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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
uppfdljande granskning av den tidigare granskningen Inférande av standardiserade
vardférlopp ar 2016. Den uppféljande granskningen har genomforts under perioden
februari till mars 2020 genom intervjuer och dokumentgranskning,

Syftet med den uppféljande granskningen var att beddéma om hélso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att det vidtagits atgarder med anledning av den tidigare
granskningens resultat. Den 6vergripande revisionsfragan som besvaras ar:

Har atgarder vidtagits for att komma tillratta med de brister som uppdagats i samband
med tidigare granskning avseende inférande av standardiserade vardférlopp inom
cancervarden.

Var samlade revisionella bedomning &ar att halso- och sjukvardsnamnden till vervagande
del har sakerstallt att atgarder vidtagits med anledning av den tidigare granskningen
avseende infoérande av standardiserade vardforlopp inom cancervarden.

Nedan aterfinns bedomningen for varje kontrollfrdga. For fullstandiga bedémningar, se
respektive kontrollfraga i rapporten.

Vi bedomer att kontrollfragan till 6vervagande del ar uppfylid.

Vi bedomer att kontrollfragan till 6vervagande del &ar uppfylid.

Vi bedomer att kontrollfragan till 6vervagande del ar uppfylld.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

e sdakerstalla att en riskanalys genomfors avseende arbetet med SVF i en nu férvaltande
organisation.

e sakerstdlla att arbetet med SVF ar personoberoende genom dokumenterade rutiner
avseende informationsspridning och det situationsbaserade dialogarbetet.

e sdakerstalla implementering av det kommande journalsystemet med syfte att minska
manuellt arbete och dubbeldokumentation.

e Overvaga om en bredare informationsspridning av checklistan pa ett positivt satt kan
bidra till utvecklingsarbetet avseende SVF i regionen.



pwec

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. Den viktigaste insatsen ar inforandet av
det gemensamma systemet med standardiserade vardforlopp (SVF) vilken sker i
samverkan med de regionala cancercentrumen. De standardiserade vardférloppen ska
forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. De
beskriver vilka utredningar och fdrsta behandlingar som ska géras 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 standardiserat vardforlopp ska inféras
ansvarar varje region for att anpassa sina organisatoriska strukturer till rekommendationer
och ledtider i det standardiserade vardforloppet.

En satsning har genomforts i Region Gavleborg avseende inforande av standardiserade
vardforlopp och ar 2017 genomforde revisionen en granskning, Inférande av
standardiserade vardforlopp ar 2016. Den sammantagna revisionella bedémning var att
Halso- och sjukvardsnamnden i begransad utstrackning styrt och sékerstallt att arbetet
med introducering och implementering av standardiserade vardforlopp i
cancersjukvarden bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Vid granskningen framkom ett antal brister vilka bland annat rérde

e Framtagandet av aktiviteter kopplat till den riskanalys som tagits fram avseende hur
inforandet av standardiserade vardférlopp paverkar helheten inom halso- och
sjukvarden.

Behov av forbattrat data som anvands for att mata ledtider.
Information avseende introduktion och implementering av utvecklingen avseende
inforandet av standardiserade vardforlopp.

Halso- och sjukvardsnamnden svarade, (17-12-13), med foljande kommentarer:

1. Intensifiera arbetet med framtagen riskanalys genom att minimera risker med
prioriterade aktiviteter samt tydliggtra ansvar for genomférande och uppfdljning

2. Vidta atgarder for att sakra tillforlitigheten i in och utdata

3. Initiera att information mer kontinuerligt ges om hur introduceringen och
implementeringen av de standardiserade vardforloppen fortskrider

Pa uppdrag av revisorerna i Region Gavleborg har nu PwC fatt uppdraget att genomféra
en uppféljande granskning av den tidigare granskningen.
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Syftet med den uppféljande granskningen &r att beddéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att det vidtagits atgarder med anledning av den tidigare
granskningens resultat.

Revisionsfraga:

Har atgarder vidtagits for att komma tillratta med de brister som uppdagats i samband
med tidigare granskning avseende inférande av standardiserade vardférlopp inom
cancervarden.

