfokuserad, tillganglig och
jamlik cancervard. Region Halland ingar i bade RCC Syd och RCC Vast.

RCC Syd arbetar pa uppdrag av Region Blekinge, Region Halland (s6dra), Region
Kronoberg och Region Skane. Verksamheten ar ansvarsmassigt kopplad till Sédra
regionvardsnamnden (SRVN) men ar organisatoriskt placerad inom Region Skanes
Avdelning for halso- och sjukvardsstyrning. Arbetet leds av en styrgrupp med
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representation fran Sodra sjukvardsregionen, de fyra huvudmannen samt adjungerade
representanter fran Lunds universitet, Linnéuniversitetet och RCC Syds patient- och
narstaenderad.

RCC Vast arbetar med utveckling av cancervarden i Vastra sjukvardsregionen, som
omfattar Vastra Goétalandsregionen och norra Region Halland. Beslut som ror hela
omradet fattas i Samverkansnamnden Vastra sjukvardsregionen som &ar en politisk
samverkansfunktion for Vastra Gotalandsregionen och Region Halland. RCC Vast har
aven en styrgrupp med en patientrepresentant och ledaméter fran
sjukhusférvaltningarna i Region Halland och Vastra Gétalandsregionen samt
representant fran Goteborgs Universitet.

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

lakttagelser

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

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

Att genomfdra sarskilda insatser inom urologin.

Att starka kvalitetsutvardering av SVF.

Att kartlagga orsaker till de allra langsta vantetiderna.

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

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

Region Halland Regionfullméktiges mal

Regionfullmaktige har i mal och budget 2024 med ekonomisk plan 2025-2028 beslutat
om ett fokusomrade Styrning utifrén kunskap och kvalitet inom hélso-och sjukvard. Inom
detta fokusomrade har specifika mal formulerats, varav ett sarskilt mal beror
cancervarden och arbetet med med standardiserade vardférlopp inom cancer:

e Mal: Utveckla cancervarden samt forbéttra resultatet for de kvalitetsindikatorer dar
Halland ligger under rikssnitt.

2 Sedan 2016 anvands en PREM-enkét for att utvardera patienternas erfarenhet av att utredas inom standardiserade
vardfoérlopp (SVF). Dessa utskick gors nationellt i samarbete med nationell patientenkat pa Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).
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I mal och budget anges vilka namnder som ska arbeta med malet. Malet kring
cancervarden beror féljande ndmnder: Regionstyrelsen, Driftndmnden Nérsjukvard,
Driftnd@mnden Hallands sjukhus och Driftndmnden Ambulans, diagnostik och hélsa.

Enligt mal och budget framgar det att den arliga uppféljningen av Hallands halso- och
sjukvardsstrategi visar att regionen har potential att forbattra sina resultat inom
cancersjukvarden. Det betonas att regionen bor fokusera pa att forbattra de
kvalitetsindikatorer inom cancersjukvarden dar Halland ligger under rikssnittet, och det
finns en forbattringspotential nar det galler féljsamheten till de standardiserade
vardférloppen (SVF). Det framhalls vidare att det inte ar tillrackligt att enbart fokusera pa
de delar av varden som definieras av SVF, eftersom viktiga delar av behandlingen inte
omfattas av dessa vardférlopp. Darfor behdvs ett brett angreppssatt for att tacka hela
vardkedjan. Det framgar ocksa att regionens kvalitetsresultat inom canceromradet
analyseras for att skapa en grund for vidare utvecklingsarbete.

Indikatorer for fullmaktigemalen presenteras i uppféljningsrapport 1. |
uppféljningsrapport 1 2024 (januari-april) redovisas vilka indikatorer och malvarden som
ar kopplade till respektive fokusomrade. De indikatorer som ska féljas upp ar:

e Andel patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vardférlopp
(Regionens mal: >80%). Det nationella malet ar 70%.

e Andel patienter som genomgar standardiserat vardférlopp vid cancer inom den
angivna ledtiden (Regionens mal: >60%). Det nationella malet &r 80%.

Vardcentralernas uppdrag i Region Halland beskrivs i Vardval Halland 2024 och av
dokumentet framgar att vardenheten ska férhalla sig till och folja narsjukvardens
forvaltningsmodell for SVF.

