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BESLUTSUNDERLAG I(1)
Regionsjukvérdsstaben
Goran Atterfors 2020-03-19 Dnr: SVN 2020-18

Samverkansndmnden for Syddstra sjukvards-
regionen

Arsredovisning samverkansnamnden 2019

Arligen gors en redovisning for samverkansniimnden. Materialet ér strukturerat
enligt nedan:

- Néamndens verksamhet under aret

- Sjukvard och samverkan i regionen i bilaga 1

- Regionsjukvard i bilaga 2

- Uppf0dljning av avtalsmodell i bilaga 3

- Regionala systemmatt inklusive diagram i bilaga 4-6

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslais BESLUTA

at t godkénna redovisad arsredovisning

Kaisa Karro Lena Lundgren
Ordf6rande 1 SVN Hilso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergdtland Region Ostergdtland

Beslutet expedieras till:
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Arsredovisning 2019
for Samverkansnimnden
i Sydostra sjukvardsregionen
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Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) dr en gemensam ndmnd med representation fran
Region Ostergétland (RO), Region Kalmar lin (RKL) och Region Jénkdpings
lin (RJL) med placering i Ostergdtland. Nimnden ir understilld
regionfullmaiktige och &r en politisk nimnd med egen beslutanderitt i
regionsjukvardsfragor. For 2019 har ordférandeskapet upprétthéllits av Region
Kalmar lén.

Under aret har Samverkansndmnden beslutat om:

Arsredovisning 2018 inklusive uppfdljningsplan och regionala
systemmatt.
Fem fokusomréden for att skapa forutsittningar att ta nista steg som
sjukvardssystem och utveckla samverkan dven utanfor hélso- och
sjukvérdsomrédet:
o digitalisering
hilsofrimjande och forebyggande
kompetensforsorjning och nya kompetenser
kunskapsstyrning
samverkan kring regionala utvecklingsfragor
Remissvar pd underlag for beslut om nationell hogspecialiserad vérd:
o atta omraden inom kvinnosjukvard
o ryggmargsskador
o avancerad vard av Parkinsons sjukdom
o moyamoyasjukdomar
Delarsrapport
Overenskommelse om samverkan och vérd i sjukvardsregionen 2020
Priser och erséttningar for Syddstra sjukvardsregionen 2020

©)
@)
©)
@)

Samverkansndmnden har dessutom:

Samverkansndmnden

behandlat aterrapporteringar fran Nationella screeningradet, fran
Nationella radet for kunskapsstyrning, frdn Svenskt ambulansflyg, fran
Néamnden for hogspecialiserad vard samt frdn Skandionkliniken.

fatt muntlig information och en skriftlig arsrapport fran de regionala
medicinska programomradena (RMPO).

fatt information om organiserad testning av prostatacancer,
implementering av tarmcancerscreening samt uppfoljning efter
barncancer.

gjort fordjupningar i folkhilsoldget i Sydostra sjukvardsregionen och i
kvalitetsredovisningar i sjukvérden.

haft samtal med revisorerna om specifika fragestillningar och en
sdrskild studie av de regionala medicinska programgrupperna.

fitt en redovisning av utredningsuppdraget ”Ambulanshelikopter i
Sydostra sjukvérdsregionen — forutsittningar, planering och kostnader.”
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o stillt sig bakom SKR:s rekommendation om revidering av
utomlinsersittningar for digitala vardtjénster.
e {0ljt upp beslutad strategi for Life Science 1 Syddstra sjukvardsregion.

Uppfoljning av arlig dverenskommelse

Samverkansndmndens arliga 6verenskommelse om samverkan i
sjukvérdsregionen innehaller ett antal omraden vars aktiviteter och resultat
regelbundet rapporteras till Regionsjukvérdsledningen och i forekommande fall
aven till Samverkansndmnden.

Regionsamverkansavtalets §2 innehaller punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundldggande malsittningar dir parterna
forbinder sig att:

e tillgodose invanarnas behov av hilso- och sjukvérd

e frdmja och bidra till invénarnas hélsa

e frdmja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvéarden 1

sjukvérdsregionen
e solidariskt hjdlpa varandra

Redovisning sker i bilaga 1 under rubrikerna:
e Tillgodose regioninvanarnas behov av hélso- och sjukvard av hog
kvalitet och med god tillgénglighet
e Fridmja en likvirdig utveckling av hélso- och sjukvérden 1
sjukvérdsregionen

Socialstyrelsens rapport Oppna jaimforelser 2020 - sex frigor om vérden” 4r
ett kvitto pé ett vdl fungerande samarbete. Sydostra sjukvérdsregionen star sig

vdl 1 nationell jamforelse.

Samverkan om den hégspecialiserade varden vid Universitetssjukhuset i
Link&ping redovisas i bilaga 2.

De ekonomiska strommarna mellan regionerna som en konsekvens av den
gemensamma avtalsmodellen redovisas 1 bilaga 3.

Samverkansndmnden 3
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Uppfdljning av regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar enligt konceptet "God vérd”.

Regionsjukvérdsledningen har enats om att identifiera och folja "regionala
systemmatt” med koppling till malséttningarna och de gemensamma
varderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen enligt "God vard” och
foljs upp enligt 6verenskomna maétfrekvenser.

Uppfdljningen av de regionala systemmadtten redovisas i bilagorna 4-6.

Samverkansndmnden foreslas BESLUTA

at t godkénna redovisad arsredovisning

Krister Bjorkegren Jane Ydman Ingeborg Eriksson
Regiondirektor Regiondirektor Regiondirektor
Region Ostergétland Region Jonkopings 1an ~ Region Kalmar lédn

Samverkansndmnden 4
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Bilaga 1 - Sjukvard och samverkan i regionen

Mal: Tillgodose regioninvanarnas behov av halso- och sjukvard av

hog kvalitet och med god tillganglighet

Antalet publika webbplatser med matt som fangar hélso- och sjukvérdens
kvalitet och tillgédnglighet har 6kat de senaste aren. Socialstyrelsen och SKR
presenterar arligen flera Oppna jimforelser.

Webbplatsen Virden i siffror (www.vardenisiffror.se) innehaller en bred
samling indikatorer frdn bland annat nationella kvalitetsregister. Varden i
siffror uppdateras i manga fall med hogre frekvens dn arligen.

I juni ger SKR ut en Hdlso- och sjukvardsrapport med ett stort antal av
indikatorerna fran Vdrden i siffror. Sakkunniga ur regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning involveras i1 arbetet med att vilja indikatorer och
analysera resultaten.

Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2020 - Sex firdgor om vdrden som
publicerades 20 februari 2020. Rapporten ger en bred belysning av det svenska
hélso- och sjukvardssystemet. Den anvdnds som grund for nedanstaende
presentation av kvalitetsldget i hidlso- och sjukvérden i Sydostra
sjukvérdsregionen.

Rapporten syftar till att besvara sex olika frdgor om svensk hélso- och
sjukvérd:
1. Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?
Ar hilso- och sjukvérden hallbar?
Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nir vi behover?
Hur vl bidrar hilso- och sjukvérden till att hélla oss friska?
Hur ir kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden vi far?
Blir vi friskare och lever langre?

ISARRANE N

For att besvara de sex fragorna har sammanlagt 51 indikatorer, grupperade
under respektive friga, valts ut. I f6ljande avsnitt kommenteras Syddstra
sjukvérdsregionens resultat for respektive fraga. De flesta resultaten avser vard
som utfordes 2018-19.

Gront = den tredjedel av regionerna som har bést resultat.

Gult = den tredjedel av att regionerna som har resultat i mitten.
Rott = den tredjedel av regionerna som har sdmst resultat.

Samverkansndmnden 5
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Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvirden?
Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

1 | Regionernas halso- och 25685 25571 25 649 26 398 | Kronor
sjukvardskostnad (strukturjusterad)

Socialstyrelsen anvédnder strukturjusterad hilso- och sjukvéardskostnad for att
mita sjukvardskostnader. Mattet anger kostnadsnivén for hilso- och sjukvard
sedan hansyn tagits till kostnadspdverkande faktorer som huvudménnen inte
kan paverka, bland annat befolkningens &lderssammanséttning och
sjukdomsforekomst. Regionerna i Syddstra sjukvardsregionen har en kostnad
som &r lagre &n rikssnittet, vilket indikerar en kostnadseffektiv vard.

Ar hiilso- och sjukvirden héllbar?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket Enhet

2 | Forekomst av antibiotikabehandling i 277 270 266 286 Recept/
Oppenvard 1000

invanare

3 | Utslapp av medicinska gaser med 2,3 1,6 4,2 2,3 Kg/
klimatpaverkan invanare

4 | Sjukfranvaro bland regionanstallda 5,7 5,8 5,3 5,9 procent

5 | Rapportering till kvalitetsregister — fyra | 85,2 85,3 87,3 88,0 procent
folksjukdomar

6 | Deltagande i behandlingsstudier vid 31,3 32,6 procent
tjock- eller andtarmscancer*

7 | Fortroende for sjukvarden i sin helhet | 68,2 74,3 72,3 60,7 procent

8 | Fortroende for att vard ges pa lika 56,0 58,9 57,9 50,3 procent
villkor

*Data presenteras enbart per sjukvardsregion.

I det hir avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men
som &r viktiga forutsdttningar for goda resultat nu och framdver.

Invanarna i Sydostra sjukvardsregionen har hogst fortroende for sjukvérden i
hela landet. De tre regionerna placerar sig pa plats 1-3.

Regionerna 1 Syddstra sjukvardsregionen ligger béttre eller i nivd med
rikssnittet nér det géller antibiotikabehandling i 6ppenvérden.

Samverkansndmnden 6
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Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behover?

N | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

r

9 | Upplevd tillgang till hdlso- och sjukvard | 82,1 87,3 87,3 81,4 |procent

1 | Tandvardsundersdkning de senaste tva | 58,2 65,4 61,1 61,2 per 100

0 |3ren invanare

1 | Priméarvardens telefontillgdnglighet 82,1 99,9 94,9 87,4 |procent

1

1 | Medicinsk bedémning i priméarvard 78,1 80,1 79,4 77,8 procent

2 | inom 3 dagar

1 | Tid till Iikarbeddmning vid akutbesék |62 51 41 58 minuter

3

1 | Responstid fér ambulans 11 13,8 13,7 13,3 | minuter

4

1 | Startade utredningar och behandlingar | 50,6 37 63,4 69,1 procent

5 |inom 30 dagar — bup

1 | Besok inom 90 dagar i specialiserad 89,7 84,7 87,7 87,1 procent

6 |vard

1 | Operation inom 90 dagar 84,5 88,3 83,1 81,2 |procent

7

1 | Vantetid fran diagnos till behandling 20,8 52,4 49,4 38,1 procent

8 | vid tjocktarmscancer

1 | Overbeldggningar och utlokaliserade 9,2 2,6 1,6 7,2 per 100

9 | patienter disponibla
vardplatser

2 | Utskrivningsklara patienter pa sjukhus |118 122 108 132 Per 1000

0 invanare

2 | Vantetid till sarskilt boende 71 69 69 68 dagar

1

2 | Rutin for vardplanering i samverkan 74 56 56 57 procent

2

I det hir avsnittet redovisas indikatorer for bade tillgénglighet av
servicekaraktir och tillgdnglighet som dr mer central for vardkvalitet och
patientsdkerhet. Syddstra sjukvardsregionen har generellt mycket god
tillgédnglighet och ligger 1 snitt eller 6ver riket i de flesta fall. Invénarna 1
sjukvérdsregionen uppfattar i stor utstrickning att de har tillgang till den hélso-
och sjukvard de behover.

Vad det géller medicinsk bedomning inom 3 dagar 1 primérvarden har de tre
regionerna ett resultat béttre 4n riket eller i niva med riket, men ytterligare
forbéttring krévs for att nd malvérdet 85 % 1 6verenskommelsen om tillgénglig
vard.

Samverkansndmnden
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Resultaten for god tillgidnglighet till specialistsjukvarden och till operation
inom 90 dagar har sjunkit ndgot i forhallande till foregdende ar, men
sjukvérdsregionens resultat ligger fortfarande béttre @n riket.

En viktig aspekt av tillgdnglighet dr att patienterna har tillgang till ratt resurser
och kompetens utifrin sina behov. Overbeliggning och utlokalisering innebér
att en inskriven patient vardas pa en vardplats som kanske inte uppfyller dessa
krav. Region Kalmar 14n och Region Jonkoping 14n har tillsammans med
Region Kronoberg minst antal verbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att hilla oss friska?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet

23 | Vaccination av barn (MPR) 97,8 97,6 98,0 97,2 procent

24 | Tackningsgrad for gynekologisk 80,4 78,8 81,0 75,9 procent
cellprovskontroll

25 | Rokning vid diabetes (alla 11,5 10,5 13,1 12,7 procent
diabetestyper)

26 | Fysiskt traningsprogram efter 24,4 8,1 41 19,2 procent
hjartinfarkt

27 | Fallskador bland &ldre 5505 5226 5468 5686 |per

100 000

invanare

Hér redovisas indikatorer som ror hélsoinriktad hélso- och sjukvard. Flera av
indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom och
atgirder for att de inte ska bli sémre eller aterinsjukna.

Sydostra sjukvérdsregionen har goda resultat pa flera omraden.
Téackningsgraden for MPR-vaccination ir till exempel béttre dn
riksgenomsnittet 1 alla tre regioner. Stor skillnad finns mellan regionerna for
fysiskt trdningsprogram efter hjirtinfarkt, vilket bor stimulera till fortsatt
erfarenhetsutbyte och ldrande. Fallskador bland dldre &r vanligare bland
kvinnor &n mén. Overlag finns goda skil att fortsitta utvecklingen av
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete 1 sjukvardsregionen.

Samverkansndmnden 8
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Hur ir kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet
28 | Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, 522 632 705 685 per
diabetes, astma eller KOL 100 000
invanare
29 | Oplanerade aterinskrivningar bland 10,7 8,9 8,4 9,6 procent
aldre
30 |Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver |8,3 10,6 9,1 9,4 procent
70 mmol/mol)
31 | Overdédlighet i hjart-karlsjukdom vid  [1,4 1,5 1,4 1,4 kvot
diabetes
32 | Trycksarisluten vard (grad 2—4) 4,2 5,7 3,8 6,7 procent
33 | Vardrelaterade infektioner 10,8 8,9 10,5 9,2 procent
34 | Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar- [1,6 1,5 1,5 1,4 procent
podng)
35 | Bristningar vid forlossning bland 5,2 4,8 6,5 5,6 procent
forstfoderskor
36 |Aldre med lakemedel som bér 7,5 7,0 6,5 7,6 procent
undvikas
37 | Anvdndning av antipsykotiska 1,2 1,9 1,5 1,8 procent
lakemedel hos aldre
38 | Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur 11 451 9341 15 685 9324 |per 100
000
levnadsar
39 | N6jd med rehabilitering efter stroke 87,4 88,8 82,7 86,6 procent
(12 manader)
40 | Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) |27,1 23,8 29,6 25,6 |procent
41 | Dodlighet efter hjartinfarkt 24,3 24,9 26,8 24,0 procent
42 | Femarsoverlevnad cancer — flera 62,0 62,8 58,8 60,4 procent
cancerformer
43 | Dodlighet efter hoftfraktur 25,2 23,8 26,1 24,9 procent
44 | Langvarig behandling med vissa 21,3 29,2 30,7 28,1 per 1 000
sdomnmedel och lugnande medel invanare
45 | Qverdddlighet fér vuxna patienter med | 2,5 2,9 2,4 2,4 kvot
bipolar sjukdom
46 | Aterkommande slutenvard i livets 7,4 9,5 9,7 8,3 procent
slutskede

De flesta indikatorer som redovisas inom detta omrade dr resultatmétt pa
overgripande niva. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta matt pa
samtliga faktorer som bidragit till resultatet och paverkas bade av kvaliteteten i
systemet och av bakgrundsfaktorer som dr svéra att paverka inom hélso- och
sjukvérden. Jamforelser dver tid visar i manga fall positiv utveckling. Likasa
uppvisar riket i ménga fall goda resultat i internationell jamforelse.

Samverkansndmnden
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Inom omradet redovisas 19 jamforelser. I Syddstra sjukvardsregionen finns
flera omraden med mycket goda resultat. Sarskilt kan ndmnas indikatorn for
trycksar i sluten vard dér alla tre regioner ar bland de bista 1 riket.

Region JonkoOpings 1dn har bést resultat 1 landet for femérséverlevnad i cancer,
Region Ostergétland ér nist bést och Region Kalmar l4n ligger kring
rikssnittet. Indikatorer med stor spridning i sjukvardsregionen ér till exempel
oplanerade &terinskrivningar bland dldre och paverkbar slutenvérd vid
hjértsvikt, diabetes, astma eller KOL dir Region Ostergdtland har landets bésta
resultat. Hér finns skal att analysera resultaten pa djupet for att stimulera
Omsesidigt larande och utveckling.

Konsskillnader ses framfor allt 1 de frakturrelaterade indikatorerna, for
indikatorn paverkbar slutenvérd och for indikatorerna avseende
lakemedelsbehandling till dldre. For flera av dessa ses dven tydliga skillnader
beroende pé utbildningsniva.

Hailso- och sjukvardsrapporten fran SKR kommer att innehalla andra
processmatt och ger ytterligare mojlighet att jimfora resultaten inom specifika

vardomraden.

Blir vi friskare och lever léingre?

Nr | Indikator RO RIL RKL Riket |Enhet
47 | Sjalvskattat allméant halsotillstand 72,6 74,5 73,6 72,8 procent
48 | Egenrapporterad tandhalsa 74,6 76,8 75,8 75,2 procent
49 | Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet | 57,6 56,8 59,9 54,3 per
(EUROSTAT) 100 000
invanare
50 | Suicid i befolkningen 13,5 14,6 16,4 15,3 per
100 000
invanare

Har redovisas breda matt for hilsoutfallet dar kvaliteten 1 hilso- och
sjukvérden spelar roll men dér utfallet &ven i hog grad paverkas av faktorer
som levnadsvanor, livsvillkor och levnadsférhallanden.

Resultaten for hur hog andel 1 befolkningen som skattar sitt allméntillstaind som
mycket bra eller bra ar 1 Sydostra sjukvardsregionen hog. Alla tre regioner
ligger inom den bésta tredjedelen i riket. Nér det giller Egenrapporterad
tandhélsa och Sjukvérdsrelaterad atgérdbar dodlighet faller de tre regionerna
olika ut i nationell jimfdrelse, men variationen #r liten. Region Ostergétland
och Region JonkoOpings 1én har laga suicidtal 1 jamforelse med riket.

Samverkansndmnden 10
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis har de tre regionerna goda resultat. Vid en enkel
sammanslagning utan viktning placerar sig regionerna bland de fem bésta 1
riket.

Det finns ocksa utmaningar och moéjligheter att ldra mer av varandra inom flera
omraden dir resultaten skiljer. Nagra exempel:

e Overbelidggningar och utlokaliserade patienter

e Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

e Tid till lakarbeddmning vid akutbesok

e Lingvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande medel

Samarbetet kring kunskapsstyrning och arbetet i de regionala
programomradena dr viktigt for att ytterligare forbattra resultaten till gagn for
invanarna.

Mal: Framja och bidra till utveckling av halso- sjukvarden i
sjukvardsregionen

Fokusomride kunskapsstyrning

2019 har regionernas samverkan i Nationellt system for kunskapsstyrning varit
fortsatt intensiv. Syddstra sjukvardsregionen har medverkat i en l&ng rad
aktiviteter for att utveckla systemet och stodja arbetet med kunskapsstyrning
utifran visionen "Var framgang réknas i liv och jamlik hélsa — tillsammans gor
vi varandra framgéngsrika".

I slutet av éret tilldelades sjukvardsregionen vardskap for det nya nationella
programomradet perioperativ vard, intensivvard och transplantation.
Sjukvardsregionen har utsett ledamdéter till nya nationella samverkansgrupper
for strukturerad vardinformation respektive stod for utveckling samt flera
nationella arbetsgrupper.

Sydostra sjukvérdsregionen innehar virdskapet for foljande nationella
programomraden:

e Barn och ungdomars hélsa

e Kvinnosjukdomar och forlossning

e Perioperativ vird, intensivvard och transplantation

e Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Under 2019 har nationella arbetsgrupper borjat ta fram personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for reumatoid artrit, schizofreni-
forstagangsinsjuknande, stroke och TIA, hjartsvikt, kritisk benischemi,
hoftledsartros, KOL, osteoporos, sepsis samt utredning av kognitiv svikt och
demenssjukdomar. Enligt 6verenskommelsen med staten ska minst fem av
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vardforloppen implementeras under 2020. Genom vérdskapet for nationellt
programomrade rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin har
Sydostra sjukvérdsregionen ett sédrskilt ansvar att stodja arbetet med en
generisk modell for hur rehabilitering bor involveras i de nya vardforloppen.

Sjukvardsregionen deltar i utvecklingen av Nationellt kliniskt kunskapsstdd,
och har under 2019 haft ansvar att revidera nationella rekommendationer for
endokrina sjukdomar, levnadsvanor och palliativ vard. Sjukvardsregionen har
aven bidragit i en utredning av framtida forvaltningsorganisation for
regionernas gemensamma kunskapsstod.

Sjukvardsregionens kunskapsrdd, regionala programomréden och regionala
samverkansgrupper har borjat hitta sina arbetsformer. Kunskapsraden
konstaterar att programomradena gor en successiv forflyttning for att
synkronisera sitt arbete med nationellt prioriterade insatser. Detsamma géller
hur de regionala samverkansgrupperna anpassar sitt arbete och stodet till
programomradena. Sjukvérdsregionen etablerar dven patientsamverkan 1
utvecklingsarbetet utifrdn nationella principer.

De regionala programomradena och samverkansgrupperna arbetar
processinriktat och utgér fran vad som &r bést for invdnarna. Uppdraget utgar
frén sjukvardsregionens patientldften, men grupperna ska ocksa stodja och
kommunicera med nationell och lokal nivéa 1 ett gemensamt ldrande och en
systematisk utveckling av kunskapsbaserad och jamlik vérd.

Under 2019 har sjukvardsregionen kartlagt universitetsrepresentationen i de
regionala programomradena, padborjat utveckling av processtodet till grupperna
och gemensamma administrativa processer bland annat for att svara pa
nationella remisser. Kunskapsradet hélsa och rehabilitering har borjat etablera
samverkan med kommuner for gemensamma kvalitetsindikatorer. Viren 2019
faststilldes en sjukvardsregional process for ordnat inférande av
medicintekniska produkter. Hosten 2019 genomforde sjukvérdsregionen en
informationskampanj utifran gemensamma principer for alkohol- och tobaksfri
fore och efter operation.

Fokusomrade digitalisering

Under 2019 inférdes elektroniska remisser pa Oron-, néisa- och halsklinikerna
samt mellan Neurologiska kliniken RO och de enheter inom RKL och RJL som
skickar remisser dit. Resultatet blev mycket lyckat och styrgruppen har beslutat
att breddinfora elektroniska remisser for alla verksamheter som skickar
remisser inom Sydostra sjukvardsregionen. Hela informationskedjan ska
omfattas genom anvéndning av eRemiss, journalmallar, Nationell
patientoversikt och journalen via nétet.
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Inférandet av formuléret ”Hélsodeklaration infor operation”, som startade
andra kvartalet 2019, berdknas vara fardigt fjdrde kvartalet 2020.
Formulértjénsten ska skicka strukturerad data till Cosmic, och ér ett viktigt
forsta steg for att oka patientens delaktighet och spara arbetstid och manuell
hantering.