Kommunallagen 6:6 samt de atgarder som héalso- och sjukvardsnamnden redovisade for
i sitt svar pa den tidigare granskningen.

1. Har Halso- och sjukvardsnamnden tydliggjort atgarder och arbetat med dessa med
hansyn tagen till de risker som uppdagats vid genomférd riskanalys.

2. Har atgarder vidtagits inom Region Gavleborg for att forbattra kvaliteten pa den data
som anvands for att folja upp ledtider gallande de standardiserade vardforloppen?

3. Finns information avseende introduktion och fortskridandet avseende inférandet av
standardiserade vardfloden.

Revisionsobjekt ar halso- och sjukvardsnamnden.

Den uppféljande granskningen har omfattat intervjuer med cancersamordnare,
programomradesansvarig cancersjukdomar, LEAN-samordnare samt tre processagare
med ansvar for resultat och framdrift av en eller flera SVF. Darutéver har en granskning
gjorts av protokoll frAn Halso- och sjukvardsnamnden moéten 2018-2019, handlingsplaner
och rapporter fran 2018 och 2019 avseende standardiserade vardférlopp samt annan
dokumentation fran projektgruppen for standardiserade vardforlopp, se bilaga.
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Fran tidigare granskning av inforandet av standardiserade vardforlopp ar 2016,
genomford 2017, identifierades att en riskanalys var framtagen ar 2016. Dock var denna
inte fullstandig. For att uppna onskade resultat och minimera uppmarksammade risker
kravs att prioriterade aktiviteter genomfors. Granskningen framhaller att risker behover
tydligare brytas ner och fortydligas. Riskanalysen bor aven innehalla ansvar for
genomférande av aktiviteter och tillhérande uppf6ljning.*

De tre riskerna med hogst riskvarde berérde omradena:

o Brist pa lakare
o Okad press pa medarbetare och avsaknad av systemstod
o Medarbetare tror ej pa projektet

| protokoll fran Halso- och sjukvardsnamnden, december 2017, framgar att verksamheten
har ett fokus pa ett forbattringsarbete avseende implementering och uppféljning.

Gallande brist pa lakare framhaller de intervjuade att lakarbristen under de senaste aren
har minskat och att verksamheterna idag, genom insatser kring rekrytering, har en god
bemanning for att kunna uppratthalla kontinuitet och kompetens inom arbetsgrupperna.

For de hyrlakare som verksamheten d&nda maste ta in har ett protokoll med arbetsrutiner
tagits fram som ska underlatta deras arbete. Protokollet innehaller exempelvis information
om hur verksamheten arbetar, vad som forvantas av dem som hyrlakare samt hur de
fangar patienterna pa basta satt.

Halso- och sjukvardsnamnden har dessutom fattat ett beslut (december 2018) om ett
oberoende av inhyrd personal. | samband med detta gavs ett uppdrag till hdlso- och
sjukvardsdirektor att planera for erforderliga stimulerande incitament for den egna
personalen i syfte att na malet om att bli oberoende av inhyrd personal.

Vad galler systemstdd pagar ett arbete. Regionen har beslutat att byta journalsystem och
i december 2018 var upphandlingen klar. Nu pagar ett forberedande arbete och regionen
kommer paborja implementeringen som tidigast 2022 och 2023.2 Ett nytt och modernt
journalsystem ska underlatta det administrativa arbetet for medarbetare, sa &ven
registrering och sakerstéllande av data. Informationséverforingen kommer underlattas
och sarskilt vardefullt ar att primarvard och specialistvard kommer ha samma system
vilket de inte har idag. Detta kommer underlatta vardflodet fér cancerpatienter enligt de
intervjuade. Ett annat exempel pa en brist avseende nuvarande system &ar

! Inférande av standardiserade vardférlopp &r 2016
2 https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/e-
halsa/framtidens-vardinformationsstod--fvis/
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dubbeldokumentation. De intervjuade lyfter att medarbetare idag dubbeldokumenterar da
de maste registrera uppgifter bade i journal, SIGNE-databasen samt kvalitetsregister.
Forhoppningen med det nya journalsystemet ar att dokumentation endast ska behdva
goras en gang i ett karnsystem och att informationen sedan darifrdn kan foras over till
andra system automatiskt.