Regionstyrelsen och Driftndmndernas verksamhetsplaner 2024

Berord namnd/styrelse Utvecklingsomraden/uppdrag utifran malet om att ~ Ovriga utvecklingsuppdrag
utveckla cancervarden samt forbattra resultatet for med inriktning cancer

de kvalitetsindikatorer dar Halland ligger under

rikssnitt

Regionstyrelsen Det finns inget utvecklingsuppdrag/mal. -

Driftndmnd Ambulans, ADH ska bidra till att hallanningen far utredning for ADH ska kunna erbjuda goda

diagnostik och halsa misstankt cancer inom ramen fér de ledtider som mojligheter att ta del av

(DNADH) anges i respektive standardiserat vardforlopp. férebyggande halso- och
sjukvard, oavsett vem man ar
och var i Halland man bor

Driftndmnden Hallands Oka maluppfyllelse for cancer, SVF:er och ha -

sjukhus (DNHS) enhetliga arbetssatt inom cancersjukvarden mellan

olika utbudsorter for att 6ka jamlikhet, frigéra
kapacitet och dra nytta av digitala verktyg och
distansvardformer.

Driftnamnden narsjukvard Utveckla individuell vard och -
starka efterlevnad av vardférlopp
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| regionstyrelsens verksamhetsplan 2024 finns inga specifika mal kopplade till
cancervarden. Halso- och sjukvardsavdelningen vid regionkontoret ansvarar bland
annat for den nationella rapporteringen inom ramen fér nationella 6verenskommelser
och representerar Region Halland i olika nationella och regionala sammanhang, sasom
RCC. | granskningen har det framkommit att samordning och stdd redan ingar i
regionkontorets grunduppdrag, och det har darfér inte bedémts nédvandigt att skapa ett
separat mal fér canceromradet inom regionstyrelsen.

Driftné@mnd Ambulans, diagnostik och h&lsa anger i sin verksamhetsplan 2024 att ADH
ska sakerstalla valfungerande diagnostik och ADH ska ocksa delta i det
regiondvergripande arbetet med att géra en bredare genomlysning av regionens
kvalitetsresultat av canceromradet under 2024.

Av Driftndmnden Hallands sjukhus verksamhetsplan 2024 framgar inte vilka aktiviteter
som ska goras kopplat till malet. Av verksamhetsplanen finns en férteckning éver
indikatorer som Hallands sjukhus utgar ifran infor uppféljning 2024 och av férteckningen
framgar att uppféljning av malvarde inom SVF ska foljas upp.

Av Driftndmnden Nérsjukvards verksamhetsplan 2024 framgar inte vilka aktiviteter som
ska goras kopplat till malet. Av verksamhetsplanen framgar valda indikatorer for
kvalitetsstyrning och av férteckningen framgar att namnden ska folja: Andel remisser
som &r korrekt mérkta, SVF, ndr de kommer till slutenvarden.

Nationell uppféljining SVF

Enligt 6verenskommelsen Jémlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024
ska regionerna redovisa arbetet med SVF i en specifik mall. Redovisningen ska ge en
bild av vantetidslaget samt uppfyllelse av inklusions- och ledtidsmal fér regionerna.
Respektive region skickar sina redovisningar till sitt sjukvardsregionala RCC som
ansvarar for inlamning till Socialstyrelsen.

Uppféljning sker genom att regionerna rapporterar specificerade matpunkter till en
nationell vantetidsdatabas med hjalp av SVF-KVA-koder®.

Region Halland uppféljning
Efter april (UR1), augusti (UR2) och arets slut (arsrapport) sammanstalls
uppféljningsrapporter som inkluderar bade kvalitetsstyrning och malstyrning.

| regionens uppféljningsrapport 2 per augusti 2024 framgar att malet kring att utveckla
cancervarden samt forbattra resultatet for de kvalitetsindikatorer dar Halland ligger
under rikssnitt ar delvis uppfyllt. Av uppféljningen framgar att regionen gjort framsteg
vad galler andelen patienter som utreds inom ett standardiserat vardférlopp, men det
finns fortsatta utmaningar med att 6ka andelen patienter som genomgar SVF inom den
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angivna ledtiden. Av uppfdljningen framgar en redovisning av utfall av indikatorer enligt
nedan:

e Andelen patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vardfériopp (SVF)
har 6kat till 94 procent, vilket ar éver det regionala malvardet pa 80 procent. |
augusti 2023 Iag andelen péa 76 procent. Okningen &r ett resultat av férvaltningarnas
utvecklingsarbete.

e Andelen patienter som genomgér SVF vid cancer inom den angivna tiden var 47
procent, vilket ar samma som féregaende ar och under malvardet pa 60 procent.

Av uppfdljningen foljer en beskrivning av olika aktiviteter som pagar inom
verksamheterna. Bland annat ndmns att narsjukvarden arbetar med att marka remisser
korrekt med SVF for att vidare utredning och behandling ska kunna fortsatta pa Hallands
sjukhus och Ambulans, diagnostik och halsa. Vidare framgar att ADH har arbetat med
att folja delledtiderna inom den medicinska diagnostiken och har haft dialoger med
processteamen for att forbattra flodena inom SVF. Av uppfdljningen framgar vidare att
Region Halland har granskat vardférloppen for prostatacancer, lungcancer, cancer i
urinblasa/urinvagar och njurcancer. En ndrmare beskrivning av dessa framgar under
revisionsfraga 3.