Andra kvartalet 2019 startades ett projekt for att automatisera datainsamlingen
till Nationella registret for brostcancer. Projektet, som fortsétter under 2020,
samlar erfarenheter for att skapa en generisk modell, teknisk plattform och
forvaltningsmodell for automatiserad datainsamling.

Espir har i samarbete med RCC Sydost genomfort ett arbete for att
standardisera mallarna f6r multidisciplindra konferenser, infora nya
dokumentationsrutiner och gemensamma sokord samt ta fram gemensamt
informationsunderlag for cancervarden.

Hosten 2019 inleddes ett arbete med en uppdaterad mélbild for Espir och
sjukvérdsregionens samverkan kring digitalisering och IT i vrden. Malbilden
ska dven fortydliga uppdrag och beslutsvégar.

Fokusomride kompetensforsorjning

Det pagér ett intensivt arbete i1 sjukvardsregionen kring kompetensforsorjning
utifran respektive regions forutsdttningar och gemensamma behov och
utmaningar.

Ett ndtverk for medarbetare som arbetar med kompetensforsorjning inom
sjukvérdsregionen finns sedan 2012. Natverket har under 2019 fétt i uppdrag
att uppdatera den kartliggning av gemensamma kompetensforsorjningsbehov
(pé kort och ldng sikt) som gjorde for nagra ar sedan.

Det samverkansforum som skapats mellan ldrosdten inom sjukvardsregionen
och samtliga regioner har fortsatt sitt arbete att sikerstilla befintliga och nya
utbud av specialistutbildningar for sjukskoterskor. Forumet diskuterar behoven
av att studera pé distans och studiegrupper pd andra orter &n dér larosatet ligger
samt skillnader i ldngden pa verksamhetsforlagt utbildning (VFU). Detta
utifran vilken péverkan det har pa utbildningens kvalitet och konsekvens for
studentens trygghet 1 yrket ndr man ar klar med sin utbildning.

Den decentraliserade ldkarutbildningen dr en sjélvklar plattform f6r samverkan
1 sjukvérdsregionen. En arbetsgrupp, initierad av Kompetensradet och
sjukvérdsregionens samarbete med Linkdpings universitet, har sarskilt fokus pa
utvecklingen pa de nya studieorterna.

Ett annat omréde som har stor paverkan pa kompetensforsorjningen ér
samverkan kring ledarutveckling. Sedan manga ar har Region Kalmar och
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Region Ostergotland samarbetat i Sjukvardens ledarakademi. Samarbetet har
tre &r 1 foljd fatt hogsta betyg nér deltagarna rankat de olika delarna i
programmet.

”Sydostra sjukvardsregionens ledarskapsprogram’ samlar varje ar ett antal
chefer som arbetar tillsammans for att omvirldsbevaka och undersoka nya
mojligheter och arbetssitt som skulle kunna vara en del i sjukvardsregionens
utveckling pé lang sikt.

Fokusomrade regional utveckling

Sedan nagra ar tillbaka har Samverkansndmndens reglemente reviderats sa att
ndmnden kan hantera samverkansfragor inom andra omraden @n hélso- och
sjukvérd. Det kan till exempel vara kompetensforsorjning, digitalisering,
regional utveckling och dialog med statliga myndigheter.

Inom det regionala utvecklingsomradet har arbetet in Life Science kommit
igdng genom en antagen strategi som bygger pa styrkeomraden hos de tre
regionerna:

e Medtech East Sweden r en nod i samverkan mellan Region
Ostergotland, Linkdpings universitet och néringslivet med malet att
skapa 0kad patientnytta och stimulans av vdgar for att na 6kad regional
tillvaxt.

e cHealth Arena ér ett samverkansprojekt mellan Region Kalmar Ién,
Linnéuniversitetet och Kalmar Science Park. Forutom att skapa arenor
mellan parterna sker arbete dven med sa kallade testbdddar for
utveckling av komplexa tjdnster inom omrédet e-hélsa.

e Jonkdping Academy/Centre for Coproduction dr en samarbetsyta for
Region Jonkopings ldn, Hélsohdgskolan 1 Jonkdping och regionens
kommuner med profil inom forbéattringskunskap, patientsidkerhet,
ledarskap och samskapande.

Arbetet har initialt kommit 1 géng i respektive region. Nésta steg bygger pa att
engagera de tva dvriga regionerna for att pa sa sitt utnyttja hela
sjukvardsregionens befolkningsbas.

Ett viktigt utvecklingsomrade i Life Science-strategin dr arbetet med
strukturerad vardinformation.

Fokusomrade hilsofrimjande och forebyggande insatser

Haélso- och sjukvarden stér infor stora utmaningar, 6kande ojamlikhet i hélsa
mellan grupper i samhillet med en allt dldre befolkning och en dkande
kompetens- och resursbrist. Under aret har RPO hélsofrdmjande varit en av
aktorer for att stodja omstéllningen mot ndra vird dér det hélsoframjande och
forebyggande perspektivet ingar som en grundlaggande del. Regionerna inom
Sydostra sjukvardsregionen har lagt strategier dir hélsa och vard ses som ett
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samlat system och dér det hédlsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
ar ett ansvar som delas med andra aktorer i samhillet.

Prioriterade forbéttringsomraden 2019:
e Implementera och utveckla riktade hélsosamtal i sjukvardsregionen
e Implementera framtaget informationsmaterial och vardriktlinje kring
alkoholfrihet och tobaksfrihet innan och efter planerad kirurgi
e Spridning av framgangsrika exempel
e Utvecklad samverkan med andra RPO

RPO hilsofrdmjande ingar i kunskapsradet for hilsa och rehabilitering. Den
nya kunskapsorganisationen har bidragit till positiva samverkanseffekter. RPO
hélsofrdmjande har bidragit till att kunskapsrédet ringat in behov av samverkan
med kommuner och civilsamhille. Aven en samlad sjukvérdsregional tillging
till folkhdlsodata har borjat utredas under 2019, utifran den befintliga modellen
Status Ostergdtland.

Region Kalmar l4n har beslutat infor riktade hdlsosamtal och Region
Ostergdtland och Region Jonkdpings lin har sett dver digitala arbetssitt. Det
pagar en dialog om den digitala plattformen for hdlsosamtal samt om att inrétta
ett gemensamt medicinskt rad.

Ett uppdrag som har genomforts i samverkan dver ldnsgrianserna med goda
resultat dr implementeringen av arbetssitt och invanarkommunikation om
alkoholfrihet och tobaksfrihet fore och efter planerad kirurgi. Aven
Tobakshjélpen, dir digitala och fysiska stod for tobaksavvanjning ar samlade,
har spridits i hela sjukvardsregionen.
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Bilaga 2 - Vard vid Universitetssjukhuset i
Linkoping

Mal: Starka och utveckla Universitetssjukhusets stéllning som
centrum for regionsjukvard, forskning, utveckling och utbildning

Universitetssjukhuset (US) 1 Linkdping bedriver huvudparten av den
regiongemensamma varden. US dr sista linjens sjukhus med konsultservice till
kollegor i sjukvérdsregionen. Under senare tid pagar ett antal processer som
sannolikt kommer att stirka US roll som sjukvardsregionalt centrum.

Det nya ALF-avtalet (Avtal om ldkarutbildning och forskning) etablerar
begreppet universitetsjukvardsenheter. Varden ges ett vidare begrepp dn bara
lokaliserad till ett ”sjukhus” men innebar samtidigt att vissa kriterier méaste
uppfyllas. Tillsammans med decentraliserad lédkarutbildning och
anknytningsavtal kan detta medfora en breddad bas for universitetssjukvard i
Sydostra sjukvardsregionen. Sjukvérdsregionens strategi for
universitetssjukvarden dr beslutad hos respektive huvudman 1 borjan av 2019.

Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete, dels inom ramen f6r RCC 1
samverkan dér hittills ett tiotal omraden behandlats, dels inom ramen for
nationellt hogspecialiserad vard (Socialstyrelsen) diar US har fatt rollen som en
av fyra nationella enheter inom omradet vulvacancer. I korthet innebér dessa
processer koncentration till farre enheter dér fokus sker pa volym och kvalitet.
I Sydostra sjukvardsregionen forutsitts detta inte vara en ensidig riktning utan
begreppet “arbetsfordelning” géller 1 lika stor utstrackning. Under 2019 har
patienter fran Ostergétland erbjudits kirurgi, kvinnosjukvard och urologi i
Jonkopings 1dn och Kalmar ldn som ett resultat av arbetsfordelningen.

Utdver rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US fran
andra regioner i allt storre utstrackning, frdn 112 mkr 2010 till 200 mkr 2019.
Dessutom tillkommer varden vid Brinnskadeenheten (rikssjukvard) som
uppvisar stora variationer mellan aren (ca 50-70 mkr).

Vird vid US

Vérdproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i sammanlagd
vikt. Nagon gemensamt overenskommen DRG-volym i vikt finns inte
budgeterad i egentlig mening utan uppfoljningen inriktas pa fordndringar
jamfort med tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) f6ljs manadsvis.
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Region Region
Jonkoplngs lan Region Kalmar lan OSterQOtIand
2015 2016 2017 2018 2019
RO 11341 10679 10783 10541 10180
RJL 7749 7777 7528 7773 7491
RKL 5666 5761 5689 5678 5748

RO avser thorax/kirl, neurokirurgi och onkologi.

Utfallet indikerar stabila volymer.

Samverkansndmnden
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Region Region
Jonkopings lan Ostergétland

Region Kalmar lan

Bilaga 3 - Uppfo6ljning av avtalsmodellen

Ekonomi

Fran 2019 giller gemensam avtalsmodell for alla patientstrommar inom
sjukvérdsregionen med undantag for primérvérd och viss psykiatri.
Avtalsmodellen innebir ersittning i en fast och rorlig del. Rorlig del utgors av
ett gemensamt sjukvérdsregionalt pris och fakturering baseras pé faktiskt
utford vérd.

Avtalsmodellen innebdr att avtalets fasta del baseras pa medelkostnadsniva
enligt KPP-avstimning for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till
medelkonsumtion métt i DRG-podng enligt KPP-avstimning de tre senaste
aren. Genomsnittligt berdknat DRG-pris ska técka 35 % av kostnad och innebédr
att aterstdende del utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2019 har berdkningen baserats pa aren 2015-2017.

Utfall
Vird i Region Ostergoétland (till storsta delen US) (belopp i tkr)
Fast Rorlig Summa
RO 688.092 688.092
RJL 323.879 151.998 475.877
RKL 253.543 118.364 371.907
Summa 1.265.514 270.362 1.535.876

De 6verenskommelser om sdrskilda ersdttningar i form av helt rorliga
ersdttningar som tidigare funnits, dr frdn 2019 invixlade i avtalsmodellen.

Vird i Region Jonkopings liin och i Region Kalmar lin

Pé grund av ekonomiska avstimningsproblem har ndgon slutlig analys inte
kunnat goras 1 samband med SVN:s arsredovisning. Arbete pagar. De
preliminéra resultaten pekar énda pa att totalkostnaderna for avtalsmodellen
inte visar pd nagra avgorande avvikelser jimfort med de berdkningar som
gjordes i samband med avtalet.

De ekonomiska flodena hanteras av:

Region Ostergdtland Haélso- och sjukvardsndmnden
Region Jonkopings 1an ~ Nédmnd for Folkhélsa och sjukvérd
Region Kalmar lén Regionstyrelsen
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Uppratthalla en hog sjalvforsérjningsgrad inom
regionsjukvarden i regionen

US roll som universitetssjukhus for sjukvardsregionen innebir att en
hog sjalviorsorjnings- grad ska kunna uppritthallas. Over tid
redovisas stabila patientstrommar fran RJL och RKL.

Trots detta foreligger och kommer att foreligga behov att inom vissa
omraden, forutom ren akut vérd, remittera patienter till andra sjukhus.
Den framsta orsaken &r att verksamheten inte bedrivs vid US, t ex
inom transplantationsomradet och barnhjértkirurgi. Remitteringsbehov
kan dven uppsta da vardplatsbrist eller annan kapacitetsbrist kan
foreligga vid US.

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka
dessa forhéllanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for
respektive region/landsting under 2016 - 2019 uppdelat pa akut vérd,
planerad vard och primérvard.

Belopp 2016

2017 2018 2019

Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV

RO 68,1 | 165,3 | 20,8 | 75,8 |212,9 (22,7 79,7 |235,6 | 27,8 | 90,1 | 264,5 | 46,6

RJIL 90,1 | 140,6 | 13,8 | 113,5 | 125,3 | 15,4 | 121,0 | 166,3 | 16,3 | 115,1 | 177,7 | 24,5

RKL 39,4 | 115,2 | 10,6 | 44,8 | 120,0 | 11,5 | 43,8 | 116,7 | 12,2} 47,1 | 112,7 | 17,6

Summa | 197,6 | 421,1 | 45,2 | 234,1 | 458,2 | 56,4 | 244,5 | 518,6 | 56,3 | 252,3 | 554,9 | 88,7

Samverkansndmnden

Anm:

Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Nér det géller
den planerade varden i regionen kan man inte se ndgon dramatisk 6kning utan det
svinger en del. Svingningarna mellan &ren beror pa hur ’svara” patienterna ar. Nir
det kommer till den utomregionala varden ar det frimst inom
transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk tvangsvérd som uppvisar
stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder &r i vissa fall mycket kostsamma.
Aven patientens fria val av 6ppenvardsbesdk i andra landsting utanfor regionen
tenderar att 6ka.

Det som #énd4 kan noteras ér Ostergotlands 6kning av kopt planerad vard som frimst
ar av tillgéinglighetsskal. Vad géller de 6kade kostnaderna for kopt vird inom
primérvérden &r detta till storsta delen en effekt av digitala virdbesok.
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Bilaga 4-6 - Regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar som bland annat utgér fran kriterierna for god vard. Detta har
foranlett en uppfoljning av ndgra métetal sedan ett antal &r tillbaka pa
Overgripande niva.

De regionala systemmatt som foljts genom dren uppvisar i mangt och mycket
de forhéllanden som gillt tidigare ar, varfor text- och sifferméssiga
fordndringar ar marginella.

Tillganglighet

Tillgdngligheten i landet forsdmras sa dven inom Sydostra sjukvéirdsregionen
utifran granser pa 90 dagar till besdk och 90 dagar till operation/atgérd.
Sjukvardsregionens tillgidnglighet som helhet str sig vil jamfort med nationellt
genomsnitt.

Medicinska matt ur Oppna jamforelser
For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett
mycket begrinsat urval av métetal himtats ur Varden i siffror.

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i Varden i siffror visar
pa att sjukvardsregionen ligger vl till 1 landet. Se dven bilaga 1.

Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels
samlat dels diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. I de regionala
systemmadtten visas ndgra storre cancerdiagnoser dér tdckningsgrad for register
ar hog inom brost- och prostatacancer. Tyvérr kvarstér problemet med lag
tackningsgrad avseende lungcancer. Vad giller maluppfyllelsen for
multidisciplinédra konferenser dr den hdg inom brost- och coloncancer men med
forsdmrad utveckling inom RO. Tyvirr kvarstér problemet med lag
maluppfyllelsen avseende lungcancer.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsokningen for regionerna i landet dr d&nnu inte
slutligen redovisad. En preliminir beddmning indikerar dock att alla regioner
inom Sydostra sjukvardsregionen ligger under nationell genomsnittlig
nettokostnadsokning.

De regionala systemmatten redovisas i bilaga 5 med diagram i bilaga 6.
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Region

Jonkdpings lan

Systemmatt 2019 Tertial Il (status 2019-12-31)

, é% Region
Region Kalmar lan Ostergotland

Bilaga 5

Redovisn
God Vard Systemmatt " Matt" Méatmetod Nat/egen Frekvens RJL RO RKL Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nationell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin specialiserad sjukvard over e t%";”f g Nationell Tertial 8% 14% 10% 18%
vardgarantigrans vantetidsaatabasen
Antal vantande patienter till Nati 0
Vard i rimlig tid Tillgénglighet i forhallande till vardgarantin behandling/atgard i specialiserad it t% "(’j”f s Nationell Tertial 9% 26% 14% 27%
sjukvard over vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Vard i rimlig tid Telefontillgénglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 97% 84% 91% 88%
. o Andel vardrelaterade infektioner Antal pauenter med mfgknon/antal Punktprevalensmatning Nationell 1 ggr/ar 8,9% 10,8% 10,5% 9,2%
Séker vard inneliggande patienter
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Foljsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K98%/H87% K97%/H89% K97%/H95%
Andel patienter med diabetes i
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck Vis Nationell 1 ggr/ar 54,5% 66,8% 54,2% 57,2%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hqg)
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patlenteur med stroke som vardats Vis Nationell 1 ggr/ar 78% 94% 86% 83%
» 2 L e pé strokeenhet
andamalsenlig vard
Andel patientet som behandlats med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre Vis Nationell 1 ggr/ar 79,0% 90,7% 64,2% 79,2%
andamalsenlig vard hjartinfarkt
Jamlik vérd Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-mélet (250-malet) Recept/lgé)gg:j\; (12-mén |\ ctionell | Kvartal 276 272 282 285
Brost 99% Brost 93% Brost 82%
0, 0, 0,
Effektiv vard Registerkvalitet Tackningsgrad register INCA Nationell T3 KLzlr?g 1580//00 KLzlr?g ;gly/; Iiﬁlr?g ?fty/:
Prostata 100% Prostata 100% Prostata 100%
Andel fall som blir handlagda pa Brost 99% Brost 89% Brost 97%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser preoperativ multidislciplin‘ar l?onfef:'ens INCA Nationell | T1och T3 Kolon 90% Kolon 89% Kolon 96%
Lung 96% Lung 71% Lung 40%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 3,7% 3,5% 2,8% 3,8%

Anm) Tillganglighet avser inte patientvald vantan

Definition: Systemmatt &r ett matt pa ett systems utfall/resultat bestdende av ett mindre antal balanserade maétt utifrn kriterierna i God Vard
(séker, kunskapsbaserad, och andamaélsenlig, patienfokuserad, i rimlig tid, effektiv och jamlik).

Systemmétten kan sjélva, eller med férdel kombineras med existerande matt i organisationen anviandas for att utvardera systemets prestation.
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Regionala systemmatt 2019
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens coloncancer
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nya likemedel - Region Ostergdtland
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intern kontroll av investeringar - Region Ostergétland
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Region

Ostergétland 2020-01-22 REVISIONSSKRIVELSE
Regionens revisorer —
' %Ostergéﬂand

Ank 2020 -01- 23
Regionfullmiktige oSV 2020 — 2

For beaktande till
Halso- och sjukvérdsndmnden
Regionstyrelsen

For kéinnedom till

Trafik- och samhéllsplaneringsnidmnden
Regionutvecklingsndamnden
Patientnimnden
Samverkansndmnden for syddstra
sjukvérdsregionen

samt i 6vrigt enligt bifogad sindlista

GRANSKNING GALLANDE MALUPPFYLLELSE INOM PRIMARVARDEN

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska uppfyllelsen av mal och satsningar
inom primérvarden. Var bedomning &r att atgérder till viss del vidtagits for att nd mélen
avseende primérvarden. Mal avseende omstéllning till primérvard och tillginglighet har dock
inte uppnatts. Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill
sérskilt lyfta fram f6ljande:

e De overgripande malséttningarna avseendé primérvarden har 6verlag inte uppfylits
under perioden 2016-2019. Malséttningen att 6ka primérvardens andel av det totala
antalet besok har inte infriats samtidigt som tillgingligheten har férsimrats.

o Atgirder har delvis vidtagits for att uppna primarvardens mal. Inom respektive
vérdcentral vidtas i huvudsak atgéarder utifrin malen i verksamhetsplanema.

e Genomgripande omstruktureringar krévs pé regiondvergripande niva for att stilla om
utifrdn de 6vergripande maélséttningarna f6r primérvarden. Utifran dessa mal behdver
resurser styras om och patientfloden fordndras.

A4 = A oo Sovtusarv

Anders Senestad Anna-Lena S6renson
Ordforande . Vice ordférande

Bifogas: Revisionsrapport ”Primarvard-Uppfyllelse av mal och satsningar”. Handlingarna finns tillgingliga pa
www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/




Primarvard-
Upptyllelse av mal och
satsningar

Region Ostergotland
2020-01-22

Matti Leskeld, certifierad kommunal yrkesrevisor

Nina Torling, revisionskonsult

Revisionsrapport



Innehallsforteckning

Sammanfattande bedémning
Inledning
Har regionens 6vergripande malsattningar avseende primarvarden uppfyllts?

Har andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malsattningarna?

o o1 W N



Halso- och sjukvarden ar sjukhusdominerad och Region Ostergétland har méalsattningar
som syftar till att starka primarvarden och att primarvardens andel av vardbesoken ska
oka. Utifran riskanalys har de fortroendevalda revisorerna beslutat att géra en
granskning inom omradet.

Genomférd granskning har utmynnat i nedanstaende svar pa granskningens
revisionsfraga:

e Har regionen vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna malen for primarvarden?

Vi bedomer att atgarder delvis vidtagits for att uppna malen for primarvarden.
Dessa har dock inte varit tillrackliga utifran att centrala mal avseende
exempelvis omstallning till priméarvard och tillganglighet inte har uppnatts.

Svaret pa revisionsfragan grundar sig pa nedanstaende bedémningar fér granskningens

kontrollmal:
Kontrollmal Beddmning
| |
Har regionens Vi beddmer att regionens dvergripande
t')v?rg_rlpgnde malsattningar som &r kopplade till .
malsattningar primarvérden under perioden 2016- O
avseende i :
P 2019 overlag inte uppfylits.
primarvarden O
uppfyllts?

Utifran redovisad maluppfyllelse i
arsredovisningar ar maluppfyllelsen
inte helt tillfredsstallande. Utifran
nationella data vad galler tillganglighet,
sjukdomsférebyggande insatser och
antal besok ar utfallet negativt.
Malsattningen att 6ka priméarvardens
andel av de totala bestken har inte
infriats. Tillgangligheten till primarvard
har férsamrats.

Har angarpals- Vi bedomer att atgarder delvis vidtagits
enliga atgarder

vidtagits for att for att uppna malsattningarna

uppna avseende primarvarden. Inom

malséattningarna? respektive vardcentral vidtas i
huvudsak atgarder utifran malen i
verksamhetsplanerna. Mer genom-
gripande omstruktureringar kravs pa
regiondvergripande niva for att stalla
om utifran malsattningarna.

000
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| Region Ostergoétlands strategiska plan for 2019-2021 anges foljande:

“Dagens halso- och sjukvard ar sjukhusdominerad och den néara varden utgor en for
liten andel. De delar av varden som har goda forutsattningar att hantera bade narhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstand behover darfor utvecklas. Det staller krav
pa att Region Ostergotland skapar en effektivare Nara vard som kan ge patienten en
god vard och samtidigt minska behovet av slutenvard.” Av planen framgar ocksa att
primarvarden under de senaste aren forstarkts med utokade resurser for fler ST-lakare,
psykisk ohélsa hos barn och vuxna samt satsningar inom socioekonomisk utsatta
omraden. Vidare har medel satsats i projektet “Framtidens basta primarvard”.

| den strategiska planen for 2016-2018 antogs framgangsfaktorn “En primarvard som
utgor basen i halso- och sjukvarden”. Det anges att tillgangligheten maste vara hog och
att en samlad medicinsk kompetens ska finnas att tillga. Av regionstyrelsens antagna
mal- och uppfdljningsdokument (MUD) for 2016 framgick att primarvardens andel av alla
besok skulle tka fran ett ingangsvarde om 59 % samt att ersattningen for primarvarden
skulle 6ka mer an regionindex. Av strategisk plan 2016-2018 och underliggande MUD
framgar aven att fler aldre patienter med flera lakemedel skulle genomga
lakemedelsgenomgangar.