For att underlatta den dagliga styrningen anvéander verksamheterna ett
visualiseringsverktyg och ett arbete ar paborjat kring automatisk overforing av data till
detta verktyg.

For att 6ka medarbetarnas tro pa inforandet av SVF framhaller samtliga av de intervjuade
att ett omfattande och val strukturerat arbete har gjorts av stodpersoner sdsom
cancersamordnare och programansvarig for cancersjukdomar avseende insatser kring
information, utbildning och dialog uti hela organisationen. Intervju med projektgruppen for
inforandet av SVF visar att det finns ett strukturerat arbete med systematiska
uppfdljiningsmoéten med verksamheterna. Detta &@r dock inte dokumenterat i en rutin.

Utifran cancerstrategin har en checklista tagits fram ar 2018 med uppfdljningsfaktorer for
samtliga SVF. Dessa innehaller uppféljningsfaktorer inom omradena: vardens struktur,
dokumentation, patientens stéllning, prevention och forskning. Projektgruppen for
inforandet anvander denna checklista som ett verktyg for att sakra implementering av
SVF. Av intervjuer framgar att checklistan ej ar kand for processagare samtidigt lyfter de
att samtliga processagare far besvara och redogora for arbetet med implementering av
SVF en gang per ar. Vidare framgar att den genomforda riskanalysen fran 2016 ej ar kand
av processagarna.

| samband med inférande av fler SVF under 2017 och 2018 har ingen ny riskbedémning
tagits fram. Av intervjuer framgar att orsaken till detta &ar att de som ansvarar for
riskanalysen fran 2016 ansag att den var fortsatt aktuell for aren 2017 och 2018. Nagon
vidareutveckling av analysen finns inte dokumenterad avseende framtagande av
aktiviteter, genomférande och uppféljning samt vem som bar ansvar for dessa. Samtidigt
finns Handlingsplaner framtagna for ar 2018 och 2019 vilka hanterar fragorna kring
atgarder for att sakerstalla en tillforlitig in- och utdata samt informationsarbetet till
medarbetare. Dessa ska bada ha presenterats for Halso- och sjukvardsnamnden men
enligt protokollgranskningen kan endast Handlingsplan for 2019 ses som beslutad (2019-
04-25, 868). Att Handlingsplanen fér 2018 skulle vara beslutad av Halso- och
sjukvardsnamnden framgar inte.

Under ar 2019 har en ny sjukvardsregional utvecklingsplan for cancervarden tagits fram,
Cancerplan 2019-2021. Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll i april 2019 gar att
lasa att Region Gavleborgs handlingsplan ar uppbyggd for att anvandas praktiskt med
mal och aktiviteter, samt foljs upp arligen av RCC Uppsala-Orebro. Cancerplan 2019-
2021 ar antagen av Samverkansnamnden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion den 6
december 2018. | maj 2019 fattar Halso- och sjukvardsnamnden beslut om bade
Cancerplan 2019-2020 och Handlingsplan 2019-2021 (2019-05-29, §87).
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Vi bedomer att kontrollfrdgan “Har Halso- och sjukvardsnamnden tydliggjort atgarder och
arbetat med dessa med hénsyn tagen till de risker som uppdagats vid genomférd
riskanalys?” till 6vervagande del ar uppfylid.

Granskningen visar att verksamheterna fortfarande bedémer riskanalysen fran 2016 som
gallande. Nagon ny riskanalys ar inte framtagen. Granskningen visar att atgarder
avseende lakarbrist, systemstéd och stéd for medarbetarens tro pa projektet har
genomforts sedan granskning 2017 och att atgarder fortfarande pagar.

Vi bedomer att projektgruppen for inforandet av SVF aktivt driver arbetet framat. Samtidigt
finns en sarbarhetsrisk da arbetet inte styrs av dokumenterade och kanda rutiner
(riskanalys och checklista ar inte kadnda i verksamheten, dokumenterade rutiner for
uppfdljning saknas) och ar personberoende (leds av ett fatal personer).