Av Driftndmnden Hallands sjukhus uppféljning 2 2024 framgar att Region Hallands
samtliga hallandska SVF-processer inte nar de nationella inklusions- och ledtidsmalen.
Anledningen till att inklusions- och ledtidmalen inte kan nas inom alla vardforlopp beror
enligt uppféljningen pa kunskapsbrist vid registrering och kodning samt tillganglighet till
mottagning, diagnostik och operation. Av uppféljningen konstateras att en generell
observation ar att SVF-maluppfyllelsen ar hogre for SVF:er dar hela kedjan bedrivs inom
Halland och inte kraver remittering till andra regioner for diagnostik, behandling och
registrering.

Uppféljningen innehaller vidare en redovisning av andel patienter med cancer som
utreds inom SVF (inklusion) i Halland och Andel patienter som genomgar SVF:er inom
den angivna ledtiden i likhet med den regionévergripande uppfdljningen som
presenteras ovan. Av Hallands sjukhus uppfoljningsrapport konstateras att det féreligger
emellertid en stor variation och inklusionsandelen varierar mellan de 32 SVF:erna. Av
uppfdljningen framgar vilka atgarder som pagar for att forbattra inklusions- och
ledtidsmalen, se mer under revisionsfraga 4.

Av Driftndmnd Ambulans, diagnostik och hélsas uppféljning 2 2024

framgar att medicinsk diagnostik foljer sina ledtider varje manad for samtliga
standardiserade vardférlopp (SVF-férlopp) och arbetar kontinuerligt med standiga
forbattringar for att forbattra ledtiderna. Av uppfdljningen konstateras att klinisk patologi
och cytologi samt rontgen klarar ledtidsmalen for tjock- och andtarmscancer samt
brostcancer. Nar det galler prostatacancer klarar klinisk patologi och cytologi
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ledtidsmalet medan rontgenkliniken ligger nagot éver malvardet varfor atgarder
genomfors for att forbattra ledtiden.

Av Nérsjukvardens uppféljningsrapport 2 2024 framgar att verksamheten har en hég
andel korrekt markta remisser med SVF och nar malet om 85% korrekt markta remisser.
Tolv vardcentraler nar ett medelvarde éver 85% under januari-augusti, medan flera
vardcentraler beskrivs ligga precis under malvardet. Av uppféljningsrapporten framgar
att dialoger inom lakargruppen pa vardcentralerna kommer att ske for att diskutera
remissmarkning och hdja medvetandet av att anvanda Regionala SVF och
Alarmsymtom pa Vardgivarwebben och darmed fortsatta 6ka andelen korrekt markta
remisser.

Bedbmning

Revisionsfraga 1: Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen géllande
tillgénglighet i SVF-floden?

Ja.

Var bedémning ar att Regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnamnden
Ambulans diagnostik och halsa samt Driftné@mnden narsjukvarden, baserat pa den
nationella styrningen och regionfullmaktiges mal, har tillracklig styrning fér arbetet med
standardiserade vardforlopp for cancer. Vi konstaterar att indikatorn for ledtider i Region
Halland ligger under det nationella ledtidsmalet om 80%.

Var beddémning ar att uppfdljning sker pa flera olika nivaer i verksamheten, och att
standardiserade vardférlopp cancer ar en prioriterad fraga. Uppféljning av indikatorer
och aktiviteter sker vid uppfoljningsrapport 1,2 och arsredovisning.

Det sker ocksa en styrning och uppféljning via RCC Vast och RCC Syd, och sarskilda
uppdrag finns for radiologi och patologi i syfte att férbattra ledtiderna.

Tillganglighet

Revisionsfraga 2: Har Region Halland under aren 2020-2023 haft en
tillgénglighetsutveckling inom SVF-floden som &r godtagbar utifran en nationell
Jjamférelse?

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

lakttagelser

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 férsta behandling. Ledtiderna varierar mellan olika
cancerdiagnoser. Enligt RCC i samverkans rapport Kortare véntetider i cancervarden —
status for inklusions- och ledtidsmal, publicerad mars 2024, ar de nationella malen:
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e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardforlopp (inklusionsmal)*.

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

Diagram 1: Andel (%) patienter med cancer som utreds inom SVF per diagnos.

Region Halland (RH) 2020-2023.