Ovanstaende exemplifierar uttalade malsattningar avseende den nara varden och
primarvarden. UtGver detta har d&ven andra malsattningars uppfyllelse provats i
granskningen.

Granskningen syftar till att bedoma maluppfyllelsen avseende beslutade mal sedan ar
2016.

Revisionsfraga:

e Har regionen vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna malen for primarvarden?

Revisionsobjekt ar regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden.

Revisionskriterier for granskningen utgors av:

e Strategiska planer fran ar 2016-2019.

e Verksamhetsplaner samt budgetar for Primarvardscentrums verksamhetsomrade och
utvalda vardcentraler aren 2016-2019.

e Regelbok for auktorisation - Vardval Primarvard 2018.

e Regionala och nationella data inom omradet.

e Har regionens dévergripande malsattningar avseende primarvarden uppfyllts?
e Har andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malsattningarna?
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Granskningen omfattar verksamhet som bedrivs inom produktionsenheten
Primarvardscentrum (PVC) pa 6vergripande niva. Vidare har ett urval gjorts av foljande
sex vardcentraler:

Helsa Vilbergen
Skénninge
Marieberg

Aby

Vadstena
Skaggetorp

Granskning har skett av dokument och data utifran revisionskriterier. Lednings- samt
ekonomipersonal inom Primarvardscentrums stab har intervjuats. Intervjuer har
genomforts med chefer inom sex utvalda vardcentraler. Intervjuade personer har erhallit
rapporten for faktagranskning. Totalt har 15 personer intervjuats.

Overgripande fullmaktigemals uppfyllelse har provats genom granskning av
verksamhetsplaner och delarsrapporter samt arsredovisningar. Vidare sker jamforelse
av data avseende Region Ostergétland med data frédn andra regioner.

Tva fortroendevalda revisorer, Bror-Tommy Sturk och Anna-Lena Sorenson, har foljt
granskningen.
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Iakttagelser och bedomningar

Mal pa dvergripande regionniva:

| granskningen har en genomgang skett av regionens beslutade strategiska planer fran
ar 2016 och framat. Nedan sammanfattas malsattningar i planerna som ar kopplade till
primarvarden.

| strategisk plan fér 2016-2018 har framgangsfaktorn “En primarvard som utgor
basen i halso- och sjukvarden” identifierats under det strategiska malet “Hog
tillganglighet till Region Ostergétlands verksamheter”. Det anges att vardcentralen ska
vara ett naturligt forstahandsval vid allt utom akuta tillstdnd. Det anges &ven att
primarvardens tillganglighet ska vara hog och att en samlad medicinsk kompetens
ska finnas att tillga. Vidare lyfts bland annat att vardcentralen spelar en viktig roll i det
sjukdomsfdrebyggande arbetet. Bland de ekonomiska reserveringar ar 2016 noteras
att 10 mnkr riktats sarskilt mot att starka primarvarden utifran intentionerna i projektet
“Framtidens primarvard”.

| beslutad plan for 2017-2019 lyfts bland annat att primarvarden maste utveckla 6kad
kompetens och férandra arbetssatt for att mota behoven till féljd av psykisk ohélsa
samt riskbruk och missbruk. Precis som i den strategiska planen foregaende ar
utpekas framgangsfaktorn att primarvarden ska utgora basen i halso- och sjukvarden.
Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete tas ocksa upp. Effektiv samverkan
med andra huvudman utpekas ocksa som en framgangsfaktor. Effektiva processer
mellan primarvard och sjukhusvard &r en annan identifierad framgangsfaktor. Vidare
framgar att primarvarden under mandatperioden forstarkts med 70 mnkr for utokade
resurser for fler ST-lakare, psykisk ohélsa hos barn och vuxna samt satsningar inom
socioekonomiskt utsatta omraden.

| strategisk plan fér 2018-2020 framgar som tidigare ar bland annat att tillganglighet &r i
fokus. Ovan angivna malomraden, sasom exempelvis psykisk ohalsa, finns namnda
aven i planen for detta “ar. | planen finns angivet att primarvarden sammanlagt forstarkts
med 85 mnkr under mandatperioden.

Av de strategiska planen for 2019-2021 framgar att primarvarden sammanlagt starkts
med 101 mnkr under perioden 2015-2018. Malomradena i arets strategiska plan ar
liknande de mal som gallt under tidigare ar. Bland annat betonas aterigen
primarvardens uppgift att vara ett naturligt forstahandsval for patienten. Ett annat mal ar
att primarvarden ska ocksa vara patientens stod vid kontakt med 6vriga delar av halso-
och sjukvarden.

Det bor dock ocksa noteras att det finns atgardsplaner avseende besparingar under ar
2019 for Primarvardscentrum. Dessa har enligt regionens delarsrapport fér augusti 2019
(DA 08) inte gett full effekt.
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Maluppfyllelse pa dvergripande regionniva enligt &rsredovisningar:

Vid granskningen av Region Ostergétlands samlade arsredovisningar for 2016-2018
noteras dverlag en inte helt tillfredsstallande och “gulmarkerad” maluppfyllelse. Utifran
maluppfyllelsen generellt kan varken en forbattring eller forsamring avseende
maluppfyllelsen utlasas. Exempelvis kan en “gulmarkerad” maluppfyllelse konstateras i
regionens arsredovisningar for 2016-2018 for de strategiska malen “Jamlik halso- och
sjukvard”, “Trygg och andamalsenlig vard” samt “Hog tillganglighet”.

En sammanstallning utifran tillganglighet som finns med i arsredovisningen fér 2018
visar att tillgangligheten for vardcentralerna forsamrats bade vad géller indikatorerna
“Genomfdrda nybesok hos lakare inom 7 dagar” samt “Andel patienter som
ateruppringts samma dag som de ringt in till vardcentralen”. Enligt HSN:s delarsrapport
fran augusti 2019 visar telefontillgangligheten en fortsatt negativ trend.

Maluppfyllelse utifrAn nationella data:

Under detta stycke redovisas utfallet av nationella externa data inom omraden som ar
centrala utifrdn de 6vergripande malen fér Region Ostergétland.

Enligt SKR:s statistik (vantetider.se) har maluppfyllelsen for telefontillgangligheten for
lanets samtliga vardcentraler minskat fran 88 % varen 2016 till 82 % varen 2019. Samlat
for alla regioner har tillgangligheten under samma period forbattrats fran 86 % till 87
%. For den offentligt drivna verksamheten i Ostergétland har tillgangligheten under
samma period minskat fran 87 % till 78 %.

Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar uppgar enligt samma
kalla till 78 % i Ostergotland vilket &r i nivad med rikets snitt. For offentligt drivna uppgar
nyckeltalet till 75 % (Riket:77 %).

Enligt data fran “Varden i siffror” var utfallet fér Region Ostergotland samre &n rikssnitt
ar 2017 inom det sjukdomsforebyggande omradet avseende radgivning till patienter
avseende matvanor, fysisk aktivitet samt alkohol och rokning. Farre andel av
patienterna har erbjudits rddgivning i Ostergétland jamfort med rikets samlade utfall.

Samtidigt kan noteras att ohalosotalet (antal dagar per ar med sjukpenning etc.) for
lanet forbattrats fran 27,1 ar 2016 till 24,9 ar 2018 enligt “Regionfakta 2018”. Ohalsotalet
for riket i sin helhet uppvisar dock en storre positiv férbattring fran 27,8 till 24,7.

Utifran "Ekonomi och verksamhetsstatistik for regioner” som Sveriges Kommuner och
Regioner publicerade i juni 2019 kan antal besok inom primarvard samt totalt inom
varden utlasas. Av detta kan konstateras att antalet besok i primarvarden i stort sett
varit oférandrat under perioden 2015-2018. Besoken i den dvriga varden har samtidigt
Okat.



e

pwec

Primarvardens andel av det totala antalet besék inom Region Ostergétland har
minskat fran 59,2 % ar 2015 till 58,3 % ar 2018 enligt berakning utifrdn denna statistik.

Antal besdk inom priméarvard samt 6vrig vard ar 2015-2018

Ostergétland 2015 2016 2017 2018 % 15-18
Primarvard 1694 017 1702 275 1683224 1691022 -0,2%
Besok annan vard* 1168 785 1173893 1187137 1210502 3,6%
Totalt 2 862 802 2876 168 2870361 2901524 1,4%
Andel priméarvard 59,2% 59,2% 58,6% 58,3%

*Annan vard avser specialiserad somatisk vard, specialiserad somatisk vard samt 6vrig halso- och sjukvard.

Utifran detta kan konstateras att malet att 6ka primarvardens andel av det totala antalet
besok ej har uppnatts. Pa riksniva har primarvardens andel under perioden minskat fran
61,0 % till 60,9 %. | 8 av 21 regioner har primarvardens andel av besoken okat.

Utifran statistiken kan vi ocksa konstatera att antalet besok i primarvarden minskat mer i
Ostergotland (-3,6 %) an for riket i helhet (-2,1 %). Se tabell nedan.

Antal besok per 1000 invanare inom primérvard i Ostergotland samt Sverige ar 2015-2018

2015 2016 2017 2018 % 15-18
Ostergétland 3801 3765 3679 3664 -3,6%
Riket 4220 4198 4143 4130 -2,1%

Ett minskat besoksantal kan ses som positivt om det exempelvis beror pa minskat
behov av vard eller en 6kad andel som far telefonradgivning och utifran det inte behover
uppsoka varden fysiskt. Det patalas att arbetssattet inom primarvarden forandrats under
de senaste aren och att antalet indirekta vardkontakter darigenom tkat. Det ar positivt
att radgivning kan ges exempelvis per telefon i de fall det bedéms som lampligt.

Utifran malet om att samlat stalla om patientfléden till primarvard ar dock besoksutfallet
for primarvarden inte positivt eftersom antalet besok i 6vrig vard samtidigt ar oférandrat
per invanare enligt tabell nedan.

Antal besok per 1000 invanare inom priméarvard samt annan vard i Osterg6tland &r 2015-
2018

Ostergotland 2015 2016 2017 2018 % 15-18
Primarvard 3801 3765 3679 3664 -3,6%
Annan vard 2623 2 597 2595 2623 0,0%

Sammanfattningsvis kan séagas att det gjorts insatser for att starka primarvarden. Detta
har dock &nnu inte gett 6nskvard effekt med bakgrund av utvecklingen avseende
besotksantal och tillganglighet. Ekonomiska forstarkningar har beslutats under de
senaste aren. Den senaste av forstarkningarna beslutades i december 2019 av Halso-
och sjukvardsnamnden gallande "Néra vard Region Ostergétland — Omstélining till god
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och nara vard”. | detta beslut utbkas budgetramen och erséttningen till Vardval
Primarvard med 30 mnkr fran och med ar 2020.

Vi bedomer att regionens évergripande malsattningar som ar kopplade till priméarvarden
under perioden 2016-2019 dverlag inte uppfylits.

Utifran redovisad maluppfyllelse i arsredovisningar for aren 2016-2018 ar
maluppfyllelsen inte helt tillfredsstallande. Utifran nationella data avseende .
primarvarden vad galler tillganglighet, sjukdomsforebyggande insatser och O
antal besok ar utfallet negativt for Region Ostergétland. Malsattningen att 6ka
primarvardens andel av de totala besoken inom halso- och sjukvarden har inte O

infriats. Samtidigt har tillgéngligheten minskat avsevéart inom regionen under en
tid da utvecklingen for landet i sin helhet varit positiv.

| detta avsnitt redogors for maluppfyllelsen enligt Primarvardscentrums arsredovisningar
samt for atgarder inom respektive vardcentral for att uppna malen och bedriva
verksamheten utifran dessa.

Maluppfyllelse inom Primérvardscentrum enligt rsredovisningar:

En sammanstallning har gjorts av maluppfyllelsen for Priméarvardscentrum som bildades
under 2017. Centrumets maluppfyllelse i de egna arsredovisningarna 2017-2018 har
jamforts med maluppfyllelsen for de tidigare narsjukvardsenheterna dar primarvarden
ingick till ar 2016.

En sammanvéagning av maluppfyllelse per perspektiv visar att maluppfyllelsen har
forbattrats mellan aren 2016 till 2018 inom processperspektivet men forsamrats inom
ovriga perspektiv. D& matten varierar 6ver tid kan denna jamforelse ej sagas ge en
tydlig bild 6ver verksamheten. Det ger oss dock en indikation kring verksamhetens
utveckling.

Jamforelsen 6ver tid indikerar en nagot forbattrad maluppfyllelse ar 2018 for
Primarvardscentrum totalt jamfort med aret innan.

Enligt Primarvardscentrums delarsrapport for augusti 2019 har bland annat antalet
besvarade telefonsamtal 6kat. Trots detta ar det fa vardcentraler (7 av 31) som uppfyller
malen for telefontillganglighet. Vidare nas ej malet om bestk inom 3 dagar for nagon av
Primarvardscentrums vardcentraler. Antal lakarbesok uppges ha minskat jamfort med
jan-aug 2018. Samtidigt har de sjukvardande behandlingarna samt antal
lakemedelsgenomgangar och hembesok blivit fler. | delarsrapporten anges att
primarvarden ar underfinansierad och underdimensionerad for att méta kommande
behov. Det ekonomiska utfallet bedéms bli negativt och som orsaker till detta anges
kostnader for inhyrd personal samt réntgen och diagnostik. Lakemedelsnettot ar samre
an budgeterat.
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Atgarder for att n& malen:

Av verksamhetsplanerna for respektive vardcentral som ingatt i granskningen framgar
att det finns en koppling mellan malen for respektive vardcentral och de mal som
antagits for Primarvardscentrum. De omraden som lyfts nedan ar kopplade till det
uppdrag som respektive vardcentral har utifrdn malen i den egna verksamhetsplanen
och malbilden for Primarvardscentrum.

| intervjuer anges att det finns vissa svarigheter kopplat till malet att ge vard pa lika
villkor till Ianets invanare. Vardcentralernas patienter har olika behov och det finns bland
nagra intervjuade en bild av att det inte ges tillrackligt med resurser utifran behoven for
att skapa en vard pa lika villkor. Vi kan samtidigt konstatera att det bland annat finns en
socioekonomisk faktor vid férdelningen av medel.

| intervjuer anges att vardcentralen vanligtvis ar den forsta kontakten patienten har med
varden. Av malbilden framgar ocksa att primarvarden ska vara patientens stod vid
kontakt med den 6vriga héalso- och sjukvarden. Patienter hor enligt intervjuerna ibland
av sig till vardcentralen for att det ar svarare att fa kontakt med den 6vriga halso- och
sjukvarden. Vardcentralen kontaktar da den 6vriga halso- och sjukvarden for att soka
svar at patienten.

Digitala tidsbokningar anvands i relativt liten utstrackning. Det finns en begransning i
vilken typ av arenden som tid kan bokas for digitalt. Det ar vanligt att patienterna
kommer in fysiskt till vardcentralen eller ringer for att boka tid. Nagra lyfter att malen
kring andelen digitala besok an hogt stallda utifran de forutsattningar som finns.

Det finns manga IT-system som ar centrala for verksamhetens processer. Dessa
system upplevs tidvis inte var tillrackligt synkroniserade. Det gor att arbetet ibland
upplevs resurskravande. Ytterligare synkronisering skulle kunna bidra till effektivare
processer.

Det finns digitala I16sningar exempelvis for att skicka bilder avseende hudférandringar
fran vardcentralen till specialistvarden. De privatdrivna vardcentralerna hade initialt inte
mojlighet att anvanda denna tjanst men numera fungerar det for samtliga vardcentraler.

Det finns flera kontaktvagar in i varden for patienterna an tidigare vilket gor att den
patientinformation som inkommer via de olika kanalerna maste samordnas vilket tar tid i
vardarbetet. Det hander ocksa ofta att patienten anmaler samma arende tva ganger i
olika kanaler.

Personalen anvander sig av IT-ldsningar vid moten genom att exempelvis delta pa
moten digitalt for att slippa restid.

| intervjuer framkommer att flera vardcentraler anvander sig av hyrlakare for att tacka
upp vakanta tjanster. Personalférsorjningen ar 6verlag ett problemomrade. Enligt
Primarvardscentrums delarsrapport fran augusti 2019 rader brist pa flera
yrkeskategorier.

Arbetet med samordnad individuell planering (SIP) for patienter dverlag har prioriterats
enligt malsattningen. SIP ar ett dokument och ett verktyg for samverkan som ger en
samlad bild 6ver en individs pagaende och planerade vardinsatser. Primarvarden har
rollen som sammankallande part for den samordnade vardplaneringen. Ibland har den
aktuella vardcentralen aldrig behandlat eller traffat den aktuella patienten innan den
samordnade planeringen.



pwec

Mycket av planeringen med andra aktorer sker digitalt. Nagra av de intervjuade lyfter att
arbetet med den samordnade planeringen fungerar val medan andra menar att den ar
tidskravande i forhallande till det mervarde det ger for patienten. Det IT-verktyg (Cosmic
Link) dar SIP registreras uppges inte alltid fungera optimalt.

Arbetet med lakemedelsgenomgangar uppges 6verlag fungera val. Flera av
vardcentralerna uppges ha okat antalet lakemedelsgenomgangar jamfort med tidigare.
Detta visar ocksa Primarvardscentrums delarsrapport for augusti 2019. Antalet
lakemedelsgenomgangar har okat arligen sedan 2017 men det finns en stor varians
mellan vardcentralerna vad géller andel lakemedelsgenomgangar kontra antalet
lakarbesok.

| granskningen har framforts att ambitionsnivan har hojts i primarvarden, bland annat till
foljd av forstarkt vardgaranti med krav pa kortare vantetider. Det har framforts att
forstarkning skett av antalet ST-lakare men att personalférsérjningen ar en utmaning.
Det lyfts ocksa fram att det en liten andel av regionens samlade lakarkar som tjanstgor
inom primarvarden som har en stor del av antalet patientbesok.

Primarvarden har ett uppdrag att arbeta halsoframjande. Detta uppges vara en naturlig
del vid métet med patienten. Det finns i vissa fall personal som har sarskilt ansvar
utifrdn det halsoframjande uppdraget. Nagra intervjuade anger att de halsoframjande
delarna riskerar att trangas undan av ekonomiska restriktioner, bristande tillganghet och
Okade tillganglighetskrav.

Verksamhetsmal och viss statistik gas igenom regelbundet ute i verksamheterna. Det
uttrycks dock att det finns en viss otydlighet kring hur de 6vergripande regionmalen och
intentionerna utifran projektet Framtidens basta primarvard ska realiseras.

Vi bedomer att atgarder delvis vidtagits for att uppna malsattningarna avseende
primarvarden. Inom respektive vardcentral vidtas i huvudsak atgarder utifran malen i
verksamhetsplanerna. Mer genomgripande omstruktureringar kravs dock pa
regionovergripande niva for att stalla om utifran malsattningarna.
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GRANSKNING GALLANDE IMPLEMENTERING AV NYA LAKEMEDEL

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens styrning, uppf6ljning och
kontroll av implementeringen av nya likemedel. Vér bedémning &r att regionstyrelsen inte

har en helt tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll vid implementeringen. Revisorerna
har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

* Ansvar och roller bedoms som tydligt definierade i arbetet med att introducera nya
lakemedel. Vid en breddad indikation &r ansvaret for introduktion nagot otydligare.

e Processen for inférande av nya ldkemedel 4r delvis dndamalsenlig. Det finns en
process for ordnat inférande av nya likemedel. De likemedel som introduceras pa
verksamhetsniva hanteras inte i processen for ordnat mﬁ)randc Dessa ldkemedel
omfattas inte av samma kontroll. :

e Likemedel introduceras huvudsakligen i tid utifran patientens behov.

e Kostnadskontrollen bedéms som delvis tillricklig. Styrningen och uppf6ljningen bor
stérkas for vissa nya lakemedel.

Anders Senestad | AAnZX—inIa Sorenson |
Ordf6rande Vice ordf6rande

Bifogas: Revisionsrapport “Implementering av nya likemedel”. Handlingarna finns tillgingliga p4
www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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PwC har pa uppdrag av de foértroendevalda revisorerna i Region Ostergétland genomfort en
granskning av implementeringen av nya lakemedel i regionen. Ett kontrollerat inférande av nya
lakemedel forutsatter att vardgivarna har rutiner for introduktion av nya lakemedel. Det finns olika
typer av risker for sjukvardshuvudmannen som ar forknippade med nya lakemedel. Regionens
interna process for introduktion av nya lakemedel kan ta for lang tid i forhallande till det nationella
beslutet om ordnat inforande vilket gor att lakemedlen inte nar ut till patienten. Det finns risker for
att varden inte blir jamlik, och att vissa patienter snabbare far ta del av nya lakemedel &n andra
med samma behov. Det finns ocksa risk for att kostnaderna kommer att ka vasentligt om inte
atgarder vidtas for att introducera nya lakemedel kontrollerat. Utifran detta och genomford riskbe-
domning har revisorerna beslutat sig for att genomfora en granskning inom omradet.

Genomford granskning har gett oss foljande svar pa vald revisionsfraga:

- Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av implementeringen av
nya lakemedel?
Var bedémning &r att regionstyrelsen inte helt sékerstaller att det finns en tillracklig styrning, upp-
foljning och kontroll av implementering av nya lakemedel.

Bedomningen baseras p& bedémningen av de tre kontrollfrdgorna enligt nedan.

Kontrollmal

Kommentar

Ar ansvar och roller
tydligt definierade i
arbetet med att intro-
ducera nya lakeme-
del?

Finns det en &nda-
malsenlig process for
introduktion av nya
lakemedel som leder
till att patienten far
tillgang till lakemed-
len?

Vi bedémer att ansvar och roller ar tydligt defi-
nierade i arbetet med att introducera nya lake-
medel.

Ansvaret for att introducera nya lakemedel finns
pa verksamhetsniva. Det finns en organisation
for introduktion av nya lakemedel.

Nya lakemedel introduceras vanligtvis utifrdn en
relativt smal indikation. Nar indikationen bred-
das, och fler patienter far tillgang till Iakemedlet
blir ansvaret for introduktion inte lika tydligt.

Vi bedémer att processen for introduktion av
nya lakemedel ar delvis andamalsenlig.

Det finns en process for ordnat inférande av nya
lakemedel som leder till prioritering, finansiering
och kontroll.

Merparten av introduktionen av nya lakemedel
sker pa verksamhetsniva. Dessa lakemedel
hanteras inte genom processen for ordnat info-
rande och omfattas darfér ej av samma kontroll.

Det finns olika verktyg och angreppssétt for att
tillférsakra en jamlik vard. Det saknas dock upp-
féljning for att sékerstélla detta. Lékemedel in-
troduceras i tid utifrdn patientens behov, dven
om undantag férekommer.
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Ger regionstyrelsens
styrning och uppfolj-
ning tillrackliga forut-
sattningar for kost-
nadskontroll vid intro-
duktion av nya léke-
medel?