Halso- och sjukvardsnamnden behdver sakerstalla att beslut fattas av handlingsplaner.

Uppfoljning av standardiserade vardférlopp sker genom registrering av ledtider vilka
inkluderar matpunkter for tiden fran valgrundad misstanke om cancer till start av
behandling. For att registrering och rapportering av matpunkterna ska kunna goéras pa ett
enhetligt satt har Socialstyrelsen utvecklat ett antal s& kallade KVA-koder. Nationella
vagledningar anger vilka KVA-koder och matpunkter som kan anvéndas for respektive
vardforlopp.® En overforing av data, dvs KVA-koder, sker automatiserat fran
journalsystemet till den nationella vantetidsdatabasen SIGNE.

Tidigare granskning fran 2017 visar att regionen har haft en utmaning avseende korrekt
registrering av KVA-koder och ledtider varfér Halso- och sjukvardsnamnden, i sitt svar till
revisorerna, har patalat vikten av att vidta atgarder for att sakra tillforlitigheten i in- och
utdata.

| redovisningen av arbetet med standardiserade vardforlopp under 2019* beskrivs att det
fortfarande finns problematik som paverkar kodning och ledtider. Exempelvis &r
majoriteten av de remisser som skickas fran primarvard in till specialiserad vard
pappersremisser vilket leder till att ledtiden for ingangen till utredning i de flesta SVF
overskridits redan fran start. Vidare gar att lasa att det finns utmaningar inom patologin
da det trots forbattringsarbete fortfarande finns en variation 6ver majlighet att leverera
enligt svarstider for de enskilda SVF. Av redovisningen framgar att orsaken beror pa
kapacitetsbrister samt pa beroende till andra regioner da vissa analyser sker i annan
region. Slutsvar for dessa analyser som sker i annan region levereras med brev vilket

% Information frdn Regionalt Cancercentrums hemsida, rcc.se
4 Region Géavleborgs redovisning av arbetet med standardiserade vardférlopp enligt
6verenskommelsen Kortare vantetider i cancervarden 2019
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paverkar ledtiden negativt. Redovisningen for 2019 papekar aven att det finns en
problematik avseende dverféring av information mellan regioner. Registrering av KVA-
koder pa korrekt satt i andra regioner brister.

I den senaste utvecklingsplanen, Cancerplan 2019-2021, gar att lasa att Regionalt
cancercentrum (RCC) i sjukvardsregionen Orebro-Uppsala under 2018 gjort en extra
satsning gallande kvalitetssakring mot data. Genom intervjuer bekréaftas att det finns ett
bra samarbete med RCC dar arbetsgrupper for de olika SVF med representanter fran alla
sjukvardsregionens regioner samarbetar och tar stod i varandra. | regionens
handlingsplan for 2019-2021 &r en atgard att effektivisera 6verforing av patienter mellan
regioner. Ansvarig ar processagare och uppféljning gors en gang per ar.

Av intervjuer framgar aven att det finns utmaningar i att koda korrekt ute i verksamheten.
Som stdd till verksamheterna har ett flodesschema och rutiner for kodning tagits fram
vilket beskriver var, av vem och nar kodning ska ske. Kodningen sker av olika professioner
beroende pa verksamhet. Det varierar mellan medicinska sekreterare,
kontaktsjukskéterskor och/eller utsedda SVF-koordinatorer. Antalet fel i kodningen har
minskat under aren dven om det fortfarande &r ett problem och de intervjuade framhaller
att det ar ett standigt utvecklingsarbete. En problematik som finns ar att lakare ej dikterar
korrekt avseende registrering av koder vilket medfor att sekreterare ej kan registrera
korrekt i IT-systemet. For att forhindra att dessa fel uppstar har en dikteringsmall tagits
fram som stod till lakare. Av intervjuer framgar att det blivit battre men att fel fortfarande
uppstar. Samtidigt framhaller de intervjuade att det finns svarigheter att fa lakare att
genomfora ytterligare administrativa uppgifter. De lyfter att lakare inte ser att denna
registrering ger 6kad kvalité foér den enskilde patienten varfér kodning och registrering
mest kanns som en administrativ borda i det dagliga arbetet.