Andel (%) patienter med cancer som utreds inom SVF - per diagnos
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== Brostcancer riket (Riket) Prostatacancer (Riket) Tjock- och andtarmscancer (Riket) == Samtliga SVF (Riket)

Diagram 1 visar féljsamhet till inklusionsmalet for de tre diagnoserna granskningen ar
inriktad pa samt mattet for samtliga SVF. Region Halland nar inklusionsmalet for
samtliga SVF (nar snittet) perioden 2020-2023. Vidare nar Region Halland
inklusionsmalet perioden 2020-2023 foér de specifika diagnoserna brostcancer och tjock-
och andtarmscancer. Av statistiken ovan konstateras att Region Halland inte nar
inklusionsmalet for prostatacancer perioden 2020-2023 vilket ar ett samre resultat i
jamférelse med riket. Av redovisningen Jamlik och effektiv cancervard med Kortare
véntetider 2024 noteras en vasentlig forbattring i inklusionsmalet fér prostatacancer
mellan 2023 och 2024 i Region Halland. Av intervjuer framgar att urologkliniken under
denna period har férandrat sitt arbetssatt for remissbedémning. Urologkliniken har infort
en gemensam remissvag for att sékerstalla att alla remisser beddéms enligt enhetliga
kriterier, oavsett vilka sjukhus de skickas till. Det har aven lagts stor vikt vid att
sakerstalla en snabb bedémning av remisser.

Vidare konstateras att under forsta halvaret 2024 inkluderades 94 procent av
cancerpatienter i ett SVF-flode i Region Halland i jamférelse med 78 procent ar 2023.

4 Berakningen av inklusionsmalet baseras pa forvantat antal att fa en cancerdiagnos utifran
antalet fall de foregaende tre aren.
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Enligt redovisning av Jdmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024
framgar dock att det finns fortsatta utmaningar inom ett antal SVF-fléden och
inklusionsandelen varierar mellan olika fldden. Exempelvis finns utmaningar inom atta
fléden: buksarkom, cancer i urinbldsa och urinvagar, hjarntumorer,
livmoderkroppscancer, matstrups- och magsackscancer, neuroendokrina buktumorer,
skelett och mjukdelssarkom samt skdldkortelcancer.

Diagram 2: Andel (%) patienter som genomgétt SVF inom angiven ledtid per diagnos.
Region Halland (RH) och riket 2020-2024 (férsta halvaret).

Andel (%) patienter som genomgar SVF inom den angivna ledtiden - per diagnos
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Av diagram 2 framgar att andelen patienter som genomgar SVF inom angiven ledtid i
regionen har minskat mellan perioden 2020-2024 (férsta halvaret) for bréstcancer och
prostatacancer. Ledtidsmalet om 80 procent nas inte for Region Halland, och inte heller
for riket. En férbattring i ledtider noteras for tjock- och andtarmscancer perioden
2020-2024 (forsta halvaret) dar forbattring skett under 2024 i Region Halland.

Region Halland, liksom andra regioner, nar inte de nationella inklusions- och
ledtidsmalen for alla sina standardiserade vardférlopp inom cancer. Enligt intervjuer ar
cancerflédet prioriterat i verksamheten. Det uppges i intervjuer att det inom SVF
prostatacancer finns en sarbarhet och dar Hallands sjukhus behdvt anlita hyrlakare for
att forbattra tillgangligheten. Intervjuade uppger att verksamheten har sett ett 6kat
infldde av patienter inom SVF prostatacancer.

Vidare beskrivs undantrangningseffekter for andra patientgrupper som inte bedéms som
akuta eller ingar i ett standardiserat vardfoérlopp. Det galler framforallt tillgangen till
operation.

Enligt redovisning av Jdmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024 nar
inte Region Halland de nationella inklusions- och ledtidsmalen bland annat pa grund av
kunskapsbrist vid registrering och kodning samt tillganglighet till mottagning, diagnostik
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och operation. Vidare finns utmaningar kopplat till personalbrist och resurser. Av
revisionsfraga 3 och 4 framgar vilka eventuella atgarder som vidtagits for att férbattra
tillgangligheten for SVF-fléden.

Bedbémning

Revisionsfraga 2: Har Region Halland under aren 2020-2023 haft en
tillgénglighetsutveckling inom SVF-floden som &r godtagbar utifran en nationell
Jjamférelse?

Nej.

Vi bedomer att Region Halland inte har uppnatt den tillganglighetsutveckling som kravs
for att na de uppsatta ledtidsmalen for perioden 2020-2023.

Var bedémning baseras pa att regionen inte vid nagot tillfalle har uppnatt det nationella
ledtidsmalen om 80 procent under dessa ar. Trots att Region Halland sedan 2020 har
uppfyllt inklusionsmalet fér standardiserade vardférlopp (SVF) pa regional niva, kvarstar
det atta SVF dar malet om 70 procent inte nas. Vi beddmer att ytterligare atgarder
behodvs for att forbattra dessa SVF-fléden.