Processen ar inte lika val utvecklad for lakeme-
del dar indikationen har vidgats. Aven om det
finns majlighet att anvanda resursférdelningen
for lakemedel med en vidgad indikation har vi
inte kunnat fanga detta i storre utstrackning.

Vi bedémer att regionstyrelsens styrning och
uppfoljning delvis ger tillrackliga férutsattning-
ar for kostnadskontroll vid introduktion av nya
lakemedel.

Processen for ordnat inforande innehéller en
tydlig styrning, uppfdljning och tillracklig intern
kontroll for att sakerstalla kostnadskontroll for
nya lakemedel. Motsvarande finns inte for 6v-
riga nya lakemedel.

Var bedémning &r att budgetprocessen pa verk-
samhetsniva inte tar tillracklig hansyn till verk-
samheternas forutsattningar att introducera la-
kemedel. Problem med kostnadskontroll uppstar
framforallt d& nationella riktlinjer &ndras eller nar
indikationen for det nya lakemedlet vidgas.

00O




Kostnaden for lakemedel utgor en betydande del av sjukvardens kostnader. Okningen av lakeme-
delskostnaderna under de senaste aren beror till stor del pa tkade kostnader for nya lakemedel
som forskrivs inom specialistvarden. Region Ostergétland hade for &r 2018 en kostnadsutveckling
pa 8,7 % for lakemedelsférmanen?. Introduktionen av nya lakemedel kan vara kostnadsdrivande
for varden, men ocksa innebara en battre behandlingseffekt for patienten. Exempel pa detta ar
lakemedel som introducerades gentemot Hepatit C fér ndgra ar sedan. Av Socialstyrelsens pro-
gnos over lakemedelsforsaljning 2018 - 2020 framgar att introduktionen av nya lakemedel fortsatt
kommer att 6ka kostnaderna.

Nya lakemedel introduceras ofta genom sa kallat nationellt ordnat inférande. Det ar en samver-
kansmodell till vilken samtliga regioner har anslutit sig via SKR i syfte att gemensamt arbeta med
prissattning, introduktion och uppféljning av lakemedel. Ordnat inférande av nya lakemedel handlar
om att regioner, myndigheter och féretag samverkar kring introduktion av nya lakemedel. Malet ar
en jamlik, andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning. Vardefulla lakemedel ska
na patienterna utan onodigt dréjsmal. Inom samverkansmodellen upptrader regionerna gemen-
samt som kdpare och kravstallare, vilket kan leda till battre lakemedelspriser och darmed mer
kostnadseffektiv lakemedelsanvandning.

Styrning av lakemedelsanvandning sker genom avtal och kunskapsstyrning. Ett kontrollerat info-
rande av nya lakemedel forutsatter att vardgivarna har rutiner for introduktion av nya lakemedel
samt mojlighet att folja upp foljsamhet till Iakemedelsrekommendationerna s att ytterligare atgar-
der kan vidtas om féljsamheten ar lag.

Det finns risker foérknippade med nya lakemedel. Regionens interna process for introduktion av nya
lakemedel kan ta for lang tid i forhallande till det nationella beslutet om ordnat inférande vilket gor
att lakemedlen inte nar ut till patienten. Det finns risker for att varden inte blir jamlik. Risk finns
ocksa att kostnaderna kommer att 6ka vasentligt om inte atgarder vidtas for att introducera nya
lakemedel kontrollerat.

Revisorerna har i sin riskbedomning for 2019 lyft fram att det ar vasentligt att granska omradet.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Syftet med granskningen &r att svara pa foljande revisionsfraga:

Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av implementeringen av nya
lakemedel?

e Regionfullmaktiges mal

e Kommunallagen, (2017:725)

e Halso-och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsédkerhetslag (2010:659)

e Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer

1 Efter &terbaring har Region Ostergotlands kostnader for lakemedel inom férmanen 6kat med 3,9 procent
(Kalla: Regionens ekonomisystem).



e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

Revisionsfragan ska besvaras genom féljande kontrollfragor:

1. Aransvar och roller tydligt definierade i arbetet med att introducera nya ldkemedel?

2. Finns det en andamalsenlig process for introduktion av nya lakemedel som leder till att pa-
tienten far tillgang till lakemedlen?

3. Gerregionstyrelsens styrning och uppfoljning tillrackliga férutsattningar for kostnadskon-
troll vid introduktion av nya lakemedel?

Pa overgripande niva har stodfunktionen och stédjande processer for inférande av nya lakemedel
granskats. Sarskild vikt har i granskningen lagts pa lakemedel som introduceras i samverkan med
andra regioner (genom sa kallat ordnat inférande).

Granskningen omfattar pa verksamhetsniva Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (CKOC)
samt Hjart- och medicincentrum (HMC).

Pa verksamhetsniva avgransas granskningen till verksamheterna fér onkologi (onkologiska kliniken
- CKOC) och reumatologi (reumatologiska kliniken i Ostergétland - HMC). Granskningen omfattar
introduktionen av fyra lakemedel varav tre introducerats utifran nationell rekommendation.

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt fallstudie vad géller intro-
duktionen av nya lakemedel inom utvalda enheter.

Intervjuer har genomfoérts med foljande tjanstepersoner:

- Halso- och sjukvardsdirektor
- Lakemedelskommitténs ordférande
- Ekonomidirektor
- Controller ekonomienheten och handlaggare lakemedelsenheten
- Avtalsansvariga Halso- och sjukvardsenheten
- Centrumchef Hjart- och medicincentrum
- Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig lékare, reumatologiska Kkliniken
- Tillférordnad centrumchef, Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervérd
- Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig lakare, onkologiska kliniken
- Tf enhetschef och ekonomistrateg, Ekonomienheten
Sammanlagt har 17 personer intervjuats inom ramen fér granskningen.
Inom ramen for granskningen har styrdokument, rutiner och riktlinjer avseende regionens arbete

med introduktion av nya lakemedel granskats. Det har ocksé skett en genomgang av nationell och
lokal statistik kopplat till nya lakemedel och ordnat inférande.

Fallstudie har genomférts vad galler introduktionen av nya lakemedel inom utvalda enheter.

Tva fortroendevalda revisorer, Anna-Lena Sérenson och Monica Ericsson, har féljt granskningen.



Lakemedelsenheten har ett 6vergripande ansvar for lakemedelsfragor i Region Ostergétland. |
uppdraget ingér bland annat att ge forskrivare, verksamhetschefer, tjanstepersoner och fortroen-
devalda strategiskt och administrativt stod i lakemedelsfragor. Lakemedelsenheten tar bland annat
fram underlag for resursfordelning inom lakemedelsomradet, ansvarar for den totala lakemedels-
forsorjningsprocessen, driver regiondvergripande lakemedelsupphandlingar och stimulerar till upp-
foljningsarbete. Enheten ar ett administrativt stod till Lakemedelskommittén och har ett nara sam-
arbete med Klinisk farmakologi — enhet for rationell lakemedelsanvandning.

Lakemedelsenheten driver &ven lokalt kvalitetsarbete och medverkar i regionala och nationella
samverkansprojekt inom lakemedelsomradet. Lakemedelsenheten &r organiserad inom regionens
ledningsstab.

Det finns en regional expertgrupp for cancervard — samverkan Lakemedelsgruppen i Sydostra
sjukvardsregionen (L4SO). Expertgruppen arbetar med samordnat inférande av nya lakemedelste-
rapier. NAC-gruppen (Nationell arbetsgrupp for cancerlakemedel) &r stodjande till Regionalt can-
cercentrum (RCC) samverkansgrupp vad géller cancerlakemedel samt radgivande till NT-radet?
vid bedémning av cancerlakemedel. Gruppen forbereder fragor rérande cancerlakemedel till NT-
radet.

Kostnadsansvaret for verksamheten inklusive lakemedel ar decentraliserat p& verksamhetsniva.
Verksamheterna &r ytterst ansvariga for introduktionen av nya lakemedel. Det ar pa verksamhets-
niva som kunskapen om specifika lakemedel finns samt var i verksamheten som effektiviseringar
ar mojliga. Det finns en process for ordnat inforande (resursfordelning — se nedan avsnitt). Finan-
sieras inte lakemedlen genom resursfordelning far verksamheten implementera lakemedlet inom
ordinarie verksamhet och ekonomisk ram. Av intervjuer framgar att kostnaden for nya lakemedel
oftast ersatts fullt ut, medan aldre lakemedel far finansieras av verksamheten. Det finns ocksa
mojlighet att anvanda processen for ordnat inforande da indikationen?3 for ett lakemedel dndras.
Manga ganger hamnar dock kostnaden pa verksamheten nar det galler gamla lakemedel som
forskrivs med nya indikationer.

Ansvaret for att bevaka forekomst av nya lakemedel finns pa verksamhetsniva. Inom respektive
verksambhet finns en god kunskap om vilka lakemedel som &r pa vag att introduceras. Oftast har
professionen god kunskap och kdnnedom vad géller nya lakemedel. Darutdver soker lakemedels-
industrin upp och informerar om kommande lakemedel.

2 R&det for nya terapier, NT-radet, &r en expertgrupp med representanter for Sveriges regioner. NT-r&dets
ledamoter &r utsedda av regionernas halso- och sjukvardsdirektorer. NT-radet beslutar om rekommendationer
grundat pa den etiska plattformen for prioritering i halso- och sjukvarden och har ett nara samarbete med
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). TLV, &r en statlig myndighet som beslutar om vilka lakeme-
del och férbrukningsartiklar som ska inga i lakemedelsférmanerna, som ocksa kallas hogkostnadsskyddet.

3 Indikation i medicinska sammanhang &r det symptom, sjukdomstillstand eller liknande, vid vilket en specifik
behandling anvands.



Alla regioner har frivilligt anslutit sig till en samverkansmodell, dar gemensamt arbete sker med
prissattning, introduktion och uppféljning av lakemedel. NT-radet har regionernas mandat att avge
rekommendationer om anvandning av nya lakemedel. Radet beslutar ocksa om nytt lakemedel
eller ny indikation pa befintligt lakemedel ska omfattas av nationellt ordnat inférande inom samver-
kansmodellen. Region Ostergétland deltar i den nationella inférandeprocessen och tar fram un-
derlag till NT-radet.

Av véra intervjuer framgar att det i Region Ostergétland finns en féljsamhet till NT-radets rekom-
mendationer vid introduktion av nya lakemedel.

Utéver de ekonomiska ramarna som anges i avtal och dverenskommelser, beslutar halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) infor varje ar om en sarskild resursfordelning till verksamheterna. Re-
sursférdelningsprocessen ar Region Ostergotlands modell for att 6ppet och transparent férdela
utokade ekonomiska resurser till olika behovs- och sjukdomsgrupper. Syftet med resursférdelning-
en ar att gora det mojligt att infora nya metoder, méta nya halsoproblem eller stédja utvecklings-
sprang som inte kan hanteras inom befintliga ekonomiska ramar hos enskilda verksamheter. Ord-
nat inforande for nya lakemedel kan behandlas inom ramen for resursfordelningen.

HSN haller arligen en prioriteringskonferens pa varen dar bland annat representanter fran verk-
samheterna deltar. Infoér konferensen har identifierade behov i verksamheterna skickats in till an-
svariga pa ledningsstaben. Vanligtvis handlar det om 40 - 50 ans6kningar enligt intervjuer. Resul-
tatet sammanstalls av tjanstepersoner och redovisas for deltagarna samt HSN. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren bereder arendet till HSN. Ett forsta utkast till resursfordelning presenteras i HSN i
juni manad och slutgiltigt forslag lamnas till namnden i augusti. | september beslutar HSN om
kommande &rs 6verenskommelser och ekonomiska ramar.

Av intervjuer framgar att lakemedel oftast prioriteras hogt. Det uppges vara enklare att genomfora
halsoekonomiska berékningar for lakemedel. Det medfor en viss snedférdelning gentemot andra
terapimetoder och verksamheter. Intervjuade anger att prevention &r ett omrade som missgynnas.
Det uppges vara nddvandigt att det sker en prioritering och ett resurstillskott for introduktion av nya
lakemedel, da dessa ofta innebaér ett stort kostnadssprang med en helt ny kostnadsniva innan ge-
nerika#/biosimilarers finns tillgangliga. Bara for att nagot ges en hog prioritet pa konferensen inne-
bar inte detta automatiskt en tilldelning av ekonomiska medel. En bedémning gors av om exempel-
vis patentutgangar balanserar investeringen®.

Respektive verksamhet har ansvar for att dska och ta fram underlag for prioriteringsprocessen.
Som stdd finns mallar dar det framgar vilka uppgifter som behéver beskrivas. Uppgift skall tas fram
om nytta i forhallande till kostnad sa att inte undantrangningseffekter uppstar pa annat hall. Finns
det kostnads- och nyttoanalyser, ges det nya lakemedlet oftast en hdgre prioritet inom regionen i
jamforelse med andra lakemedel som inte har utvarderats for halsoekonomisk effekt. Lakemedel ar
oftare utredda for kostnad kontra nytta &n andra omraden, darmed blir Iakemedel ofta prioriterade.

4 Generiska lakemedel &r likvardigt med originallakemedel. Generika har samma effekt (varken béttre eller
samre) men har ett annat namn och kommer frdn en annan leverantor. Lakemedelsverket godkanner gene-
rika efter studier som visar att lakemedlet &r medicinskt likvardigt och har samma sékerhet som originallake-
medlet.

5 Biosimilar &r ett biologiskt lakemedel som liknar ett godkant biologiskt lakemedel (det biologiska referensla-
kemedlet).

6 | samband med resursférdelning 2018 dskade Reumatologisk klinik finansiering for sk JAK-hammare. As-
kandet avslogs med motivation att tillgéng till biosimilarer kunde séanka verksamhetens behandlingskostnader.



Av intervjuer framhalls att prioriteringskonferensen blir en tydlig styrning for vad som prioriteras
inom Region Ostergétland. De lakemedel som inte behandlas eller prioriteras far verksamheterna
sjalv styra utifrdn sina ekonomiska mojligheter. Foretradare fran reumatologin lyfter fram aspekten
att ett deltagande i prioriteringsprocessen ger verksamheten en storre forstdelse for andra delar av
halso- och sjukvarden &n sin egen.

Om en produktionsenhet identifierar ett behov efter prioriteringskonferensen och bedémningen ar
att behovet inte kan hanteras inom de befintliga ekonomiska ramarna, kan verksamheten skicka in
ett forslag till resursfordelning till den som &r avtalsansvarig pa ledningsstaben. Behovet ska upp-
fylla de kriterier som géller for resursfordelning. Det har fattats sadana beslut inom HSN nér det
galler exempelvis lakemedel inom dgonsjukvard och diabetes.

HSN fattade beslut om resursfordelning 2019 inom hélso- och sjukvard. | denna tillférdes HSN
ytterligare resurser motsvarande 60 mnkr for prioriterade omraden. Av dessa avsag 37 mnkr lake-
medel.

Lakemedel anses vara nytt tills det har uppstatt en stabil anvandning. Lakemedel tas bara upp vid
ett tillfalle for resursférdelning pa prioriteringskonferens, men kan ha en speciell ekonomisk plan
som stracker sig over flera ar’.

Av intervjuer framgar att det ar relativt vanligt att indikationen for forskrivning vidgas 6ver tid. Det
beror framst pa forskningsframsteg eller behandlingsresultat som kan paverka NT-radets beslut
eller nationella riktlinjer. Olika forskrivare inom Region Ostergétland tar till sig ny information olika
fort vilket gor att kostnadsutvecklingen kan paverkas av enskilda forskrivares beslut i sin lakeme-
delsordinering.

Av intervjuer framgar att det ar svart att svara pa om varden ar jamlik vad galler nya lakemedel.
Det finns beslutade vardprogram for att bland annat sakerstalla en jamlik vard. Om lakemedlet ar
foremal for resursfordelning maste forskrivningen omfatta hela lanet. Det uppges vara svart att félja
upp forskrivning av lakemedel for att undersoka om det &r en jamlik vard. Medicinska kvalitetsre-
gister anvands for att folja upp forskrivningen. Foretradare fran onkologisk klinik menar att risken
for att varden inte blir jamlik bedoms som lag. Beslut om behandling fattas p& behandlingskonfe-
renser vilket minskar risken for felaktiga behandlingar. Det finns lokala skillnader for hur indikation-
er tolkas, vilket kan fa stora effekter for patienter. Exempel ges vad galler behandling av prosta-
tacancer inom sydostra sjukvardsregionen. Aven foretradare frdn Reumatologiska kliniken menar
att risken for ojamlik vard ar 1ag. Detta da de ansvarar for alla patienter inom regionen. Det finns en
storre risk for ojamlik vard inom regionen for terapiomraden dar det inte finns en samlad klinik for
alla patienter.

Det uppges vara mindre risk for att introduktionen av nya lakemedel tar for lang tid. Det finns god
kunskap om vilka nya lakemedel som ar pa vag att introduceras. Det ar dock upp till enskilda med-
arbetare inom kliniken att bevaka och folja NT-rddets rekommendationer.

Nar de nya hormonlédkemedlen for prostatacancer kom anger intervjuande att Region Ostergétland
inte delade uppfattningen om indikationen i de nationella foreskrifterna. Regionen var da lang-
samma i inférandet i jamforelse med 6vriga riket.

7 Exempelvis NOAK.



Onkologiska kliniken i Region Ostergétland &r en klinik som starkt paverkas av introduktion av nya
kostnadsdrivande lakemedel. Under de senaste aren har manga nya onkologilakemedel tillkommit.
Denna utveckling forutspas fortsétta enligt klinikens medicinska experter. Kostnaden for 1akemedel
star for ungefar tva tredjedelar av klinikens totala budget och prognosen fér 2019 géllande lake-
medel ligger pa 12 - 16 mnkr i underskott.

Vid introduktion av nya lakemedel foljer onkologiska kliniken NT-radets rekommendationer for indi-
kation. Sektionsansvarig lakare ar ansvarig for introduktionen till patienter. Dialog sker med lake-
medelsenheten da det gors en regional bedomning for de olika lakemedlen. Riktlinjer uppdateras
efter de nationella vardprogrammen. Dock &r inte alla vardprogram uppdaterade i tid vilket kan
skapa problem vid introduktion. Av intervjuer med foretradare fran verksamheten framgar att de
upplever att det ibland finns en efterslapning (ibland upp till flera ar) i de nationella vardprogram-
men. Det kan bli problematiskt for kliniken, da det ar viktigt att vara uppdaterad och kunna erbjuda
bésta majliga behandling for patienterna. Det efterlyses darfér en snabbare uppdatering av nation-
ella riktlinjer samt behov av ett 6kat nationellt stdd vid second opinion. Foretradare for kliniken
efterlyser aven nationell hjalp med battre prognoser fér da nya kostnadsdrivande lakemedel kom-
mer bli godkadnda och kan komma att introduceras.

Det uppges vara svart att ha en framforhallining for vilka lakemedel som kommer att introduceras.
Det ar svart for kliniken att veta vilka lakemedel som kommer att bli godkanda for anvandning.
Detta medfor svarigheter att berakna kostnader och folja budget, da de flesta nya lakemedel &r
kostsamma.

Nar ett nytt lakemedel blir godkant inom samma klass sker valet mellan de olika lakemedlen utifran
vetenskapliga data, kostnad, tillganglighet och tradition. Manga ganger sker valet pa det lakemedel
dar bast rutin finns. Ibland kan tillgangligheten till Iakemedlet ga fore pris.

D4 nya kostnadsdrivande lakemedel tillkommer i Onkologiska klinikens verksamhet ar rekommen-
dationen fran NT-radet oftast for en smal indikation. Det gor att den initiala kostnadsokningen for
ett nytt lakemedel inte behéver paverka klinikens budget speciellt mycket, da det enbart ar ett fatal
patienter som behandlas. Darutéver har kliniken haft goda framgéngar vid regionens prioriterings-
konferens och darigenom kunnat avropa kostnaden fér nya lakemedel.

Den stora utmaningen fér Onkologiska kliniken i Region Ostergétland gallande introduktionen av
nya kostnadsdrivande lakemedel uppstar darfor oftast da ett redan introducerat lakemedel far en
vidare indikation i rekommendation av NT-radet. Det gor att ett lakemedel som redan anvands
inom kliniken for en liten grupp patienter valdigt snabbt kan bdrja anvandas for en mycket storre
grupp patienter, med stora 6kade kostnader som féljd.

For resultat av fallstudien och granskade lakemedel, se bilaga.

Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland &r en klinik med god kostnadskontroll géllande
inférandet av nya lakemedel. Dagens situation har sin férklaring i en historisk utveckling, dér klini-
ken var valdigt tidig med att drabbas ekonomiskt av kostnadsdrivande biologiska lakemedel. Det
finns en god strategi, som aven hanger tatt samman med introduktionen av billigare utbytesprepa-
rat.

Det finns en lang historia pd Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland for forskrivning av
biologiska och kostnadsdrivande lakemedel. Den forsta patienten som behandlades med ett biolo-



giskt lakemedel med licens redan ar 1999. Da biologiska lakemedel senare breddinférdes pa klini-
ken sa fanns varken regionens prioriteringskonferens eller utrymme i budgeten for dessa kost-
nadsdrivande lakemedel. Tidigare diskuterades varje enskild patient p& kliniken huruvida lakemed-
let skulle anvandas eller inte, medan verksamheten idag tillampar nationella vardprogram for 1a-
kemedelsbehandling.

Da de biologiska lakemedlen utvecklades och breddinférdes skapades ett stort underskott i klini-
kens budget. Behandling skedde péa indikation hos patienterna utan att klinikens budget tog han-
syn till lakemedelsbolagens utveckling av nya effektiva biologiska lakemedel som &ven var kost-
nadsdrivande for Region Ostergétland. Déarefter foljde en 1&ng tidsperiod dar kliniken 1&g valdigt
lagt i forskrivning av biologiska lakemedel i forhallande till andra regioner i Sverige. Kliniken har
hela tiden fokuserat pa behandlingsmal istéllet for pa forskrivningsmal.

Efter manga ar med stora underskott p4 Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland sker nu en
omvand utveckling. Kliniken féljer SKR:s rekommendation med 10 % kostnadsreduktion tack vare
biosimilarer da budget beraknas for nastkommande ar. Under de senaste aren har en ny form av
lakemedel introducerats for behandling av reumatoid artrit (RA), s& kallade JAK-hammare?, Aven
JAK-hammare har haft en lagre kostnadsutveckling &n vad prognoserna forutspatt.

Genom goda relationer med lakemedelsindustrin vet lakarna tidigt nar nya lakemedel ar pa vag att
introduceras och vilken paverkan det far pa lakemedelsbudgeten.

Verksamheten beskriver att det sker en successiv dvergang nar biosimilar finns tillganglig. Det
finns en risk om alla patienter byter till ersattningspreparat. Om exempelvis biverkningar uppstar
behover alla patienter byta tillbaka till ursprungligt lakemedel. Genom en successiv 6vergang kan
verksamheten battre utvardera om ersattningspreparaten har samma effekt for patienterna.

Kliniken tillampar dven en uttankt strategi for att undvika restnoteringar. D& en biosimilar introduce-
ras har de ibland valt det nast billigaste preparatet. Kliniken upplever att manga andra regioner
alltid har valt den billigaste biosimilaren (trots att kostnadsskillnaden kan vara marginell). Det har i
flera fall lett till restnoteringar fér den billigaste biosimilaren, da lakemedelsbolaget inte ha kunnat
efterleva leverans vid en kraftig 6kad efterfrdgan. Klinikens strategi har darmed resulterat i en god
tillgang till lakemedel for regionens patienter.