Sedan start av inforandet av SVF har ett arbete pagatt med att utbilda och stotta
verksamheterna i hur de ska koda korrekt. Cancersamordnaren har en central plats i detta
arbete och fungerar som processstod for de medarbetare som registrerar och kodar.
Cancersamordnare har ett ndra samarbete med berdrda verksamheter.

Det finns ett cancerrad dar samtliga processagare medverkar och under moten ar kodning
en staende diskussionspunkt om hur det gar att forbattra och forenkla arbetet. Vidare
foljer cancersamordnare upp vardforloppen och kodning i vantetidsdatabasen SIGNE och
aterkopplar till verksamheten dar felsékning uppdagas vilka da kan réttas till. Det finns
verksamheter som sjalva foljer upp sin registrering. Exempelvis gor kirurgmottagningens
koordinatorer en daglig koll vilket forenklar rattning av eventuell felsokning avsevart da
detta sker i nartid.

| regionens handlingsplan for 2019 gar att lasa att ett av malen ar att effektivisera
Overforandet av patienter mellan regionerna, vilket processagare ansvarar for. Ett arbete
har paborjats pa sjukvardsregionen Orebro Uppsala med syfte att motverka att fel uppstar
for de patienter som vardas i annan region. Av intervjuer framgar aven att verksamheterna
arbetar for att folja upp sa att kodningen blir ratt genom direkt kontakt med den
verksamhet och regionen som patienten skickas till. Aven de multiprofessionella
konferenserna ar ett forum déar denna problematik omhandertas och dar kommunikation
sker kring vem som tar ansvar for registrering av KVA-koder. En vytterligare
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kvalitetshojning av data har skett da cancersamordnare aven féljer upp dessa patienter
som ror sig mellan regionerna.

En del i forbattringsarbetet som de intervjuade framhaller ar inforandet av daglig styrning
med ett visualiseringsverktyg. Visualiseringsverktyget hjalper verksamheten att dagligen
se patientens vardflode och diarmed underlatta sékerstéllandet av registrering av KVA-
koder.

Vi beddémer att kontrollfrdgan “Har atgérder vidtagits inom Region Gévleborg for att
forbattra kvaliteten p& den data som anvands for att folia upp ledtider gallande de
standardiserade vardférloppen?” till 6vervagande del ar uppfylld.

Bedomningen baseras péa att antalet felkodningar minskat med tiden och att rattning allt
mer sker i nartid. Ett nytt journalsystem &r upphandlat och férvantas ytterligare férbattra
kvaliteten pa data.

Under ar 2018 o6vergick arbetet med SVF fran projektform till férvaltning och under 2019
anpassades regionens organisationen Cancerstrategi i Gavleborg till det nationella
systemet for kunskapsstyrning utifran programomradet Cancersjukdomar.® Den
nationella kunskapsstyrningen syftar till att utveckla, sprida och anvanda basta mdjliga
kunskap inom halso- och sjukvarden.® Det ar sdledes genom den nya organisationen
Region Gavleborg sprider information avseende standardiserade vardforlopp och av
intervjuer framgar att anpassningen till den nationella kunskapsstyrningen har varit ett
stod i utvecklingsarbetet.

Inom regionen finns en styrgrupp for standardiserade vardforlopp dar samtliga
processagare sitter med tillsammans med chefslédkare, cancersamordnare samt
programomradesansvarig for cancervarden. Informationsspridning sker fran detta forum
via processledare ut i verksamheten. Vidare sker informationsspridning via arbetsgrupper
inom RCC som regelbundet har genomgangar med processagare och processledare. Har
ar fokus pa uppfdljning och genomgangarna tar stod i nationella vardprogram och
SVFerna.

Sedan granskningen ar 2017 har sjukvardsregionen Orebro-Uppsala tagit fram en ny
utvecklingsplan, Cancerplan 2019-2021, och utifrdn denna har Region Gavleborg skapat
en handlingsplan, 2919-2021, som beskriver hur aktiviteter ska genomforas. Bada dessa
dokument har antagits av halso- och sjukvardsnamnden i Region Gavleborg (2019-05-29
887).