Statsbidrag
Revisionsfraga 3: Anvadnds medel for att hantera cancervarden pa ett &ndamalsenligt vis

som &r héllbart ekonomiskt och bidrar till béttre tillgdnglighet?

Med medel avses de statsbidrag som ar kopplat till dverenskommelsen "Jamlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider 2024”.

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

e Inklusionsmalet om 70 %. Inklusionsmalet ska redovisas for forsta halvaret 2024 och
vara sammantaget for alla SVF som inférts fére 2024.

e Att regionerna anvander PREM-enkater for uppfoljning av SVF.

e Att regionerna inkommit med redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast den 30
september 2024.

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

lakttagelser

Region Halland kommer att erhalla totalt 12,5 mnkr for aret 2024 inom ramen fér
overenskommelsen Jadmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024.
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Regionen har erhallit del 1 pa 5,95 mnkr och del 2 ar tankt att betalas ut i slutet av aret
eller bérjan av 2025, aven den pa 5,95 mnkr. Dartill far regionen 0,6 mnkr som
férmedlas genom RCC for 2024.

Enligt redovisning av jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2023 och
2024 framgar det att de medel som tilldelats Region Halland genom nationella
Overenskommelser utgdr en del av den totala finansieringen av halso- och sjukvarden.
Dessutom har forvaltningarna majlighet att anséka om utvecklingsmedel enligt den
regionala processen. Redovisningen visar att Region Halland bedémer att denna
hantering 6kar mojligheten att genomféra bestaende férandringar som ar betydelsefulla
fran ett ar till nasta.

Vidare framgar det av redovisningen att de tilldelade medlen har anvants till att stodja
kompetenshojande utbildningar, med syfte att 6ka féljsamheten till de nationella
vardprogrammen inom cancerrehabilitering och palliativ vard. Dessutom har satsningar
gjorts inom medicinska diagnostiken, sarskilt med fokus pa digital patologi. | intervjuer
framkommer det att avdelningen for patologi har anvant medel for att finansiera en
extern projektledare for projektet. Vidare uppges av en intervju att radiologin har erhallit
medel for kompetenshdjande insatser for att pa ett battre satt handleda studenter. |
intervjuer uppges att narsjukvarden inte har tagit del av nagra utvecklingsmedel.

Granskningen visar att utvecklingsmedel har anvants med till kommunikationsinsatser
rérande HPV sjalvprovtagning.

For att framforallt férbattra ledtider genomfors extra satsningar i verksamheten, sasom
fler mottagningstider och sarskilda insatser inom operation. Enligt de intervjuade
paverkar de extra satsningarna aven andra verksamheter sadsom patologi och radiologi.
Ibland informeras dessa verksamheter om att dessa satsningar kommer att ske, men
inte alltid. Det resulterar i langre vantetider for dessa undersdkningar, som redan anses
vara en flaskhals i SVF-processen.

Bedbémning

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

Gar ej att bedoma.

Granskningen visar att Region Halland under 2023 och 2024 har fatt ta del av medel
kopplat till verenskommelsen. Granskningen visar att medel som férdelas till Region
Halland genom de nationella éverenskommelserna &r en del av den totala
finansieringen av halso- och sjukvarden. Vi kan darfor inte beddma om de medel som
tilldelats Region Halland for att arbeta med cancervarden har anvants pa ett
andamalsenligt vis som ar hallbart ekonomiskt och bidrar till battre tillganglighet.
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Vi bedémer att det ar positivt att Region Halland har satsat pa medicinska diagnostiken
avseende digital patologi samt kompetenshéjande insatser inom radiologin. Det finns
dock fortsatt stora utmaningar att na ledtidsmalet fér de allra flesta SVF:er.

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

lakttagelser

Som beskrivs i revisionsfraga 1 ar Region Halland en del av bade RCC Vast (Norra
Halland) och RCC Syd (Sédra Halland). RCC Vast har en verksamhetsplan for 2024,
och RCC Syd har en Cancerplan fér sédra sjukvardsregionen 2023-2025. Enligt
intervjuerna avser verksamhetsplanen och cancerplanen framst en beskrivning av
respektive RCC:s arbete under perioden.

Enligt intervjuer har Region Halland ingen separat atgardsplan eller lokal cancerplan foér
arbetet med standardiserade vardférlopp. Istallet hanteras styrning och atgarder inom
den ordinarie linjeorganisationen. Den évergripande styrningen baseras pa mal och
budget, vilket tydliggors ytterligare i respektive Driftndmnds verksamhetsplan. Vidare
framgar det fran intervjuer att beskrivningar av aktiviteter i relation till olika utmaningar
som finns inom de olika SVF-flédena ar dokumenterade i verktyget Stratsys.