Granskningen av Reumatologiska kliniken i Region Ostergétlands introduktion av nya lakemedel
fokuserar darfor pa biologiska lakemedel, samt pa hur kliniken idag arbetar strategiskt med sin
kostnadskontroll vid lakemedelsutbyte till biosimilarer. For resultat av fallstudien och granskade
lakemedel, se bilaga.

Ar ansvar och roller tydligt definierade i arbetet med att introducera nya lakemedel?

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Ansvaret for att introducera nya lakemedel finns pa verksamhetsniva och ar saledes delegerat i
organisationen. Det finns en organisation for introduktion av nya lakemedel och Lékemedelsen-
heten &r en stédfunktion for verksamheten. Ansvaret for att bevaka introduktionen av nya lake-
medel aligger dock verksamheten och enskilda medarbetare med séarskilt ansvar for lakemedel.

000

Nya lakemedel introduceras vanligtvis med en relativt smal indikation. N&r indikationen breddas,
och fler patienter far tillgang till lakemedlet blir ansvaret for introduktion inte lika tydligt.

8 Janus Kinnas Inhibitorer.
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Finns det en andamalsenlig process for introduktion av nya lakemedel som leder till att pa-
tienten far tillgang till l1akemedlen?

Vi bedomer att kontrolimalet delvis ar uppfyllt.

Det finns en process for ordnat inférande av nya lakemedel som leder till prioritering, finansie-
ring, och kontroll. Resursfordelningen &r arlig, men det finns majlighet att ta beslut om introdukt-
ion och finansiering ldpande under aret.

00O

Merparten av introduktionen av nya lakemedel sker pa verksamhetsniva. Dessa lakemedel han-
teras inte genom processen fér ordnat inforande och omfattas darfor inte av samma kontroll.

Det finns olika verktyg och angreppssatt for att tillférsékra en jamlik vard. Det saknas dock uppfolj-
ning for att sékerstalla detta. Av var granskning framgar att lakemedel introduceras i tid utifran
patientens behov, aven om undantag forekommer.

Processen &r inte lika val utvecklad for lakemedel dar indikationen har vidgats. Aven om det finns
mdjlighet att anvanda resursférdelningen for lakemedel med en vidgad indikation har vi inte kunnat
fanga detta i nagon storre utstrackning i var granskning.

Socialstyrelsen® bedomer att den totala kostnaden for lakemedel kommer att fortsétta 6ka (8 %
2019, 8 % 2020, 6 % 2021). Sedan ar 2014 har regioner och lakemedelsféretag tecknat sidodver-
enskommelser om aterbaring for vissa formanslakemedel. Darfor ar de verkliga kostnaderna lagre.
Av Region Ostergétlands delérsrapport per augusti 2019 framgar att de totala lakemedelskostna-
derna berdknas 6ka med endast 0,8 procent 2019. Nuvarande nationellt hanterade avtal om ater-
baring och prissankningar i samband med dessa avtal ger en férhallandevis Iag kostnadsokning
2019 jamfort med tidigare ar.

Det finns en verksamhetsstyrning dar malsattningar anges som sammanstalls i en strategisk plan.
Alla verksamheter uppréttar i sin tur verksamhetsplaner. Det finns ingen sarskild budget for lake-
medelskostnader. Avtalen mellan produktionsenheterna och HSN anger att verksamheterna skall
félja de nationella riktlinjerna. Lakemedel ses som en del i den medicinska behandlingen och han-
teras pd samma satt som Ovriga kostnader.

Det finns ingen sarskild ersattning for kliniklakemedel utan det ingar i den erséattning som ges till
kliniken i stort. Kliniklakemedel finansieras av kliniken. Budgeten for kliniklakemedel bygger i sin tur
pa historik (foregaende ars budget/ersattning, upprakning med index och eventuell utékning som
beslutas genom den arliga resursférdelningen) och vilka forandringar som forvantas ske under
kommande &r vad géller lakemedelsforskrivning och introduktion av nya lakemedel. Av intervjuer
framgar att verksamheterna har en god kostnadskontroll vad géller lakemedelsanvandningen.
Ekonomistyrningen uppges vara stark och styr professionen.

Av intervjuer framgar att en introduktion av nytt lakemedel eller indikationsutvidgning som paverkar
lakemedelskostnaderna ibland sker efter att lakemedelsbudgeten ar beslutad. Det uppges vara
svart att undvika underskott och balansera en sddan forandring éver aret Aven om arbete sker med
effektiviseringar. Vid ett budgetoverskridande far produktionsenheterna bara underskottet. Om
produktionsenheterna ser att det kommer att bli ett underskott ar det tankt att de skall agera och
forsoka minska kostnaderna pa andra satt!0. Nar ett nationellt vardprogram uppdateras kan det fa

9 Lakemedelsforsaljning i Sverige — analys och prognos 2019-2021, Socialstyrelsen april 2019.
10 Det kan rora sig om att 6ka intakterna eller minska p& nagon annan behandling, personal, lokaler eller
andra kostnader.
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stora effekter pa regionens budget. Svarast ar det nar ett godkant lakemedel kommer med en helt
ny indikation som inkluderar manga nya patienter. Det kan da snabbt medféra stora kostnadsck-
ningar.

Av intervjuer framgar att kostnadskontrollen &r god utifran styrningen vad galler nya lakemedel
som hanteras inom ramen for ordnat inférande. For beslutade lakemedel, inom ramen for resurs-
fordelning, uppréattas internavtal med regionen. Verksamheterna far inte medel i forvag, utan de far
aska och far ersattning utifran faktisk forskrivning av lakemedlet i efterhand. Avtalen f6ljs upp ma-
natligen vad géller forskriven volym och kostnader. Vid ett dverskridande finansieras detta av pro-
duktionsenheterna.

Av intervjuer med foretradare for onkologi framgar att lakemedelskostnaderna uppgar till ungefar
tva tredjedelar av de totala kostnaderna for verksamheterna. Under ar 2019 forvantas ett under-
skott i lakemedelsbudgeten. Av intervjuer med foretradare for reumatologiska kliniken framgar att
det kommer att finnas ett litet Gverskott i arets lakemedelsbudget beroende pa prissankningar ge-
nom upphandlingar.

Ger regionstyrelsens styrning och uppféljning tillrackliga forutsattningar foér kostnadskon-
troll vid introduktion av nya lakemedel?

Vi bedomer att kontrolimalet delvis &r uppfyllt.

O

Processen for ordnat inférande innehaller en tydlig styrning, uppfdljning och tillracklig

intern kontroll for att sakerstélla kostnadskontroll for nya lakemedel. Motsvarande finns O
inte for 6vriga nya lakemedel. Var bedémning &r att budgetprocessen pa verksamhets-

niva inte tar tillracklig hansyn till verksamheternas foérutsattningar att introducera lake- O

medel. Problem med kostnadskontroll uppstar framférallt da nationella riktlinjer andras
eller nar indikationen for det nya lakemedlet vidgas.
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Inom ramen for revisionens granskning har ett antal lékemedel valts ut som stickprov for att
granska Region Ostergétlands inférande av nya lakemedel. Lakemedlen har valts i samrad med
Region Ostergétlands medicinska experter utifrén att de sarskilt speglar inférandeprocessen eller
pa annat satt varit representativa for regionens verksamhet. Lakemedlen har inférts nyligen i ruti-
nerna och anvants for behandling av patienter under 2018. Denna granskning innefattar lakemedel
som har inforts och avropats under regionens prioriteringsprocess samt lakemedel som inforts
inom verksamhetens normala budgetansvar.

Lakemedlen som har valts anvands inom regionens specialistvard under verksamheterna for onko-
logi (Onkologiska kliniken — CKOC) och reumatologi (Reumatologiska kliniken i Ostergotland -
HMC). Lakemedlen kan antingen ha fallit under Nationellt inférande av nya lakemedel och haft en
rekommendation utfardat av NT-radet, eller inforts i Region Ostergétland utan en NT-
rekommendation. Sarskild vikt har lagts vid inférandet av biologiska lakemedel samt till utbytespro-
cesser vid inférandet av biosimilarer.

Lakemedel som sarskilt diskuterats i denna granskning presenteras i tabell 1 nedan. Lakemedlen
har legat till grund for diskussion med verksamhetschef samt medicinskt ansvarig pa respektive
klinik. Darutéver har vissa data aven studerats. Onkologiska lakemedel har granskats utifran reg-
ionens forskrivningar i lakemedelsregistret Cytodose fran Regionala Cancercentrum i Samverkan
(RCC), medan forskrivning av biologiska reumatologiska lakemedel har jamfoérts mot Svensk Reu-
matologis Kvalitetsregister (SRQ). Granskningen inkluderar ingen journalgranskning och presente-
rar enbart aggregerade data.

Tabell 1: Lakemedel som sarskilt granskats

Lakemedel Resurs- Lansering i Indikation NT-rek Klinik
fordelning Region
Ostergotland
Nivolumab Cancer 2017 Flera typer av Ja Onkologiska
(Opdivo®) cancer Kliniken
Enzalutamid Cancer 2013 Prostata- Ja Onkologiska
(Xtandi®) cancer Kliniken (men
forskrivs ofta
pa urologen)
Abirateron Cancer 2011 Prostata- Ja Onkologiska
(Zytiga®) cancer Kliniken (men
forskrivs ofta
pa urologen)
Rituximab Nej Reumatoid Nej Reumatologis
(Mabthera®) artrit m.fl. ka kliniken
Rituximab Nej Reumatoid Nej Reumatologis
(Rixathon®) artrit m.fl. ka kliniken
Rituximab Nej Ingen Nej Reumatologis
(Ritemvia®) Reumatoid ka kliniken
artrit indikation
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Granskning av specifika lakemedel inom onkologi

Granskningen behandlar lakemedelsstatistik frin Onkologiska kliniken i Region Ostergétland och
fran lakemedelsregistret Cytodose (RCC). Observera att Lungregistret inte ar kopplat till RCC,
vilket gor att regionens lungcancerpatienter inte kan foljas i denna granskning.

Nivolumab

Nivolumab ar en monoklonal antikropp och darmed ett biologiskt Iakemedel. Lakemedlet ar inte
utbytbart. Nivolumab har indikation fér behandling av melanom, icke-smacellig lungcancer
(NSCLC), njurcellscancer (RCC), klassiskt hodgkins lymfom, skivepitelial huvud- och halscancer
(SCCHN) samt urotelcellscancer. (Kéalla: FASS)

Tabell 2: Antal behandlingar med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 i . B
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | Dod av Annan
plan gress annan orsak
orsak
59 10 13 2 12 5 1 3

Tabell 3: Diagnoser for behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Hudmelanom Huvud- Njurcancer Urotelial cancer Ovrigt
halscancer
64 2 14 1 1

Tabell 4: Intention for behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ Palliativ

24 58

Tabell 5: Kénsfoérdelning foér behandling med Nivolumab sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kvinna Man

40 42

Kommentar

Vi bedémer att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland forskriver Nivolumab i enlighet med
indikation. Enbart en patient har forskrivits Nivolumab dar diagnosen inte gar att spara i registerut-

11 D& Lungregistret inte ar kopplat till Cytodos kan denna patient vara en lungcancerpatient och darmed har
forskrivits lakemedlet med rétt indikation.
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draget fran Cytodos. Detta skulle kunna forklaras av att Lungregistret inte ar kopplat till Cytodos
och att lungcancerpatienter darmed inte gar att spara i registerutdraget. Det finns inget som tyder

p& att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland inte bedriver en jamlik vard.

Enzalutamid

Enzalutamid &r en androgenreceptorantagonist och inte ett biologiskt lakemedel. Lakemedlet ar
inte utbytbart. Enzalutamid har indikation fér behandling av hogrisk icke-metastaserad kastrations-
resistent prostatacancer. (Kalla: FASS)

Tabell 6: Antal behandlingar med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 ) . i
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | D&éd av Annan
plan gress annan orsak
orsak
6 6 9 1 12 0 0 2

Tabell 7: Diagnoser for behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Prostatacancer

Annat

21

0

Tabell 8: Intention for behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ

Palliativ

0

21

Tabell 9: Kénsférdelning fér behandling med Enzalutamid sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-

12).

Kvinna

Man

0

21

Kommentar

Vi bedémer att Onkologiska kliniken i Region Ostergétland forskriver Enzalutamid i enlighet med

indikation.

Abirateron

Abirateron ar en endokrin terapi och inte ett biologiskt lakemedel. Lékemedlet &r inte utbytbart.
Abirateron har indikation fér behandling av nydiagnostiserad hégrisk metastaserad hormonkéanslig
prostatacancer. (Kéalla: FASS)
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Tabell 10: Antal behandlingar med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Aktiva Avslutade | Avslutade Orsak till avslutade behandlingar 2018-2019
behand- behand- behand-
lingar lingar un- | lingar 2018 i . i
der 2019 Enligt Pro- Toxicitet | Dod av Annan
plan gress annan orsak
orsak
6 5 10 0 12 0 0 3

Tabell 11: Diagnoser for behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Hudmelanom Prostatacancer

1 20

Tabell 12: Intention fér behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-12).

Kurativ Palliativ

0 21

Tabell 13: Kénsfordelning fér behandling med Abirateron sedan 2018-01-01 (tom 2019-09-
12).

Kvinna Man

Kommentar

Vi bedémer att onkologiska kliniken i Region Ostergdétland forskriver Abirateron i enlighet med

indikation. D& denna granskning inte behandlar journalgranskning gar det inte att narmare granska

indikationen for den patient som forskrivits Abirateron med diagnosen hudmelanom.
Granskning av lakemedel inom Reumatologiska kliniken

Enligt arsredovisningen for produktionsenheten Hjart- och medicincentrum har kostnaderna for
lakemedel under 2018 6kat. Efter manga &r med stora underskott p& Reumatologiska kliniken i
Region Ostergotland sker nu, enligt uppgift, en omvand utveckling p& grund av introduktionen av
biosimilarer. Detta gor att kostnaden for Iakemedel sjunker snabbare an vad prognosen visat. P&
senare ar har en ny form av lakemedel introducerats for behandling av reumatoid artrit (RA), sa
kallade JAK-hammare. Aven JAK-hammare har haft en lagre kostnadsutveckling &n vad progno-
serna forutspatt.

Den totala kostnaden Iag relativt stabil under 2015 - 2017, men sjunker nu successivt. Detta kan
forklaras i att snittkostnaden per patient har reducerats till mindre &n hélften, trots att antalet be-
handlade patienter har mer &n férdubblerats under samma tidsperiod.
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Inférandeprocess vid biosimilarer

Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland tillampar inférande av lakemedel efter standardise-
rade behandlingskedjor for att sékerstélla ratt och jamlik vard for sina patienter. De tillampar dven
en successiv dvergang till biosimilarer. Strategin anvands for att sakerstalla en gynnsam biverk-
ningsprofil vid utbyte till billigare biosimilar for att inte riskera att behdva byta tillbaka vid ovantade
bieffekter. Genom en successiv dvergang kan béttre utvardering ske av om en biosimilar har
samma gynnsamma effekt for patienterna som ursprungspreparatet. Detta sétt har anvants vid
utbytet av Rituximab, dar [akemedlet Mabthera successivt har bytts ut mot biosimilarerna Rixathon
och Ritemvia vid behandling av RA.

Granskning av biologiska lékemedel

Vi har tagit del av lakemedelsstatistik fran Svensk Reumatologis Kvalitetsregisters (SRQ) offentliga
data. Reumatologiska kliniken i Region Ostergétlands anvandning av biologiska lakemedel jamfors
utifran ett nationellt perspektiv. Kliniken ansvarar for specialistvard med biologiska lakemedel for
hela regionens patienter. De har cirka 6 000 patienter, varav ca 3 000 behandlas mot RA.

Rituximab

Retuximab &r en monoklonal antikropp, och darmed ett biologiskt lakemedel. Lakemedlet
Mabthera &r utbytbart och anvéands parallellt med biosimilarerna Rixathon och Ritemvia. Mabthera
och Rixathon har bada indikation fér behandling av reumatoid artrit. Dock saknar Ritemvia indikat-
ion fér behandling av reumatoid artrit.

Anvandning och behandlingsresultat av biologiska lakemedel pa Reumatologiska kliniken

Region Ostergétland befinner sig pa plats 17 (av 21) i den nationella jamférelsen for antalet patien-
ter per 1000 invanare som far tillgang till biologiska lakemedel vid RA (se bild nedan). Region Got-
land forskriver dverlagset flest biologiska lakemedel i Sverige for patienter med RA och drar dar-
med upp snittet for riket markant (Kalla: SRQ). Det bor papekas att den nya formen av RA-
lakemedel, JAK-hammare, som nyligen har bérjat introduceras inte &r biologiska lakemedel och
darmed inte omfattas av statistiken. Forskrivningen av biologiska lakemedel for RA kan darfor pa-
verkas av regionens forskrivning av JAK-hammare for samma patientkategori.
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Antal patienter med RA och pagaende behandling med ett biologiskt lakemedel per 100 000
invanare 2017

Antal patienter med RA och pagaende behandling
med ett biologiskt lakemedel/100000 invanare 2017

Gotland {(mn=161 ) - 336.7
Kalmar (n=400 ) 4

wVastmanland (n=427 ) 4 198.7
Orebro (N=466 ) - 196.7

Sodermanland (m=4471 )
Skane (N=2003 ) 4
Dalarna (n=431 ) 188.4

Gavlieborg (m=412 ) 4 g
MNorrbotten (Nn=357 ) -
Sverige (Nn=13894 )

Vasternmorriand (m=341 ) 4

'
2155z
HHEEE
e
B

BC:OK:ZZ 11906107 "Ia3siBarsjanjen sibojojewunay y5uans - OyS

=
~
1Y
(V)]

Jonkdping (N=473 ) -
Stockholm (n=3042 )

Vastra Gotaland (n=2242 ) 4 ae7.5
Blekinge (mn=211 ) 1 =1
varmland (n=371 ) 163.9

Uppsala (=467 ) -
Ostergdtland (n=581 ) 4
Kronoberg (mn=242 ) -

ala
Hle
Slofu]lala] [~[F
(= IV} o m;d‘d
Jul alolylyl

=
u
]
]

Hanand (n=392 )-
Vasterbotten (n=298 )-
Jamtland (n=136 ) - 130.9
o] 100 200 300

Antal patienter

Kalla: SRQ

Ovan framgar att Region Ostergétland har en 18g forskrivning av biologiska lakemedel vid RA.
Regionen uppvisar goda behandlingsresultat (I1agt VAS-varde!3) efter behandling med biologiskt
lakemedel vid RA. Patienterna i Region Ostergétland beddmer sig sjalva ha en mycket dalig all-
man halsa fére behandling, och upplever en av de stérsta forbéattringarna vid behandling av biolo-
giska lakemedel vid RA.

12 Antalet inkluderade individer, 18 ar eller dldre, med RA som vid tidpunkten hade en registrerad, pagéende
behandling med ett biologiskt lakemedel (0DMARD) per 100 000 invanare, visat per lan och for riket. Dia-
grammet motsvarar en av indikatorerna i Socialstyrelsens Oppna jamforelser.

13 VAS stér for visual analog scale, eller visuell-analogskala p& svenska. Patienten anger sin smérta antingen
med en markor eller ett kryss utmed en linje, med andpunkterna "ingen smarta = 0" till "varsta tankbara
smarta =10".
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Patientens skattning av allman halsa efter behandlingsstart #:

Medianvarde for patientens skattning av allman halsa (VAS global 0-100)
vid behandlingsstart och 4-12 manader efter behandlingsstart av ett forsta bDMARD far RA
(Behandlingsstart 2017-01-01 / 2018-12-31, Alla, 18-100 ar)
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Kommentar

Vi bedémer att Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland har en god effekt hos sina patienter
vid behandling med biologiska lakemedel vid RA. Detta kan bero pa att kliniken inte har nagot for-
skrivningsmal, dar de anger hur stor andel av patienterna som bor behandlas med biologiska la-
kemedel, utan de utgar istallet fran effekten vid lakemedelsbehandlingen. Detta kan resultera i en
lagre forskrivning av biologiska lakemedel p& Reumatologiska kliniken i Region Ostergétland ge-
nom att en dverforskrivning undviks.

14 Medianvardet for patientens skattning av allmén hélsa pa visuell-analogskala 0 - 100 mm (VAS global) for
patienter med RA, 18 ar eller &ldre, vid start och vid ett uppféljningsbesok 4 - 12 manader efter start av ett
forsta biologiskt lakemedel (0bDMARD). Tabellen visar patienter som startat behandling under foéregaende ar,
visat per lan och for riket. Diagrammet motsvarar en av indikatorerna i Socialstyrelsens Oppna jamforelser.
N&got malvarde finns inte faststallt. Ett Iagt varde pa VAS-skalan motsvarar god allman halsa.
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Granskning styrning, uppfoljning och intern kontroll av investeringar
- REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomféra en granskning av om region-
styrelsens styrning och interna kontroll inom investeringsprocessen ar tillracklig.

Regionens revisorer har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill lyfta
fram f6ljande:

e Vir samlade bedomning &r att regionstyrelsens styrning av investeringar i allt vi-
sentligt &r tillracklig. Det finns ett tydligt regelverk pé 6vergripande nivé och de-
taljerade rutiner och riktlinjer. Det finns dock behov av en mer langsiktig plane-

- ring.

" e Vibedomer att regionstyrelsens uppfdljning och interna kontroll avseende fastig-
hetsinvesteringar inte &r helt tillrdcklig. Den l6pande terrapportering som region-
styrelsen tar del av avseende fastighetsinvesteringar bedéms inte vara tillrackligt
omfattande och frekvent.

e Vi kan konstatera att styrelsens pa delegation antagna interna kontrollplaner for
2018 respektive 2019 ej omfattar nigon bedomd risk med biring pa fastighetsin-
vesteringar.: Mot bakgrund av investeringarnas vésentliga paverkan pé regionens
ekonomi, finanser och verksamheter bedéms det finnas behov av att utveckla och
forbattra styrelsens riskanalys.

‘Anders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordforande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Granskning av styrning, uppféljning och intern kontroll av inve-
steringar”. Revisionsskrivelse och revisionsrapport finns tillganglig pa

www.regionostergotland.se, revisorer.
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Investeringar

Region Ostergétland

Januari 2020

Kristian Damlin, Certifierad kommunal revisor
Jesper Hdggman, Revisionskonsult

Karin Jaderbrink, Certifierad kommunal revisor
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Innehallsforteckning

Sammanfattande bedémning
Inledning
Bakgrund
Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Kontrollmal
Avgransning
Metod
Utvalda stickprov
lakttagelser och bedéomningar

Finns ett tydligt regelverk avseende investeringar (planering och tidsplaner,
forkalkyler, beslut, I6pande kontroll/uppféljning, utvardering/efterkalkyler)?

Finns dndamalsenliga processer utifran beslutade regelverk?
Ar verksamheterna delaktiga i planerings- och genomférandeprocess?