5 Handlingsplan 2019-2021 Programomrade Cancersjukdomar
6

https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.
html
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| riskanalysen fran 2016 framgar att for en av riskerna med de hogsta riktvardena, “risken
att vi inte tror pa att projektet kan lyckas”, ar atgarden att skapa en kommunikationsplan.
Nagon sadan har regionen inte tagit fram. Istallet har regionen medvetet valt att arbeta
med informationsspridning och utbildning dar behov uppstar, en sa kallad
situationsanpassad dialog. De intervjuade beskriver att stodpersoner som
cancersamordnare och programomradesansvarig har en interaktiv dialog med
medarbetarna dar de kombinerar utbildning, information och aktivitet vilket de tycker har
bast effekt for att skapa forandring. Stodpersonerna arbetar saledes inte bara med ren
information. Nagot som de intervjuade framhaller &r att arbetet med information och
utbildning har sett olika ut for alla de olika SVFerna. Det har funnit olika behov da de olika
omradena har haft olika forutsattningar for att infora SVF. Exempelvis inom leukemi som
tidigare arbetat med nationella vardprogram fanns redan en vardprocess att utgd ifran
och de var mogna avseende arbetssattet medan andra omraden var mer ovana kring ett
processbaserat arbete och behdvde da mer stdd initialt. Pa sa satt har aktiviteterna sett
olika ut.

Vidare ges information bade via regionen intrandt och via moten. Regionens
cancersamordnare har varit ute i alla verksamheter pa arbetsplatstraff och
ledningsgruppsmaoten. Cancersamordnare har genomfért dialogméten mellan primar- och
specialistvard samt hallit utbildningar for AT och ST-lakare.

Vi bedomer att kontrollfragan “Finns information avseende introduktion och fortskridandet
avseende inférandet av standardiserade vardfloden?” till dvervagande del ar uppfylid.

Standardiserade vardforlopp ar idag i forvaltning och pa sa satt en del i verksamheternas
ordinarie arbete. Det medfér att specifik information kring inférande inte finns idag. Vi
uppfattar den situationsanpassade dialogen som ett satt att anvanda de resurser som
finns pa basta mojliga satt for att sakerstalla arbetet med SVF. Dock saknas
dokumenterade rutiner for arbetet.

Det pagar ett standigt arbete med utveckling och forbattring och for detta finns en tydlig
organisation.

10
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Var samlade revisionella bedomning &ar att halso- och sjukvardsnamnden till vervagande
del har sakerstallt att atgarder vidtagits med anledning av den tidigare granskningen
avseende infoérande av standardiserade vardforlopp inom cancervarden.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

e sdkerstalla att en riskanalys genomfors avseende arbetet med SVF i en nu férvaltande
organisation.

e sdakerstalla att arbetet med SVF gj ar personoberoende genom dokumenterade
rutiner avseende informationsspridning och det situationsbaserade dialogarbetet.

e sdakerstélla implementering av det kommande journalsystemet med syfte att minska
manuellt arbete och dubbeldokumentation.

e Overvaga om en bredare informationsspridning av checklistan pa ett positivt satt kan
bidra till utvecklingsarbetet avseende SVF i regionen.
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Granskade dokument

Protokoll fran Halso- och sjukvardsnamnden, ar 2018-2019

Riskanalys SVF 2016

Checklista med uppfdljningsfaktorer for SVF

Cancerplan 2019-2021

Handlingsplan 2019-2021

Region Gavleborgs redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp
enligt 6verenskommelsen Kortare vantetider i cancervarden 2019
Handlingsplan Region Gavleborg 2018

Region Gavleborgs redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp enligt
overenskommelsen Kortare vantetider i cancervarden 2018

Uppfdljning av handlingsplan 2018

Handlingsplan Region Gavleborg 2017

Uppfdljning av handlingsplan 2017

Kortare vantetider i cancervarden 2019

Kortare vantetider i cancervarden 2018
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Gavleborg enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran februari 2020.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig p& hela eller delar av
denna rapport.
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