Enligt Region Hallands uppféljningsrapport 1 2024 framgar att en genomlysning av fyra
SVF-floden har utférts. | uppféljningsrapport 2 2024 framgar att andelen patienter med
cancer som utreds inom ett SVF (inklusionsmal) 6kat till 94 procent. Denna 6kning
tillskrivs forvaltningarnas utvecklingsarbete. Till exempel har narsjukvarden fokuserat pa
att marka remisser, medan Ambulans, diagnostik och halsa har arbetat med att folja
delledtiderna inom medicinsk diagnostik och haft dialoger med processteamen for att
forbattra flodena inom SVF. Uppfdljningsrapport 2 2024 beskriver aven arbetet med
andelen patienter som genomgar SVF vid cancer. Har konstateras att maluppfyllelsen ar
47 procent, vilket ar oférandrat jamfért med foregaende ar.

Av Hallands sjukhus uppféljningsrapport 1 2024 framgar att Hallands sjukhus har utokat
operationskapaciteten for cancerpatienter och fler mottagningstider har erbjudits. |
uppfdljningsrapport 2 2024 beskrivs hur Hallands sjukhus har arbetat med att bibehalla
eller 6ka andelen patienter med cancer som utreds inom ett standardiserat vardférlopp.

Region Hallands genomlysning av fyra SVF-fléden

Som en del i arbetet med ledtiderna har alla regioner i Sverige, enligt den nationella
overenskommelsen i cancervarden, haft i uppdrag att kartlagga och genomlysa fyra
SVF. Ett krav i 6verenskommelsen var att kartlagga vilka patienter som ligger langst fran
maluppfyllelsen. Region Halland har granskat vardférloppen for: prostatacancer,
lungcancer, cancer i urinblasa/urinvagar och njurcancer. Genomlysningens
genomfdrande och resultat beskrivs i rapporten Region Hallands kartlaggning och
analys av patienter som ligger ldngst fran maluppfyllelsen, daterad 2024-09-16.
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Av genomlysningen féljer att flédena valdes pa grund av lag maluppfyllelse, stora
patientfléden samt att delar av utredning och férsta behandling sker i Region Skane eller
Region Vastra Goétaland. Genomlysningens framsta slutsatser ar bland annat att:

Bristen pa kompetens. Detta har varit och ar fortfarande en utmaning fér framférallt
urologkliniken.

Sjukvardsregionerna paverkar tid till utredning och behandlingsstart. Inom alla
genomlysta SVF sker utredning och viss behandling sjukvardsregionalt som
paverkar ledtiderna®.

Eventuellt paverkas vantetider av att det inom patologin finns héga kostnader och
laga volymer for vissa analyser som gor att analyser endast utférs 1gg/vecka.
SVF-koordinatorer® som upplever att kodningen av SVF ar komplex i kombination
med hdg arbetsbelastning. Bland annat namns att det finns flera SVF:er som saknar
slutkod vilket gor att det inte gar att beddma hur lange patienterna far vanta pa start
av behandling.

Av redovisningen Jdmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2023 och 2024
framgar en beskrivning av olika forbattringsarbeten som pagar och som har pagatt i
Region Halland i syfte att forbattra tillgangligheten:

For att kunna dka inklusionen i processerna har Hallands Sjukhus en
processutvecklingsdialog tva ganger per ar dar inklusionsmalet och resultat foljs

upp.

Under varen 2022 pabdrjades ett arbete med att félja remissmarkning av SVF i
primarvarden manadsvis. Enligt rapporteringen har arbetet resulterat i en markbar
forbattring av antalet korrekt markta remisser vilket gor att specialistvarden far fler
korrekt markta remisser fran start i sitt SVF arbete.

Hallands sjukhus har under aret inrattat SVF-samordnare, i syfte med att stodja
processledare med fragor, bade vad galler inklusionsmal och ledtider samt
processutvecklingsarbete.

Om vardplatstillgdng och operationskapacitet identifieras som flaskhalsar eller
riskerar att bli flaskhalsar, arbetar verksamheten med att flytta arbetsmoment till
Oppenvard istallet for slutenvard.

Okat samarbete mellan operationsenheterna och opererande kliniker i syfte att
forkorta och intensifiera vardtiderna for patienterna, exempelvis vid robotassisterad
prostatektomi.

5 Region Halland saknar PET-DT, specialiserad bronkoskopi, EBUS och viss behandling utférs inte i regionen t.ex.
operation foér lungcancer, all stralbehandling, avancerad operation av njurcancer.