Sker uppfdljning och rapportering fortlopande till styrelsen?
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For 2019 planerades investeringar motsvarande 1 990 mnkr och fér 2020 respektive 2021
planeras nivaer pa 1 950 mnkr. Av investeringsvolymen motsvarar fastighetsinvesteringar 80 %.
Investeringarna for perioden avser bland annat Universitetssjukhuset i Linkdping, Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena och Finspangs vardcentrum. Investeringar har vasentlig paverkan pa
regionens ekonomi, finanser och pa berérda verksamheter. Revisorerna har utifran riskbedémning
funnit det relevant att granska regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll av
fastighetsinvesteringar. Genomférd granskning har gett oss féljande svar pa valda revisionsfragor:

° Ar regionstyrelsens styrning av investeringar tillricklig?
Vi beddmer att regionstyrelsens styrning av investeringar i allt vasentligt ar tillracklig.

° Ar styrelsens uppfdljning och interna kontroll avseende investeringar tillricklig?

Vi beddémer att regionstyrelsens uppfdljning och interna kontroll avseende fastighetsinvesteringar
inte ar helt tillracklig. Den I6pande aterrapportering som regionstyrelsen tar del av avseende
fastighetsinvesteringar bedéms inte tillrackligt omfattande och frekvent. Regiondirektéren har via
delegation beslutat om en internkontrollplan for verksamhetsaret 2018 och 2019. Planerna
omfattar dock ingen risk eller kontroll med baring pa fastighetsinvesteringar.

Svar pa revisionsfragorna grundar sig pa nedanstaende bedémningar av granskningens
kontrollmail:

Kontrollmal Kommentar
Finns ett tydligt regelverk avseende Det finns ett tydligt regelverk avseende
investeringar? investeringar pa évergripande niva och

detaljerade rutiner och riktlinjer sasom
projektmodell och projekthandbdcker.
Det finns dock behov av en mer
langsiktig planering.

oJoJo,

Avsaknad av en langsiktig
lokalférsorjningsplan samt plan for hur
regionens sjukvardsverksamhet
langsiktigt ska utvecklas riskerar att
férsvara prioriteringar och kan leda till
férgavesinvesteringar.
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Finns &ndamalsenliga processer utifran
beslutade regelverk

Vi bedémer att det i allt vasentligt finns
andamalsenliga processer utifran
beslutade regelverk och att dessa
processer stdds av genomarbetade
projekthandbdécker och
projekthanteringsverktyg.

Ar verksamheterna delaktiga och
involverade i planerings- och
genomférandeprocess?

Verksamheterna ar delvis delaktiga och
involverade i saval planering som
genomférande. Detta ar reglerat i
styrdokument och genom fastighetsrad
samt projektledare fér verksamheten.
Vi noterar dock att det funnits viss
otydlighet i ansvar och roller i
genomférda stickprov.

OO0O0| [60O0

Sker uppfdljning och rapportering
fortlépande till styrelsen?

Vi bedémer att det delvis sker en
fortldpande uppféljning och
rapportering till styrelsen. Det sker en
I6pande uppfdljning till regionstyrelsen
via i huvudsak delars- och arsrapport.

Aterrapportering till
samordningsberedningen Sober
beddms uppratthalla &ndamalsenlig
kvalitet och genomfdras kontinuerligt.
Det saknas dock en etablerad rutin for
systematisk vidarerapportering fran
beredningen till regionstyrelse. Den
I6pande aterrapportering som
regionstyrelsen tar del av avseende
fastighetsinvesteringar bedéms inte
tillrackligt omfattande och frekvent.

Regiondirektoren har pa delegation
beslutat om en internkontrollplan fér
styrelsen for saval ar 2018 som 2019.
Planerna omfattar dock ingen risk med
baring pa fastighetsinvesteringar.

00O

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

e Uppdatera styrprinciper for fastighetsférvaltning.

e Besluta om langsiktig lokalférsoérjningsplan.

e Hela regionstyrelsen bor erhalla en mer frekvent och omfattande uppféljning avseende

regionens fastighetsinvesteringar och projekt.

e Regionstyrelsen behover forbattra riskanalysen och den interna kontrollen avseende

regionens fastighetsinvesteringar.




Landstingens och regionernas investeringar har mer an fordubblats de senaste tio aren. Manga
sjukhus byggdes under 1960-1970-talen da halso- och sjukvarden expanderade kraftigt. Darfor
pagar nu pa manga hall investeringar och ombyggnationer i sjukvardens lokaler. Lokaler anpassas
till utvecklad medicinsk teknik, forandrad verksamhet etc.

Investeringsutgifterna i Region Ostergétland &r forhallandevis héga jamfort med genomsnittet i
riket och har 6kat under perioden 2012-2018. 2018 ars investeringar uppgick till 1 605 mnkr.

Fo6r 2019 planeras investeringar motsvarande 1 990 mnkr och fér 2020 respektive 2021 planeras
nivaer pa 1 950 mnkr. Av investeringsvolymen motsvarar investeringar i fastigheter 80 %.
Investeringarna for perioden avser bland annat Universitetssjukhuset i Linkdping, Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping samt Finspangs vardcentrum.

Investeringar ar ofta svara att planera och genomféra inom utsatt tid och till budgeterad kostnad.
Vanliga problem kan vara att kostnadsbilden underskattas samt att uppfdljningar under och efter
investeringen inte genomfors. | arsredovisningen for 2018 framgar att resultatet paverkats negativt
med anledning av en nedskrivning pa motsvarande 50 mnkr. Orsakerna anges vara
omprojekteringar inom projekten FUS Tinnerbackshuset samt Rattspsykiatriska regionkliniken.

Regionens revisorer genomférde 2016 en granskning avseende styrning och intern kontroll
gallande Vision 2020 inom Vrinnevisjukhuset. lakttagelser som gjordes da var bland annat brister i
uppfdljning och rapportering till regionstyrelsen.

| regionstyrelsens granskningsplan for intern kontroll 2019 framgér inga specifika kontroller
avseende investeringar.

Under 2019 pagar en process i regionen for eventuellt inrdttande av investeringsrad for att vardera
och prioritera investeringar utifran ett regionovergripande perspektiv.

Revisorerna har utifran riskbedémning funnit det relevant att granska styrelsens styrning, interna
kontroll och uppféljning av investeringar.

Granskningen syftar till att bedéma investeringsprocessen bedrivs andamalsenligt och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsobjekt ar regionstyrelsen.
Revisionsfragor:
° Ar regionstyrelsens styrning av investeringar tillrécklig?

° Ar styrelsens uppfoljning och interna kontroll avseende investeringar tillracklig?

Revisionskriterierna for granskningen utgors av

° Strategisk plan 2019-2021
° Strategisk inriktning och finansplan 2019-2021

e
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° Regionstyrelsens verksamhetsplan 2019

° Regionens skriftliga ekonomiska styrprinciper, riktlinjer, anvisningar och rutiner for
investeringsprocessen

° Regionstyrelsens och regiondirektérens delegationsordning

) Riktlinjer for intern kontroll

° Ovriga relevanta styrdokument avseende investeringsprocessen

Granskningen ska besvara foljande kontrollmal:

° Finns ett tydligt regelverk avseende investeringar? (planering och tidsplaner, forkalkyler,
beslut, Idpande kontroll/uppféljning, utvardering/efterkalkyler)?

° Finns andamalsenliga processer utifran beslutade regelverk?

° Ar verksamheterna delaktiga i planerings- och genomférandeprocess?

° Sker uppfdljning och rapportering fortldpande till styrelsen?

Avgransas till kontrolimalen, regionstyrelsen (RS) samt till fastighetsinvesteringar och nedan
utvalda investeringsprojekt under 2019.

Granskningen har genomforts genom granskning av styrande dokument och regionens antagna
regelverk for investeringsprocessen. Genomgang av protokoll och handlingar, RS samt Sober
(regionstyrelsens samordningsberedning) fér perioden januari 2018 till augusti 2019..

Foéljande investeringsprojekt har valts ut for genomgang av beslutsunderlag, uppfdljningsrapporter
och 6vriga for granskningen relevanta underlag:

° FUS Link6ping
° Réattspsykiatriska regionkliniken Vadstena
° Finspangs vardcentrum

Inom ramen for granskningen intervjuer skett med regionstyrelsens presidium samt ledaméter i
Sober, tjanstepersoner fran ledningsstaben, centrum for verksamhetsutveckling (CVU) samt chefer
och medarbetare pa olika niva inom de verksamheter utvalda stickprov beror.

Tva fortroendevalda revisorer, Anders Senestad och Jan Gyllenhammar, har f6ljt granskningen.

Samtliga intervjuade har getts méjlighet att faktagranska rapporten.
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Framtidens universitetssjukhus (FUS) omfattar vid tid for granskning nybyggnation av cirka 80 000
kvadratmeter (kvm) samt ombyggnad av cirka 55 000 kvm avseende universitetssjukhuset i
Linkdping. Byggnationen omfattar tre etapper dar den férsta genomférdes mellan 2010-2016 och
ar saledes genomford. Etapp 2 och 3 ar under genomférande och avser perioderna 2015-2020
respektive 2016—2024. Vid tid for granskning har arbetet med FUS som helhet kommit relativt
langt. | Region Ostergétlands arsredovisning fér 2018 &r 3 450 mnkr av indexerat beslutat belopp
om 4 785 mnkr upparbetade.

Projektet har genomgatt ett flertal forandringar jamfért med initialt beslutad plan (2011) fram Hill
2019. Tidsforskjutningar for fardigstallande samt férandringar i ordning géllande nar olika delar av
sjukhuset ska byggas om eller ersattas har skett. Sammantaget har projektets tidplan for
fardigstallande av den tredje och sista etappen férskjutits med 3 ar, fran fardigstallande ar 2021 till
fardigstallande ar 2024. Tillaggsbudgeteringar om totalt 369 mnkr har gjorts inom projektet aren
2012-2018. Vid tid fér granskning prognostiseras projektet kunna fardigstallas inom ramen for
befintlig budget1. Vidare noteras att nedskrivningar gjorts vilket paverkat resultatet fér 2018.

Vardcentrum i Finspang avser byggnation av ett nytt vardcentrum i centrala Finspang, vilken bland
annat ska innehalla en vardcentral med laboratorium, barn- och ungdomsmottagning,
barnmorskemottagning och narvardsklinik med narvardsavdelningen och lasarettsansluten
hemsjukvard (LAH). Totalt omfattar byggnationen 17 000 kvm. Projektet beslutades ar 2015 och
byggnation inleddes ar 2017. Prognos for fardigstallande ar arsskiftet 2020—2021. Initial budget for
projektet uppgick till 540 mnksr, till vilken en tillaggsbudgetering om 40 mnkr gjordes ar 2016 med
anledning av tilkommande rehab-verksamhet, innan byggstart. Indexuppraknad budget uppgar vid
tid for granskningen till 650 mnkr och tillganglig prognos &r att saval faststalld budget som tidplan
for projektet kommer att hallas’.

Projektet avser nybyggnation i syfte att de nya lokalerna ska motsvara nya och mer omfattande
sakerhetskrav pa lokaler for rattspsykiatrisk vard. Beslut och uppstart av projektet var 2012 da
aven beslut togs om att ansla 575 mnkr for projektet. Omfattande férseningar och
kostnadsokningar har férekommit i projektet. Sammantaget beskrivs att projektet jamfort initial
tidplan ar forsenat med sex ar. Prognosen for fardigstallande ar ar 2021. Efter
tilldggsbudgeteringar om sammanlagt 240 mnkr, nedskrivning om 40 mnkr samt indexjustering om
72 mnkr uppgar projektets budget vid tid fér granskningen till 927 mnkr. Prognosen ar att projektet
sannolikt kommer kunna slutféras enligt befintlig budget och tidplanS.

' Uppgifter avseende budgettilldgg samt prognos for fardigstallande baserad pa intervju med projektledare vid
CVU samt framtaget presentationsmaterial i samband med intervju per 2019-10-03.

2 |bid.

3 Ibid.
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Av Reglemente fér Region Ostergb‘t/and4 framgar att RS svarar for styrning och samordning av
regionens samlade verksamheter, samt ansvarar for att Region Ostergétland uppfyller kraven pa
god ekonomisk hushallning. | detta ingar ett planerings- och uppfdljningsansvar for regionens
totala resursutnyttjande. RS ska faststalla direktiv och riktlinjer fér regionens budget och
investeringsprocess.

| reglemente stipuleras sammansattning och uppgift for Sober (regionstyrelsens
samordningsberedning). Sober ska besta av RS presidium och presidierna i styrelsens
beredningar. Partier som inte har plats i beredningarna har ratt att adjungera en ledamot eller en
ersattare fran regionstyrelsen. Sobers uppgift ar att utgéra forum for diskussion av langsiktiga och
strategiska fragor inom RS ansvarsomrade. Sober ska dven I6pande folja och bevaka de storre
fastighetsinvesteringarna i Region Ostergétland. Overgripande stipuleras i reglemente att
beredningar inte ar beslutande férutom da dessa delegeras beslutsbefogenheter i ett arende eller
grupp av arenden.

| Regionstyrelsens delegationsordning5 framgar att regiondirektéren och
produktionsenhetscheferna (PE-chefer) har delegation att fatta beslut och leda verksamheten inom
de ramar som faststalls av politiken. Regiondirektéren har delegation att fatta beslut om
investeringar upp till 5 mnkr enligt Styrprinciper fér Region Ostergétlands fastighetsférvaltning.
Vidare har regiondirektor delegation pa att utfarda de regiondvergripande policys och riktlinjer som
kravs for att genomfdra fullmaktiges strategiska plan med trearsbudget samt finansplan.

| Regiondirektérens de/egationsordning6 regleras vidaredelegering av regiondirekt('jren7.
Verksamhetschef fastigheter/produktionsenhetschef Centrum for verksamhetsstéd och utveckling
(CVU) har delegation pa beslut om investeringar upp till 1 mnkr. Verksamhetschef fastigheter far
fatta beslut om forstudie (investering) upp till 100 tkr.

4 Antaget av regionfullméktige 2018-12-14 och géllande fran 2019-01-01.

5 Antagen av regionstyrelsen och géllande fran 2019-04-10.

¢ Daterad 2019-02-25.

7 Beslut som regiondirektdren har delegerat enligt upprattad delegationsordning ska av beslutsfattaren
anmalas till regiondirektéren som i sin tur anmaler beslutet till regionstyrelsen.
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| Region Ostergétlands Ekonomistyrningsprinciper8 framgar att byggnadsinvesteringar endast far
genomforas av FM centrum (vid tid fér granskning CVU) och att beslutsprocess avseende
byggnadsinvesteringar beskrivs i Styrprinciper fér regionens fastighetsférvaltning, daterade
2012-01-01. Vid tid for granskning pagar ett arbete lett av enheten Regionfastigheter inom CVU
och finansférvaltningen fér dversyn av styrprinciperna. Ett underlag med Regionfastigheters9
forslag pa revideringar har dverlamnats till regionledning och RS for beslut. Forslaget pa
revideringar omfattar annu inte eventuella ndédvandiga dndringar med anledning av beslutad
omorganisation som verkstalls fran januari 2020.

| styrprinciperna anges att det ar Férsorjningscentrum (FC) (vid tid for granskning CVU) som
arligen ska uppratta en strategisk fastighetsplan vilken beslutas av RS. Den strategiska
fastighetsplanen ska faststélla totalbelopp for fastighetsinvesteringar de kommande tre aren samt
vara underlag till beslut av RS avseende regionens totala investeringsniva. Den strategiska
fastighetsplanen ska besta av: lokalférsorjningsplan, investeringsplan, Iikviditetsplan10 och
underhéllsplan”. Lokalférsorjningsplanen ska behandla verksamheternas ytbehov samt hur
befintligt fastighetsbestand ska hanteras, vad som ska séljas, kdpas eller hyras in. |
investeringsplan ska investeringar vilka syftar till att utveckla och férnya Region Ostergétlands
verksamheter behandlas. Fastighetsinvesteringar delas upp i tre typer: fastighetsinvesteringar,
reinvesteringar och byggnadsinventarier. Investeringsplanen ska brytas ned pa byggnadsniva och
uppdateras I6pande. Erhallen strategisk fastighetsplan omfattar samtliga ovan beskrivna delar,
inklusive investeringsplan och regiondvergripande lokalférsérjningsplan 2019-2021.
Investeringsplanen redovisas pa objektsniva och inte pa enskild fastighet eller byggnad.

Investeringsplanen ska utga fran saval ett fastighets- som verksamhetsperspektiv. For att tillse
detta ska foéljande fem omraden och underlag tas fram.

1. Fastighetsutvecklingsplaner for sjukhus, dessa omfattar sjukhusets langsiktiga utveckling éver
20-30 ar utifran bade ett vard- och fastighetsperspektiv.

2. Generalplaner, redovisar utifran forvantat verksamhetsbehov och fastighetsutvecklingsplan om
hur verksamhetens lokalbehov ska I6sas utifran en 10 ars horisont.

3. Lokalférsériningsplaner, beskriver hur en enskild verksamhets lokalbehov ska I6sas over 3—-5
ars horisont.

4. Tekniska generalplaner, beskriver nédvandiga storre och langsiktiga reinvesteringar for
kompletta tekniska system.

5. Ovriga verksamhetsbehov, vilka identifieras av fastighetsavdelningen vid kontakt med
verksamheten.

Avseende de stickprov och investeringsprojekt som sarskilt granskats har
fastighetsutvecklingsplaner och/eller generalplaner tagits fram i samband med initiering av

8 Beslutade av regionens ledningsstab 2015-10-06.

% Avdelning inom CVU ansvarig fér bl.a. regionens fastighetsférvaltning.

19 |_ikviditetsplanen kopplas samman med investeringsplan och beskriver investeringsflddet under en
trearsperiod.

" Underhallsplanen beskriver de atgérder som behdvs géras i form av planerat underhall och inre ytskikts
underhall.
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respektive projektm. Vid tid for granskning beskrivs att arbete pagar med ny
fastighetsutvecklingsplan och generalplan for Universitetssjukhuset i Linkoping.

De intervjuade redovisar att Region Ostergétland saknar en mer langsiktig lokalférsérjningsplan
vilken beskriver status och prioriteringar for det samlade fastighetsbestandet 6ver en langre period
(10 ar). Vidare framkommer att det saknas en langsiktig regionévergripande plan fér halso- och
sjukvérdsverksamheten13.

Regionens 6vergripande process for hantering av enskilda investeringsprojekt beskrivs i bilaga till
Styrprinciper fér landstingets fastighetsférvaltning. Av denna framgar att enskilda investeringar ska
vara grundade i beslutsunderlag som beskriver: behov, nytta, de ekonomiska konsekvenserna for
Region Ostergétland och berérd verksamhet, framtida konsekvenser for underhall samt
avskrivningar och kapitalkostnader. Hur detta ska tillses anges i framtagna projekthandbdcker.
Dessa omfattar samtliga delar av ett byggprojekt och handbok finns for foljande omraden:
inledning, forstudie, forprojektering, projektering, produktion och avslut av projekt. Handbdckerna
har en enhetlig utformning och kompletteras av bifogade mallar, checklistor, stdddokument med
mera. Av handbdckerna framgar vad som ska goras i varje del av ett projekt, ansvar och roller
samt vilket resultat som vantas levereras och hur detta ska hanteras vidare i
byggprojektprocessen. | handbéckerna regleras vidare hur dokumentation och informationsdelning
ska hanteras i projektverktyget Antura. Projekthandbdckerna beskrivs i intervjuer vara ett
andamalsenligt stod for projektledare och tilirackligt omfattande. Framtagna handbécker
kompletteras av informationsmaterialet “Sa hér driver Region Ostergétland byggprojekt”.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns ett tydligt regelverk avseende investeringar O
omfattande planering och tidsplaner, forkalkyler, beslut, Idpande kontroll/uppféljning samt O

utvardering/efterkalkyler.
Ansvarsfordelning och mandat avseende fastighetsinvesteringar ar tydliggjort i reglemente o

och delegationsordning. Overgripande riktlinjer och styrprinciper fér fastighetsinvesteringar finns
och ar implementerade. En revidering av faststallda styrprinciper pagar men centrala delar av
Styrprinciper fér landstingets fastighetsférvaltning ar fortsatt aktuellt och styrande. Det finns, som
komplement till de 6vergripande regelverken, omfattande och andamalsenliga projekthandbdcker
samt kompletterande dokumentationsstod.

Region Ostergétland saknar dock vid tid fér granskning en langsiktig regionévergripande
lokalférsorjningsplan samt en langsiktig plan for hur halso- och sjukvardsverksamheten ska
bedrivas i framtiden. Dock finns en beslutad lokalférsorjningsplan for perioden fram till 2021. |
enlighet med faststallt regelverk finns fastighetsutvecklings- och eller generalplan for de tre
granskade stickproven.

12 Foljande dokument har erhallits: Fastighetsutvecklingsplan 2009 Réttspsykiatrisk Regionklinik i Vadstena,
2010-01-07. Generalplan Lasarettet i Finspang, november 2010. Fastighetsutvecklingsplan 2010-03-17
Linkdpings Universitetssjukhus samt Generalplan — Universitetssjukhuset i Linkoping 2011-01-14.

3 | Lokalférsérjningsplan 2019—-2021 anges att regionfastigheter tilsammans med regionens
primarvardscentrum startat upp en lansévergripande fastighetsutvecklingsplan avseende primarvardens
framtida lokaler. Detta arbete ar dock inte fardigt vid tid for granskning.
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Avdelningarna Regionfastigheter och Byggprojekt inom CVU svarar for fastighetsforvaltning
respektive genomférande av byggprojekt. Avdelningarna beskrivs vid intervjuer ha ett fungerande
samarbete. Tekniska riktlinjer avseende fastighetsinvesteringar tas till exempel fram av sakkunnig
personal inom Regionfastigheter, medan det ar projektledare inom Byggprojekt som leder
byggprojekten. Vid Regionfastigheter finns 50—60 anstallda och vid Byggprojekt finns cirka 40
anstallda och 40 konsulter anlitade. | intervju beskrivs att organisation och bemanning ar
tillfredsstallande.

Behovs-, berednings och beslutsprocessen avseende enskilda investeringsprojekt ser ut enligt
processbild nedan:

Verksamhets-
behov

“Framskrivnings-
méte” inom Fastighetsrad — en SOBER — en gang
fastighater — en gang per manad per manad

Fastighets-

forvaltare gang per manad

| Styrprinciper for landstingets fastighetsforvaltning, projekthandbdcker och intervjuer framgar att
fastighetsforvaltare vid Regionfastigheter utgoér kontaktperson mellan verksamhet (hyresgaster)
och CVU. Kontaktpersonen redovisar dnskemal eller observerat behov fran verksamheten till CVU,
som bereder arenden internt infér behandling i det sa kallade Fastighetsradet. Radet anges vara
ett viktigt forum dar bade verksamhets- och fastighetsfragor kan tas upp samt dar arenden bereds
for att sedan tas vidare till Sober. Vid tid for granskning beskrivs att diskussioner férs om att inféra
ett investeringsrad. Detta for att tillse ett &nnu bredare perspektiv vilket ocksa inkluderar 6vriga
investeringar. Inget beslut har dock fattats i fragan vid tid fér granskning.