8 Koordinatorn &r ett administrativt stéd som ska underlatta for sjukvarden att halla uppsatta
ledtider
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e En utmaning som identifierats ar SVF-registrering. Av rapporteringen framgar att nar
brister i registrering identifieras som delforklaring till bristande uppféljningsresultat
atgardas detta med utbildningsinsatser.

e Skapa battre samverkan mellan Hallands sjukhus och de diagnostiska
verksamheterna (sasom till exempel radiologi och patologi). Syftet ar att hitta de
mest effektiva atgarderna for att paskynda genomloppstiden (fran valgrundad
misstanke till start av behandling) for SVF:erna.

Vidare har Driftnd@mnden Ambulans, diagnostik och halsa beslutat, 2024-05-22 § 26, att
inféra en mobil rontgen i Hylte och Laholm fran och med den 1 januari 2025. Den mobila
rontgen ska ersatta befintlig slatrontgenmaskin i Hylte.

Bedbémning

Revisionsfraga 4: Finns atgérdsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har
atgérder vidtagits for att forbéttra tillgadngligheten fér SVF-floden?

Delvis.
Vi beddmer att det inte finns ndgon samlad atgardsplan som beskriver atgarder och

forbattringsarbete som gérs inom SVF-flodena for att forbattra tillgangligheten.

Styrning och uppfdljning av atgarder och aktiviteter finns istallet i den ordinarie
processen genom verksamhetsplaner och uppféljningsrapporter.

Granskningen visar att det gors extra satsningar inom flera omraden for att férbattra
tillgangligheten.Tillgangligheten till inklusionsmalet har uppnatts for regionen som
helhet, men det kvarstar ett arbete for att na de uppsatta ledtidsmalen.

Matning och rapportering
Revisionsfraga 5: Méts och rapporteras inklusionsmal och ledtider pé ett tillférlitligt och
dndamalsenligt sétt?

lakttagelser

Vid remiss fran primarvarden markeras i remissen att patienten ska inga i ett
standardiserat vardférlopp (SVF). Nar remisserna ar markerade med SVF, registreras
den aktuella koden och datumet automatiskt i det patientadministrativa systemet, vilket
eliminerar behovet av ytterligare atgarder. For att underlatta processen finns
instruktioner tillgangliga for bade kodning och remissvagar. Bland annat finns
dokumentet Dokumentation och kodning - Standardiserade vardférlopp (SVF) inom
cancersjukvard, daterad 2024-10-03, som beskriver hur varden pa ett strukturerat satt
kan sakras och hur uppféljning av vuxna patienter ska genomféras nar beslut har fattats
om misstanke om cancer eller valgrundad misstanke om cancer enligt standardiserat
vardforlopp. Dessa rutiner finns publicerade pa Region Hallands Vardgivarwebb.

Intervjuer indikerar att primarvarden har goda férutsattningar for korrekt
remisshantering. Sedan varen 2022 féljs indikatorn fér remissmarkning av SVF, och
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85-90% av remisserna ar korrekt markta, vilket medfor att specialistvarden far korrekt
markta remisser fran bérjan av SVF-arbetet.

| Hallands sjukhus uppfdljningsrapport 1 (januari-april 2024) har betydande
kunskapsbrister identifierats vid registrering och kodning, vilket har paverkat de
nationella inklusions- och ledtidsmalen. Utmaningen beskrivs vidare i Region Hallands
redovisning Jdmlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2024. Av
redovisningen framgar att det ar utmanande att fa till registreringar som ar fullt ut
korrekta da SVF-registreringsanvisningarna ger mojlighet till tolkningar. Av
redovisningen framgar att kompetensutveckling pagar av SVF-koordinatorer som kodar
forloppen och det pagar ett arbete med fellistor och rattningar av felaktig kodning. Det
framgar ocksa att nuvarande journalsystem och rontgensystem ibland visar olika data
for registrerade SVF-delledtider. Detta gor det svart for processteamet att tydligt folja
och utvardera sina processfloden. Redovisningen visar att Region Halland har svart att
atgarda bristerna i det nuvarande journalsystemet, men planerar att atgarda bristerna
nar regionen overgar till Cosmic. Slutligen framgar att det finns stora utmaningar att fa
till korrekt registrering for vissa delledtider nar patienten far olika delar av sitt
SVF-forlopp i olika regioner.

Av genomfdrda intervjuer bekraftas att det finns kunskapsbrister och det framkommer
hur SVF-registreringen upplevs komplicerad och kraver ett betydande administrativt
arbete. | intervjuer uppges att det pagar ett arbete med att 6ka kompetensen kring
registrering hos SVF- koordinatorer genom att erbjuda utbildningar.