Av erhallna minnesanteckningar fran Fastighetsradets moten 2019 framgar att deltagandet varierar
men att deltagarna bestar av centrala representanter fran regionens hélso- och
sjukvardsverksamhet, centrala ekonomifunktioner samt chefer ansvariga for fastigheter inom CVU.
Det ar verksamhetschefer for avdelningarna Regionfastigheter och Byggprojekt inom CVU som
bereder till Fastighetsradet och utarbetar de manatliga rapporterna till Sober. | intervju beskrivs att
dessa har relativt stor autonomi i att avgora vilka frdgor som behdver tas upp i Fastighetsradet eller
Sober. Genom sa kallade Sober-rapporter (vilka behandlas mer utforligt under kap 3.4 nedan)
beskrivs att investeringsarenden generellt bereds 2—3 ganger i Sober innan de gar vidare for beslut
av regiondirektor, regionstyrelse respektive regionfullmaktige.

Projektprocessen i enskilda byggnadsprojekt utgar frn sex framtagna projekthandbdcker.
Sammantaget anger dessa hur ett byggnadsprojekt inom regionen ska bedrivas. | de enskilda
projekthandbdckerna anges vidare hur delar av projektprocessen ska genomféras, hur information
ska delas och vilken funktion som ansvarar for vad. Som en kontroll finns i slutet pa varje
projekthandbok en sa kallad “grind” vilken syftar till att tydliggdra nar projektet évergar fran en fas
till en annan. | denna “grind” anges ett antal kriterier som ska vara uppfyllda innan projektet
overgar till nasta fas i projektet. Regionens projektprocess illustreras 6vergripande i nedanstaende
processbild:
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*Bild baserad pa erhallet skarmklipp éver hur regionens projektprocess visualiseras i projektverktyg Antura.

CVU anvander projekthanteringsverktyget Antura som ett komplement till projekthandbdckerna for
att samla och dela information inom projektet samt for att I6pande félja pagaende byggnadsprojekt
bade utifran projektresultat och projektekonomi. Vid granskningstillfallet beskrivs att det pagar cirka
500 investeringsprojekt. Manga av dessa pagar inom ramen for stickproven i denna granskning.
Uppfdljning av projekt genom Antura gors enligt uppgift manadsvis av ledning och
verksamhetschef for Byggprojekt (CVU). Projektledaren aterrapporterar status i projektet till aktuell
styrgrupp. Rapporteringen sker utifréan beslutade kategorier och trafikljusskala, exempelvis tid,
kostnad, projektresultat och resurser'. Mer fordjupade uppfoljningar genomfors var fijarde manad
av verksamhetschef for Byggprojekt samt projektledare.

Lopande uppfdljning av projekt (styrgrupper)

Pagaende byggprojekt ska I6pande foljas och projektdrenden ska hanteras av upprattad styrgrupp,
vilket finns inom ramen for de tre granskade stickproven. Av erhallna styrgruppsprotokoll for 2019
framgar att styrgruppsmaoten inom varje enskilt projekt foljer faststalld struktur och halls cirka en
gang i manaden. | styrgruppsprotokoll och minnesanteckningar fér de tre stickproven noteras att
dessa till viss del har olika utformning. | samtliga fall tas dock verksamhets- och projektfragor upp.,
Tidplan, ekonomi och kommande beslut i RS och RF och Ovriga sarskilda fragor ar staende
punkter som behandlas. | styrgrupperna finns representanter fran CVU och fran berérd
verksamhet.

Forbrukning av fastighetsinvesteringsmedel

Nedan redovisas férbrukade investeringsmedel i férhallande till anslagna investeringsmedel for
fastighetsinvesteringar, aren 2014-2019.

Utfall i jamforelse med budget, fastighetsinvesteringar, aren 2014-2019
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W Utfall fast. Budget fast.

*Utfallsstatistik for 2019 bygger pa prognos i uppféljning av regionfastigheters strategiska fastighetsplan 2019 per augusti.

' Grén betyder att projektet [per pa utan avvikelse. Gul betyder att avvikelse av nagot slag har noterats men
att det beddms kunna hanteras inom ramen for projektet. Rod betyder att avvikelse har noterat och att denna
inte beddms kunna hanteras inom ramen for projektet.
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| ovanstéende diagram framgar att forbrukningen av tillgéngliga investeringsmedel ar relativt hdg
och budgetavvikelsen ar relativt liten. Den genomsnittliga forbrukningen av budgeterade
investeringsmedel for fastigheter uppgick under perioden 2014-2019 till 90,4 procent.

Som beskrivits tidigare faststaller RS rambudget for fastighetsinvesteringar samt beslutar i enlighet
med upprattad delegationsordning om enskilda investeringsarenden. | intervju beskrivs att ingen
specifik uppfoljning och aterrapportering till RS gors avseende hur stor andel av enskilda
byggprojekt som haller sig inom faststalld budget. De intervjuades beddémning ar att en hdg andel
av byggprojekten haller sig inom beslutad budget.

For stickprovet FUS noteras avvikelser i forhallande till initial tidplan samt mot beslutad budget for
delar inom projektet. | erhallna underlag framgar att delar i projektet kastats om i ordning mellan
initiering ar 2010-2011 och 2018-2019. Inom ramen fér FUS noterar vi férandringar jamfért med
det initiala beslutet, till exempel utdkning av antalet vardplatser dar det nu pagar en utredning. Det
finns samtidigt delar som hanteras utanfor projektet. Ett exempel ar verksamheter (6gon) som
utdkats dver tid och darfor kraver stérre lokalutrymmen an vad som planerats. Vidare noteras att
en tillaggsbudgetering om 369 mnkr har gjorts fér FUS-projektet. Detta bland annat pa grund av
foérandrad utformning och omfattning for det sa kallade Tinnerbackshuset'> som uppskattas uppga
till 200 mnkr. FUS bedéms dock pa aggregerad niva klara faststalld budget. Som beskrivits ovan
har projektet forskjutits tre ar, fran fardigstallande ar 2021 till fardigstallande ar 2024.

Vardcentrum i Finspang bedéms klara faststalld budget och tidplan. Rattspsykiatrisk regionklinik i
Vadstena (RPR) ar det stickprov som redovisar storst avvikelse och bristande féljsamhet mot initial
tidplan och budget. Initial budget for projektet faststalldes till 575 mnkr. Efter ett antal &ndringar i
projektet som resulterat i att tillaggsbudgeteringar (240 mnkr) blivit nédvandiga samt
indexupprakning (72 mnkr) ar budgeten nu 927 mnkr. Projektet har utdkats fran 15 000 kvm till

24 000 kvm for att klara av tillkommande sékerhetskrav samt férandrade vardbehov. Férandringar
har aven skett avseende i vilken ordning byggnation ska ske vilket bidragit till forseningar av
projektet mot initial tidplan. | intervju uppskattas den samlade férseningen mot initial tidplan vara
sex ar och projektet ska enligt uppdaterad tidplan fardigstéllas i slutet av 2021 eller 2022. Aven for
RPR beddmer verksamheten att nu faststalld budget och ny tidplan sannolikt kommer hallas.

Samtliga vasentliga brister i stickproven harror sig fran beslut fattade innan verksamhetsaret 2019.
| intervjuer med saval representanter fran verksamheten som CVU beskrivs att projektprocessen
under 2019 fungerat &ndamalsenligt.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns andamalsenliga processer utifran beslutade O

regelverk.

Det finns 6verlag en andamalsenlig organisation och etablerad struktur fér hantering av O
enskilda byggprojekt. Relevanta och tillrackliga stéddokument och stddsystem ar O
framtagna och implementerade. Styrning och I6pande uppféljning av pagaende
byggprojekt féljer faststalld rutin och bedéms @ndamalsenliga. Budgetutnyttjandet under perioden
2014-2019 uppgar i snitt till 90,4 procent och budgetavvikelsen ar relativt liten.

'® Tinnerbackshuset r ett hus vid FUS i vilket det i huvudsak ska bedrivas verksamhet inom psykiatri och
beroendeklinik.
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Noterade brister avseende foljsamhet till initial tidplan och budget fér ar hanférliga till tidigare
brister i projektprocessen och kan enligt intervjuade och var bedémning inte hanféras till
verksamhetsaret 2019.

| dokumentet “Sé& hér driver Region Ostergétland byggprojekt” beskrivs évergripande hur
investeringsprojekt ska bedrivas. Beskrivningen omfattar ansvar och roller inom bade
byggprojektets och verksamhetens organisation och nar verksamheten har méjlighet att redovisa
och inkomma med synpunkter i aktuellt investeringsprojekt. | dokumentet framgar att
produktionsenhetschef/universitetsarkitekt LiU/rektor efter bade forstudie och forprojektering ska
besluta om fortsattning eller avslut av projekt. Samma funktion ska dven godkanna
programhandlingar for projektet efter det att forprojektering genomférts. Godkand programhandling
behandlas sedan som verksamhetens bestallning av projektet till CVU. | nedanstaende bild
tydliggdrs den fas inom vilken CVU vill att verksamheten inkommer med synpunkter.

HOG

------------

LAG TID
Behovsanalys/férprojektering Projektering Produktion

-------- = Mgjlighet att péverka

Former, hantering och inhdmtning av synpunkter fran verksamheten redovisas praktiskt i
projekthandbdcker med kompletterande mallar, riktlinjer och andra stéddokument. | intervju
beskrivs att det ar naturligt att vissa forandringar sker i storre investeringsprojekt. Inhamtning av
verksamhetens synpunkter och énskemal enligt bild ovan anges 6verlag fungera val. | rutin
beskrivs att i det fall verksamheten begar férandringar i pagaende projekt vilka medfér eller riskerar
medfdra avvikelser mot faststalld tidplan och eller beslutad budget, ska detta anmalas till
fastighetsforvaltare for beredning i enlighet med process for enskilda
fastighetsinvesteringsarenden.

Som tidigare beskrivits behandlas aven verksamhetsfragor sa val i dialog mellan verksamhet och
ansvarig fastighetsforvaltare som vid Fastighetsradets moten.

Inom ramen for genomférandeprocessen ar den projektledare fran verksamheten som ska utses
av central betydelse. Projektledaren fran verksamheten ska vara bryggan mellan verksamheten
och enda vag in i byggprojektet sa att all information till och fran verksamheten gar via
projektledaren. Verksamhetschef ska stddja projektledare och ar ansvarig for beslut inom sitt

e

pwc

14



ansvarsomrade. Detta system beskrivs av bade representanter fran berérda verksamheter och
CVU overlag fungera andamalsenligt.

Som tidigare beskrivits foljs storre projekt upp, som de tre stickproven vi granskat, aven av
styrgruppen i vilken representanter for berérd verksamhet ingar och verksamhetsfragor
adresseras. For FUS upprattades under en del av projektet dven en referensgrupp for
verksamheten som komplement till projektorganisationen.

Noterade brister i verksamhetens involvering i planerings- och genomférandeprocesserna bedéms
inte vara att verksamhetens mojlighet att paverka varit for l1ag. | tidigare beskriven férdyrning och
forgavesprojektering relaterat FUS och Tinnerbackshuset beskrivs att en orsak varit att tidigare
verksamhetsledning haft ett omfattande inflytande pa utformningen av projektet. Nar ny ledning for
verksamheten tilltrdde var synen pa hur verksamheten skulle bedrivas en annan. Detta beskrivs
delvis ha andrat projektets inriktning och omfattning. Dessa forandringar avseende
Tinnebackshuset avser dock inte verksamhetsaret 2019.

For Rattspsykiatrisk Regionklinik i Vadstena (RPR) beskrivs att otydlighet i ansvar och mandat for
projektledare fran verksamheten ha genererat otydlighet i projektets styrning vilket inneburit
paverkan pa projektets tidplan och genomfdérande. Eftersom RPR upphandlats sa att flera
entreprendrer genomfor olika delar och moment av byggnationen beskrivs att férseningar i en del
av entreprenaden leder till eller riskerar foljdférseningar. Detta har sedan inneburit férdyrningar
genom att ersattning betalats ut till entreprendrer vilka inte har kunnat utféra arbete enligt tidplan.
Dessa faktorer, tillsammans med ny och svartolkad lagstiftning, beslut att forandra ordningen pa
beslutad byggnation samt att initial budget inte anses ha varit realistisk beskrivs ha bidragit till att
projektet dverstigit antagen budget. Projektet anges ha varit komplext utifrén sakerhetssynpunkt
och paverkats av personalférandringar. Ansvar och mandat for projektledare fran verksamheten
beskrivs i intervjuer med bade berdrda verksamhetsrepresentanter vid RPR och CVU ha blivit
tydligare under varen 2019.

Vi beddmer att verksamheterna delvis ar delaktiga i planerings- och O
genomférandeprocess. O
Verksamhetens involvering i planerings- och genomférandeprocessen ar tydliggjort i O
styrdokument och foljsamhet till dessa ar dverlag god. Bristande tydlighet i

ansvarsfoérdelning mellan verksamhetsrepresentanter for (RPR) beskrivs ha lett till
forsening och férdyring av projektet. Bristerna har férekommit &ven under verksamhetsaret 2019
men beskrivs vid tid for granskning ha hanterats.

Regionstyrelsens samordningsberedning (Sober) ska svara for att Idpande folja storre
fastighetsinvesteringar. For detta halls manatliga méten, forutom under sommaren, till vilka en sa
kallad Sober-rapport tas fram. Denna rapport presenteras till Sober av verksamhetschefer for
Regionfastigheter och Byggprojekt. | intervju beskrivs att dessa verksamhetschefer har relativt stor
autonomi i att besluta om vilka drenden och projekt som ska inga i rapporterna, &ven om det ocksa
forekommer att Sober efterfragar annan specifik aterrapportering.

Erhallna Soberrapporter for 2019 visar att uppféljning i rapporterna foljer faststallda rubriker.
Rapporterna omfattar planerade arenden till RS 2019, beslut fattade av regiondirektér (RD),
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arenden som behandlats i fastighetsradet samt uppfdljning av ett antal stora
fastighetsinvesteringsprojekt. De tre stickprov som sarskilt granskas ingar och aterrapportering av
dessa kommenteras i varje rapport. Aterrapporteringen for olika projekt varierar i omfattning men
omfattar generellt status for projektet. Planerade &ndringar i omfattning och utformning av projekt
behandlas i rapport per april 2019. | denna anges prognos for projektets féljsamhet till beslutad
budget samt utveckling i prognos fran féregaende prognostillfalle. | denna uppféljning anges
samtliga vara stickprov klara beslutad budget.

Samordningsberedningens méten noteras i minnesanteckningar. Av erhallna minnesanteckningar
for Soberméten genomférda ar 2019 noteras dock att samtliga minnesanteckningar annu inte
fardigstallts for tidigare moten under aret. Minnesanteckningar fran Sobermoten eller upprattade
Soberrapporter delges inte regionstyrelsen. Det rader en personunion mellan Sober och
regionstyrelsen vilket innebar att samtliga ledaméter i Sober aven ar ledamoéter i RS. Dock ar inte
samtliga ledamoter i RS ledaméter i Sober.

Av genomfoérd protokollsgenomgang av RS protokoll, &ren 2018 och 2019, framgar att
aterrapportering till styrelsen avseende pagaende stora investeringsprojekt i huvudsak gérs genom
de tva arliga delarsrapporterna (per april och augusti) samt arsredovisning. Denna aterrapportering
gérs generellt pa aggregerad niva och behandlar resultatet fér Region Ostergétlands samlade
fastighetsinvesteringar. | arsredovisning 2018 finns en sammanstallning for viktiga
investeringsprojekt inkluderad. Bland annat finns en sammanstalining omfattande beslutat
investeringsbelopp, beslutat belopp justerat for indexering, investerade medel sa langt samt aktuell
period och berdknat slutar for investeringen med ekonomisk status. En liknande uppféljning ingar
ej i delarsrapport per augusti 2019.

Genomford protokollgenomgang visar att delegationsbeslut och beslut fattade pa delegation av
regiondirektoren ar en stdende punkt vid regionstyrelsens sammantraden.

Regiondirektéren har pa delegation beslutat om internkontrollplaner fér styrelsen for
verksamhetsaren 2018 och 2019. Planerna omfattar dock ingen risk eller kontroll med baring pa
fastighetsinvesteringar.

Vi beddmer att det delvis sker en fortldpande uppféljning och rapportering till
regionstyrelsen.

Aterrapportering till regionstyrelsens samordningsberedning bedéms upprétthélla
andamalsenlig kvalitet och genomféras kontinuerligt. Det saknas dock en etablerad rutin
for systematisk vidarerapportering fran beredningen till regionstyrelse. Den I6pande
aterrapportering som regionstyrelsen tar del av avseende fastighetsinvesteringar bedéms inte
tillrackligt omfattande och frekvent.

00O

Aterrapporteringen bedéms inte helt tillrécklig mot bakgrund att det &r styrelsen som helhet, vilket
framgar i reglementet, som ansvarar for styrning och samordning av regionens samlade
verksamheter och for att regionen uppfyller kraven pa god ekonomisk hushallning.

Regiondirektéren har pa delegation beslutat om en internkontrollplan for styrelsen fér saval ar 2018
som 2019. Planerna omfattar dock ingen risk med baring pa fastighetsinvesteringar.

i
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GRANSKNING GALLANDE SAMVERKAN MED LINKOPINGS UNIVERSITET

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska om regionens samverkan med
Link&pings universitet avseende den verksamhetsforlagda utbildningen &r dndamalsenlig. Var
bedémning &r att samverkan med LiU inte helt &r indamélsenlig. Revisorerna har bestutat att
stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

¢ Det finns dokumenterade avtal och &verenskommelser med LiU. Dessa ér tydliga och

vil forankrade i bada organisationerna.

e System och rutiner for planeringen av den verksamhetsforlagda utbildningen har vissa
brister. Det rader olika syn hos organisationerna kring processen gillande ,
bestéllningen av VFU-platser. Vid flertalet tilifiillen har merarbete krivis i slutskedet

av planeringsprocessen.

» Uppf6ijningen av den verksambhetsforlagda utbildningen kan forbéttras genom att
mdjliggdra nedbrytning av studentenkitens resultat pa mer #n aggregerad niva.
Regionstyrelsens och beredningen for personal och kompetensforsérjnings

uppfoljning kan bli mer strukturerad.

* Organisationen kring samverkan med LiU kan utvecklas genom en tydligare roll- och

ansvarsfordelning i hela kedjan.
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Februari 2020

Karin Jéderbrink, certifierad kommunal revisor
Ulrik Hellmark, revisionskonsult

Sofia Bengtsson, revisionskonsult
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Innehallsforteckning

Sammanfattande bedémning
Inledning

Bakgrund

Statistik om VFU

Finns dokumenterade avtal och 6verenskommelser for samverkan
med LiU géllande VFU?

Finns andamalsenliga system och rutiner for planering, styrning och
uppféljning inom VFU-omradet?

Finns en valutvecklad fungerande form och organisation for
samverkan med LiU inom VFU-omradet?

10



PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfért en granskning av samverkan
mellan Region Ostergétland och Linképings Universitet gallande verksamhetsforlagd utbildning
(VFU). Revisionsobjekt ar regionstyrelsen. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019 och
syftar till att besvara revisionsfragan: Sker en andamalsenlig samverkan med Linképings
universitet avseende verksamhetsforlagd utbildning?

Utifran genomférd granskning ar var revisionella beddémning att samverkan med Linkdpings
universitet avseende verksamhetsférlagd utbildning inte ar helt andamalsenlig. Bedomningen
grundar sig mer specifikt pa utfallet av delbedémningen av féljande kontrollmal.

pwc

Kontrollmal Bedoémning

Finns Vi beddmer att det i allt vasentligt finns
dokumenterade dokumenterade avtal och dverenskommelser
avtal och med LiU. Vi bedémer vidare att dessa ar tydliga

overenskommels
er for samverkan
med LiU
gallande VFU?

Finns
andamalsenliga
system och
rutiner for
planering,
styrning och
uppféljning inom
VFU-omradet?

Finns en
valutvecklad
fungerande form
och organisation
for samverkan
med LiU inom
VFU-omradet?

och val forankrade i bada organisationerna.

Vi beddmer att system och rutiner fér planering
delvis ar andamalsenliga. Det finns olika syn
hos bada parter avseende bestéllningen av
VFU-platser. Planeringsprocessen har vid flera
tillfallen kréavt merarbete i slutskedet.

Vi beddmer att system och rutiner for styrning i
allt vasentligt ar andamalsenliga.

Vi bedémer att system och rutiner for
uppfoljning delvis andamalsenliga.
Studentenkaten mojliggor inte uppfdljning av
VFU pa produktionsenhetsniva.
Produktionsenheter och kliniker som tidigare
hade goda rutiner kring uppfdljningen har for
narvarande inte det. Det finns ingen tydlig
struktur for uppféljning till regionstyrelsen och
beredningen fér personal- och
kompetensfoérsdrjning.

Vi beddémer att organisationen for samverkan
med LiU inom VFU-omradet delvis ar
valutvecklad och fungerande. Organisationen
kring samverkan med LiU kan utvecklas genom
en tydligare roll- och ansvarsfordelning i hela
samverkansprocessen. En del kontakter sker
informellt inom och mellan organisationerna,
detta ses som en risk och kan paverka
processen negativt. En stor del av processen
anges vara personbunden i ganska hég grad.
Vi ser det som positivt att ett forbattringsarbete
pagar for att tydliggora roller och ansvar
avseende bestallningsprocessen.
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Region Ostergétland och Linkdpings universitet (LiU) samverkar inom en rad
grupperingar. Universitetssjukvardsberedningens (USB) uppdrag ar att pa kort och lang
sikt verka for att sakerstalla kompetensfoérsoérjning, infrastruktur, processer och resultat.
Regionutvecklingsberedningen (RUB) ansvarar for att med utgangspunkt fran det
regionala utvecklingsprogrammet och universitetets strategi- och samverkanspolicy
utveckla och prioritera gemensamma strategier for att forverkliga hallbar
samhallsutveckling etc.

En av vardens stora utmaningar ar kompetensforsorjningen. Vardens verksamheter har
patagliga problem med att rekrytera medarbetare samt behalla medarbetare och
sakerstalla kompetensutveckling. Socialstyrelsen visar att brister i bemanning och
kompetens kan paverka risken for vardskador.

| Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021 framgar att verksamheten maste arbeta
strukturerat och langsiktigt med sin kompetensforsérjning. Detta kravs for att klara en
saker vard for medborgaren. Det framgar ocksa behov av att fortsatta utveckla ett nara
och konstruktivt samarbete inom syddstra sjukvardsregionen och med olika aktorer i
utbildningssystemet.

Region Ostergétland och Linképings universitet har samarbetat sedan 1970-talet fér att
utveckla saval lakar- och vardutbildningarna. Region Ostergétland har utdver det
overgripande samverkansavtalet LINDA fler avtal med Linkdpings universitet sasom ett
regionalt ALF-avtal (RALF) och ramavtal for verksamhetsférlagd utbildning (VFU). |
dessa framgar bland annat vilka utbildningar som innefattas av VFU och respektive
organisations ansvarsomrade.

Revisorerna har 2014 och 2016 granskat forskning och utveckling inom primar- och
specialistvard. Inom personalomradet har granskningar skett gallande intern kontroll i
bemannings- och rekryteringsprocessen, ratt anvand kompetens samt férutsattningar for
verksamhetschefer att ta ledningsansvar ur ett arbetsmiljéperspektiv.

Regionens revisorer har utifran gjord riskbedémning och ovanstaende bakgrund funnit
det relevant att granska regionens samverkan med Linkdpings universitet gallande
verksamhetsforlagd utbildning. Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.
Revisionsobjekt ar regionstyrelsen.