Enligt intervjuer ar andra faktorer som paverkat registrering att SVF-patienter
overflyttas till andra regioner for diagnostik och/eller behandling och darfor inte
registreras eller registreras i efterhand. Efterregistrering pagar och korrigeringar
genomfoérs dar det saknas kod for start och slut. Det behdver dock ske inom tre
manader. Mycket tid gar at att efterregistrera SVF, och att ta fram start och slutdatum.

Bedbémning

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

Delvis.
Granskningen visar att det automatiserade systemet for att markera SVF-forloppet i

primarvarden férenklar remissprocessen avsevart. Detta system har resulterat i att
85-90% av remisserna ar korrekt markta, vilket ar positivt for det initiala skedet av
SVF-arbetet.

Granskningen identifierar dock att det finns kunskapsbrister vid registrering och kodning
i den specialiserade varden, vilket far effekter pa inklusions- och ledtidsmalens
tillforlitlighet.

Vi bedomer att rapportering for ledtidsmalet paverkas av det faktum att patienterna
vardas i andra regioner. Detta medfor en risk for underregistrering och brister i
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tillférlitligheten. Den nuvarande manuella registreringensprocessen medfor att
rapporteringen inte alltid sker pa ett andamalsenligt vis.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning. Granskningens syfte ar att beddma om Regionstyrelsen, Driftnamnden
Narsjukvard, Driftn@mnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans, diagnostik
och halsa har sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och ar i enlighet med
standardiserade vardférlopp samt om den interna kontrollen ar tillracklig inom omradet.

Utifran genomférd granskning ar var samlade beddémning att Regionstyrelsen,

Driftnamnden Narsjukvard, Driftnamnden Hallands sjukhus och Driftnamnden Ambulans,

diagnostik och halsa inte helt har sakerstallt att cancervarden sker andamalsenligt och
ar i enlighet med standardiserade vardférlopp samt att den interna kontrollen inom
omradet inte helt ar tillracklig.

Rekommendationer

Vi lamnar féljande rekommendationer till Driftndmnden Hallands sjukhus:

e Sakerstall att tillrackliga atgarder vidtas for att samtliga SVF-fléden uppnar det
nationella inklusionsmalet och ledtidsmalet.

e Att sdkerstalla registrering och KVA-kodning (klassifikation av vardatgarder) for
SVF-fléden, sarskilt nar patienter vardas i andra regioner.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

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

Har Region Halland under
aren 2020-2023 haft en
tillganglighetsutveckling
inom SVF-floden som ar
godtagbar utifran en
nationell jamforelse?

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

Ja

Det finns en tydlig nationell
styrning och uppféljning, och
aven en styrning och
uppfdljning via
regionfullmaktiges mal och
budget samt genom
uppfoéljningsrapporter.

Det sker ocksa en styrning och
uppféljning via RCC Vast och
RCC Syd, och sarskilda
uppdrag finns for radiologi och
patologi i syfte att férbattra
ledtiderna.

Nej

Region Halland inte har natt
upp till ledtidsmalen under
perioden.

Region Halland nar sedan
2020 inklusionsmalet for
regionen som helhet, men dar
det fortfarande finns atta SVF
dar malet om 70 procent inte
nas.

Gar ej att bedoma
Granskningen visar att Region
Halland under 2023 och 2024
har fatt ta del av medel kopplat
till dverenskommelsen.
Granskningen visar att medel
som fordelas till Region
Halland genom de nationella
Overenskommelserna ar en del
av den totala finansieringen av
halso- och sjukvarden. Vi kan
darfér inte bedédma om de
medel som tilldelats Region
Halland for att arbeta med
cancervarden har anvants pa
ett andamalsenligt vis som ar
hallbart ekonomiskt och bidrar
till battre tillganglighet.

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

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

Delvis

Det finns inte nagon samlad
atgardsplan som beskriver
atgarder och forbattringsarbete
som gors inom SVF-flddena
for att forbattra
tillgangligheten.

Styrning och uppfdljning av
atgarder och aktiviteter finns
istallet i den ordinarie
processen genom
verksamhetsplaner och
uppfoéljningsrapporter.
Granskningen visar att det
gors extra satsningar inom
flera omraden for att forbattra
tillgangligheten.

Delvis

85-90% av remisserna fran
primarvarden ar korrekt
markta.

Det finns kunskapsbrister vid
registrering och kodning i den
specialiserade varden, vilket
far effekter pa inklusions- och
ledtidsmalens tillforlitlighet.
For ledtidsmalet paverkas
rapporteringen av det faktum
att patienterna vardas i andra
regioner. Den nuvarande
manuella
registreringensprocessen
medfor att rapporteringen inte
alltid sker pa ett
andamalsenligt vis.

O
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Marie Lindblad Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2024-04-26.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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