Granskningen syftar till att beddma om regionen har en andamalsenlig samverkan med
Linkdpings universitet gallande verksamhetsforlagd utbildning genom att besvara
féljande revisionsfraga:

e Sker en andamalsenlig samverkan med Linkdpings universitet avseende
verksamhetsforlagd utbildning?



Granskningen utgar ifran foljande revisionskriterier:

e Overgripande samarbetsavtal mellan Region Ostergétland och Linkdpings
universitet

Ramavtal VFU

Regionalt avtal om lakarutbildning och forskning fér Ostergétland
Regionstyrelsens verksamhetsplan 2019

Regionstyrelsens arsbudget samt produktionsenheternas verksamhetsplaner 2019
Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021

Reglemente for RS

Arsredovisningar och delarsrapporter

Regionens dvriga interna riktlinjer och éverenskommelser inom omradet (regionens
utbildningsuppdrag, bestallningsrutin och rollbeskrivning med mera)

Den samlade bedémningen av revisionsfragan baseras pa delbedémningen av foljande
kontrollmal:

e Finns dokumenterade avtal och 6verenskommelser for samverkan med LiU gallande
VFU?

e Finns andamalsenliga system och rutiner for planering, styrning och uppféljning inom
VFU-omréadet?

e Finns en valutvecklad fungerande form och organisation for samverkan med LiU
inom VFU-omradet?

Granskningen har avgransats till samverkan mellan Region Ostergétland och Linkdpings
universitet gallande verksamhetsférlagd utbildning (VFU) fér professioner inom halso-
och sjukvardsomradet 2019. Urval av tre sjukvardande produktionsenheter har gjorts
utifran utfall av férdelning av VFU-platser i form av placerade veckor 2018 och 2019.
Urvalet har bestatt av Sinnescentrum (SC), Hjart- och medicincentrum (HMC) och
Narsjukvarden i 8stra Ostergétland (NSO).

Metoden fér granskningen har bestatt av genomgang av relevanta styrande dokument,
gjorda uppfdljningar, enkater och dverenskommelser.

Intervjuer har genomférts med tjanstepersoner i ledningsstaben, foretradare for
Kompetensradet och dess arbetsgrupper, samordnare av VFU-platser fran Regjon
Ostergétland och LiU samt kliniska adjunkter och bestéllningsmottagare pa utvalda
produktionsenheter. Intervjuer har ocksa genomférts med féretradare for
Ledningskommittén LiU och Region Ostergétland, Universitetssjukvardsberedningen
(USB) samt med presidiet for regionstyrelsens beredning fér personal- och
kompetensforsorjning.

Tva fértroendevalda revisorer har féljt granskningen: Torbjérn Pettersson och Lars-Olof
Johansson.

Samtliga intervjuade har getts mdjlighet att faktagranska rapporten.

_
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Kvantiteten av VFU inom halso- och sjukvardsomradet kan matas pa olika satt. Nedan
framgar tva olika matt: antal erbjudna platser samt antal placerade veckor.

Produktionsenhet Summa |Produktionsenhet Summa
NSC (Narsjukvarden i centrala Ostergétland) 1517 (SC 2264.5
HMC (Hjart- och medicincentrum) 1451 [HMC 1751
CKOC (Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard) 1107 [NSO 17415
SC (Sinnescentrum) 1074 |CKOC 1737
DC (Diagnostikcentrum) 970 [BKC 1677.5
NSO (Narsjukvarden i 6stra Ostergétland) 936 [NSC 1328.5
BKC (Barn- och kvinnocentrum) 739 INSV 1280
NSV (Narsjukvarden i véstra Ostergétland) 664 |PVC 1002
PVC (Primarvardscentrum) 353 |DC 711
NiF (Narsjukvarden i Finspang) 149 |NiF 324.5
Summa 8960 Summa 13817.5
Notering: Data erhallen fran regionens VFU-kansli oktober 2019. Notering: Data hamtad fran databasen Klinisk
Tabellen visar antal platser per produktionsenhet som regionen Praktikplacering i Region Ostergétland (KLiPP)
forbinder sig att erbjuda till LiU for vt-18, ht-18, vt-19 samt ht-19 for LiU oktober 2019. Tabellen visar antal placerade
Medicinska fakulteten och samtliga utbildningsprogram. Data veckor per produktionsenhet for vt-18, ht-18,
utelamnad foér externa VFU-placeringar hos privata vardgivare. vt-19 samt ht-19 for LiU Medicinska fakulteten

och samtliga utbildningsprogram exklusive
lakarprogrammet. Data uteldamnad for externa
VFU-placeringar hos privata vardgivare.

Tabell 1 visar antal erbjudna VFU-platser per produktionsenhet under 2018 och 2019.
Tabellen omfattar utbildningsprogrammen inom halso- och sjukvardsomradet. Detta
motsvarar regionens utbud avseende VFU 2018-2019. Produktionsenheterna
Narsjukvarden i centrala Ostergdtland, Hjart- och medicincentrum samt Centrum for
kirurgi-, ortopedi- och cancervard erbjuder flest platser. Antalet erbjudna platser visar
inte mangden VFU eftersom placeringarnas omfattning skiljer sig at.

Tabell 2 visar antal placerade VFU-veckor per produktionsenhet under 2018 och 2019.
Tabellen omfattar utbildningsprogrammen inom halso- och sjukvardsomradet, exklusive
lakarprogrammet. Att lakarprogrammets placerade veckor ar exkluderade beror pa att
dessa inte finns med i databasen KLiPP. Produktionsenheterna Sinnescentrum, Hjart-
och medicincentrum samt Narsjukvarden i 8stra Ostergétland har haft flest VFU-veckor
placerade hos sig under perioden. Dessa tre ar utvalda i granskningen.



Det finns ett 6vergripande samarbetsavtal fran 2016-12-07 mellan regionen och LiU,
LINDA. Avtalet ar av 6vergripande karaktar och beror hur parterna avser samordna den
verksamhet som ar av d6msesidig betydelse for utvecklingen av bade halso- och
sjukvard samt 6vrigt regionalt utvecklingsarbete.

For VFU inom halso- och sjukvardsomradet finns tva huvudsakliga avtal mellan
organisationerna: Regionalt avtal om lakarutbildning och forskning fér Ostergétland
(RALF) och ramavtal for verksamhetsférlagd utbildning (VFU).

RALF reglerar regionens respektive LiUs uppdrag samt formerna for samverkan. Avtalet
tecknades mellan férutvarande Landstinget i Ostergétland och LiU 2014-09-11. Avtalet
innehaller angivelser kring utbildningsuppdraget. Regionen ska tillhandahalla enheter
inom halso- och sjukvarden som medverkar i VFU for de studerandes larande och
traning. Dessutom ska regionen tillhandahalla nédvandiga resurser for uppdraget sdsom
personal, handledare och lokaler. Universitetet ansvarar for utbildning av handledare.
Universitetet ska vidare aterkoppla studentomdémen om VFU-placeringen.

Det ramavtal for VFU som slutits mellan Medicinska fakulteten LiU och regionen syftar
till att reglera formerna for samarbetet pa évergripande niva. Av ramavtalet framgar
bland annat vilka utbildningsprogram som omfattas samt parternas ansvar.
Utvarderingen av VFU ar LiUs ansvar, resultatet ska vidare goras tillgangligt for
verksamheterna inom regionen samt for samverkansforumet Kompetensradet.
Regionens ansvarsomrade innefattar planering och genomférandet av VFU i enlighet
med universitetets kursplaner.

Det ramavtal for VFU som initialt erhélls i granskningen innefattade tva bilagor
innehallande utbud och efterfragan pa VFU-platser per program samt kvalitetskriterier.
Vid intervju framkom att bilaga 2 kvalitetskriterier har integrerats i avtalet. Avtalet har
under granskningen reviderats.

Det finns en éverenskommen bestéllningsrutin’ framarbetad av féretradare for
regionens VFU-kansli samt av VFU-samordnare for Medicinska fakulteten pa LiU. Av
intervjuer framgar att 6verenskommelsen utgor ett av de mest styrande dokumenten for
planeringen av VFU. | bestallningsrutinen framgar vilket ansvar regionen respektive LiU
har samt vilka datum som parterna har att foérhalla sig till i bestallningsprocessen. Under
granskningen har bestallningsrutinen reviderats i syfte att fortydliga beskrivningen av
rollerna. De intervjuade beskriver att revideringen ar ett resultat av diskussion i
Kompetensradet under varen 2019. Den reviderade versionen innefattar specifika datum
for inventeringen av VFU-platser.

e
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! Bestallningsrutin for VFU- och faltstudieplatser for vardprogrammen inom Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet.
2012-04-04, rev 2018-01-31, rev 2019-01-03, rev 2019-11-27



Vi bedémer att det i allt vasentligt finns dokumenterade avtal och
Overenskommelser med LiU. Vi beddmer vidare att dessa ar tydliga och val
foérankrade i bada organisationerna.

000

Planering
114 April 30/4
resp resp resp
110 oktober, 30/10
Inventering av VFU- Bestallning fran LiU Kompletterande Foérdelning av
kapacitet, RO bestallning fran LiU VFU- platser
Infor kommande var- och Lils bestalining inkommer tva Datumen da Lil sakert vet Laggs in i KLIPP av
hosttermin. Sammanstalls av ganger per ar. antalet studenter som ska VFU-studierektorer och
VFU-kansli och laggs in i genomfora VFU ar 15/4 resp VFU-samordnare pa LiU.
KLiPP 15/10.

Diagrammet ovan visar planeringsprocessen for VFU inom halso- och
sjukvardsomradet. Planeringen styrs av bestallningsrutinen tillsammans med
dokumentet Beskrivning av roller i bestallningsprocessen av VFU mellan Region
Ostergétland och Medicinska fakulteten (rollbeskrivning som nyligen utarbetats).
Regionen gor en inventering av platser féor kommande I&sar. Denna goérs pa
produktionsenhetsniva av klinisk adjunkt i dialog med vardenhetschefer och
huvudhandledare. Inventeringen utmynnar i regionens utbud av VFU-platser som
formedlas till LiU i januari varje ar.

LiU inkommer darefter med sin bestallning av antalet VFU-platser utifran identifierat
behov. Intervjuade anger att bestallningsdatumen till del ar problematiska eftersom
universitet inte med sakerhet vet det exakta antalet platser forran efter dessa datum.
Detta resulterar darfor oftast i en kompletterande bestalining fran LiU.

Databasen Klinisk Praktikplacering i Region Ostergétland (KLiPP) &r det verktyg som
anvands i planeringsprocessen av foretradare for bade LiU och regionen samt av
studenter. LiU registrerar sin bestéllning i KLiPP och den slutliga fordelningen av
platserna presenteras dar. | intervjuer uppges att tillganglig version av KLiPP ar
utdaterad samt saknar funktioner som skulle underlatta planering och analys av VFU.
Exempelvis saknas mdjligheten till sammanstalld statistik av VFU-platser, vilket istallet
maste goras manuellt. Intervjuade anger att lakarprogrammets platser inte omfattas i
systemet, vilket forsvarar planeringen av VFU. Enligt uppgift har lakarprogrammet
dubbla laroplaner till foljd av att utbildningen goérs om. Ett intrédde i KIiPP ar just nu inte
aktuellt, planeringen gérs manuellt. Vidare anges att det finns planer att uppdatera
KLiPP till en nyare version, alternativt till ett annat digitalt planeringsverktyg.
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Det stdrsta problemet i planeringsprocessen anges vara faststallandet av antalet
VFU-platser. Féretradare for regionen framfér att den inventering av platser som goérs av
dem inte ar styrande fér hur manga platser som sedan bestalls av LiU. Vanligtvis
bestalls fler platser an vad regionen enligt inventering har kapacitet till vilkket medfér
problem i att hitta VFU-platser till alla studenter. LiUs problematik utgdrs daremot av att
det drojer innan vetskapen exempelvis finns om en student ska komma tillbaka fran ett
studieuppehall eller klarar en sparrtenta. Studenter som tagit uppehall kan av olika
anledningar anda vara garanterade en VFU-plats. Nagra intervjuade fran bada
organisationerna anger att regionens inventering ar underskattad mot vad
organisationen faktiskt kan erbjuda. Det anges att regionen klarar av att ta emot fler
platser an den ursprungliga inventeringen pavisar. Samtidigt beskrivs att
utbildningsuppdraget innefattande VFU inte alltid ar hogt prioriterat pa klinikniva.

VFU-kansliet uppger att studenter hittills erhallit plats men att det krdvs merarbete och
sOkande av fler placeringar nara inpa starten av VFU. Planeringsprocessen beskrivs
som ryckig och med en avsaknad av stabilitet av de intervjuade ute i verksamheten.
Kliniska adjunkter berattar att planeringsprocessen upplevs som stressig, bade fér dem
sjalva och av vardenhetschefer. Det framkommer aven i intervjuer att
produktionsenheterna har fatt forfragningar om att ta emot fler studenter trots att
kapacitet till detta saknats, till exempel da det funnits for fa utbildade handledare.

Enligt avtal Bestadllda Erbjudna Nyttjade Platser enl  Bestéllda vs
RO platser LiU platser RO platser LiU avtal vs nyttjade :
bestillda platser erbjudna
platser platser vs
antalet enl
avtal
5209 5678 5453 4672 -469 1006 244

Notering: Data erhallen fran regionens VFU-kansli oktober 2019. Tabellen visar en sammanstallning av VFU-platser 6ver
planeringsprocessen, for vt 2017, ht 2017, vt 2018 samt ht 2018 for utbildningssamordnaren LiU Medicinska fakulteten
och samtliga utbildningsprogram. Tabellens hégra del visar utvalda nyckeltal.

| ovanstaende tabell askadliggors planeringsprocessens utfall fér 2017-2018. | tabellen
framgar antalet platser regionen forbundit sig att erbjuda enligt ramavtalet (Bilaga 1).
Over perioden har LiU totalt bestallt 469 fler platser &n vad regionen erbjudit enligt
avtalet. Efter bestallningen har regionen frambringat fler platser an vad de forst atagit sig
att tillhandahalla, totalt 244 stycken. De platser som i slutdndan nyttjats av LiU har éver
perioden varit 1006 farre an deras bestallning.

Styrning

Regionstyrelsens styrning sker genom gallande avtal och éverenskommelser. Vi har
granskat styrelsens verksamhetsplaner, delarsrapporter samt arsredovisning under de
senaste aren. Av verksamhetsplanen framgar att regionstyrelsen har ett mal relaterat till
utbildning och kompetensforsérjning samt ett mal inom forskning och innovation som ar
relevant for samverkan med LiU och utbildningsuppdraget. | verksamhetsplanen 2019
finns exempelvis framgangsfaktorn “en arbetsgivare som ar attraktiv” for vilken det
beskrivs att Region Ostergétland ska uppfattas som en attraktiv arbetsgivare dar manga
vill arbeta, studera och forska. Det finns inga matbara mal kopplade till
utbildningsuppdraget eller VFU, daremot beskrivs angelagenheten att fortsatta utveckla
ett nara och konstruktivt samarbete med olika aktorer i utbildningssystemet.

Universitetssjukvardsberedningen (USB) har tagit fram en strategi som innefattar klinisk
forskning och utbildning fér universitetssjukvarden i Syddstra sjukvardsregionen dar LiU
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ingar som larosate. | denna USB-strategi? finns en malbild for 2025 fér den kliniska
utbildningen. Denna innefattar en inkluderande kultur dar studenten ses som en kollega.
Vidare anges att en atgard for att uppna denna malbild ar att lyfta goda exempel inom
klinisk handledning.

Kompetensradet ar det beredande organet till USB och ett gemensamt forum for
regionen och LiUs Medicinska fakultet. | radet finns bada sidor representerade av
ledamoéter. En av uppgifterna ar att ha en dévergripande funktion vad galler samordning
av information och férankring av beslut. Den tidigare namnda bestallningsrutinen,
rollbeskrivningen samt uppdragsbeskrivningar for kliniska adjunkter och
bestallningsmottagare har arbetats fram i Kompetensradet.

Regionens utbildningsuppdrag® beskrivs i intervjuer som ett av de mest styrande
dokumenten av VFU. Dokumentets syftar till att tydliggéra regionens utbildningsuppdrag
avseende VFU inom framst medicin- och vardutbildningar. Av utbildningsuppdraget
foljer att VFU-placeringar hanteras via avtal med respektive larosate enligt
bestallar-utforarmodell dar regionen ar utférare. Bestallarorganisationen bestar av
huvudhandledare, VFU-ansvariga lakare samt chefer pa enhetsniva,
bestallningsmottagare pa produktionsenhetsniva samt ett VFU-kansli pa
regiondvergripande niva. Till detta tillkommer funktioner sasom kliniska adjunkter for
vardprogrammen och VFU-samordnare for lakarprogrammet. Regionens VFU-kansli ar
den centralt sammanhallande organisationen.

Kliniska adjunkter och bestallningsmottagare styrs av uppdragsbeskrivningar. Pa varje
produktionsenhet finns en klinisk adjunkt med ansvar for planering och genomférande
av VFU samt en bestallningsmottagare. Pa vissa produktionsenheter ar dessa alagda
samma tjansteperson. Uppdragsgivarskapet for klinisk adjunkt ar delat mellan regionen
och LiU.

VFU-ansvariga lakare och huvudhandledare har dven uppdragsbeskrivningar.

Uppfoljning

Regionstyrelsen foljer upp mal kopplade till kompetensférsorjning samt klinisk forskning
och utveckling i delarsrapport och arsredovisning under de senaste aren. | dessa berérs
inte utbildningsuppdraget specifikt.

| intervjuer med foretradare for USB och regionstyrelsens beredning for personal- och
kompetensforsorjning framgar att VFU-fragor vanligen inte behandlas separat, utan som
del av kompetensférsérjningens bredare perspektiv. Féretradare for beredningen uppger
att det i arbetsbeskrivningen for 2020 framgar att kvalitet och studenternas upplevelse
av VFU ska foljas. | Ledningkommittén, som USB ar beredande organ till, uppges av
intervjuade att kompetensférsérjningen vanligtvis behandlas ur ett bredare perspektiv an
specifikt for VFU.

Enligt utbildningsuppdraget ska produktions- och kvalitetsutfall sammanstallas i ett arligt
utbildningsbokslut. Enligt uppgift saknas detta. Det framgar vidare att
utbildningsuppdraget ska formuleras som ett produktionsmal inom varje sjukvardande
verksamhet. Var granskning av verksamhetsplanerna inom utvalda produktionsenheter
visar att samtliga inkluderar utbildningsuppdraget och studenternas upplevelse av VFU.
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Tva av de tre produktionsenheterna har resultatmal kopplade till utfallet i
studentenkaten.

Uppfdljning av VFU gors i Kompetensradet dar bestallningar och utfall féljs upp
terminsvis. | intervjuer framhalls att radet skulle behdva arbeta mer strukturerat med
analys och uppfdljning.

Det huvudsakliga verktyget for uppféljning av VFU ar studentenkaten. Sedan hosten
2018 kallas denna for Evaliuate och ags av LiU. Det foljer av RALF-avtalet att LiU ska
aterkoppla studentomddmen om VFU-placeringar. Vidare framkommer att utvarderingen
av VFU ar LiUs ansvar och att resultatet ska goras tillgangligt for verksamheterna inom
regionen samt i Kompetensradet. Tidigare har studentenkaten agts av regionen och LiU
i omgangar. | intervjuer framkommer att Evaliuate ej fungerat andamalsenligt sedan den
inférdes da resultatet av enkaten endast formedlas till regionen pa helhetsniva.
Intervjuade inom bada organisationerna anger att detta ar ett problem for uppféljningen
och att de arbetar med att |16sa det. | tidigare versioner av enkaten kunde resultaten ses
pa produktionsenhets- och klinikniva. | intervjuer beskriver flera kliniska adjunkter att de
tidigare haft en god rutin kring uppfdljning av resultatet av studentenkaten tillsammans
med huvudhandledarna. De har dock inte kunnat géra denna uppféljning sedan enkaten
byttes ut. Nagra produktionsenheter har darfér genomfort egna studentenkater parallellt
med den fran LiU.

Vi bedémer att system och rutiner for planering delvis ar andamalsenliga. Det finns
olika syn hos bada parter avseende bestallningen av VFU-platser.
Planeringsprocessen har vid flera tillfallen kravt merarbete i slutskedet.

Vi bedémer att system och rutiner for styrning i allt vasentligt ar andamalsenliga.

Vi bedémer att system och rutiner for uppféljning delvis andamalsenliga.
Studentenkaten majliggor inte uppféljning av VFU pa produktionsenhetsniva.
Produktionsenheter och kliniker som tidigare hade goda rutiner kring uppféljningen har
for narvarande inte det. Det finns ingen tydlig struktur for uppfoljning till regionstyrelsen
och beredningen fér personal- och kompetensférsorjning.

Organisationen for samverkan med LiU inom VFU-omradet koncentreras kring tre
instanser: Ledningskommittén, Universitetssjukvardsberedningen (USB) samt
Kompetensradet. USB ar beredande organ till Ledningskommittén och Kompetensradet
ar detsamma till USB. Darutdver finns regionstyrelsens beredning for personal- och
kompetensfragor. Vi har askadliggjort dessa organ i diagrammet nedan.
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) _ ) | Beredningen
Universitetsstyrelsen Regionstyrelsen ‘ personal- och
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sorjning

Ledningskommittén
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Universitetssjukvardsberedningen
(USB)

N

Kompetensradet

Enligt samverkansavtalet LINDA bestar Ledningskommittén av ledningarna for regionen
respektive LiU som traffas fyra ganger per ar. | intervjuer bekraftas att dessa méten agt
rum under 2019. Vidare anges i LINDA att USB behandlar fragor rérande bland annat
kompetensforsorjning. | intervju med foretradare for USB framkommer att organet
vanligtvis behandlar kompetensfoérsorjning i ett bredare perspektiv samt utifran
forskningsomradet. Den decentraliserade lakarutbildningen har behandlats.

Regionstyrelsens beredning for personal och kompetensférsoérjning har till uppgift att
folja regionens arbete kring hur personalfragor i den egna verksamheten bedrivs samt
hur kompetensférsdrjningen sakerstalls. | intervjuer med féretradare for beredningen
uppges att VFU-fragor vanligen inte behandlas separat, utan som del av
kompetensférsorjningen generellit.

Enligt ramavtalet for VFU utgér Kompetensradet det huvudsakliga samverkansforumet
mellan regionen och LiU inom VFU-omradet. | intervjuer ges bilden av att
Kompetensradet ar det enda operativa samverkansorganet rérande VFU.
Kompetensradets roll innefattar enligt ramavtalet att féra en systematisk dialog om
utbildningsutbudet relaterat till de program som avtalet omfattar samt att genomféra
kontinuerlig uppféljning av VFU. Kompetensradet har tva méten per termin (ett ordinarie
och ett sa kallat utvecklingsméte). Daremellan sker arbete i tre arbetsgrupper inom
regionen for grundutbildning, barnmorske- och specialistsjukskoterskeprogrammet samt
|&karprogrammet.

Nagra av de intervjuade beskriver att en del kontakter mellan organisationerna sker
informellt. Denna bild starks ytterligare av intervjuade som betonar att samverkan mellan
organisationerna tidigare bestatt av en betydande del informella kontakter. Framférallt
anses att roller och och ansvarsomraden kan tydliggéras i den samverkan som sker
med universitet. Intervjuade anger att foérbattringsomraden identifierats. Bland annat har
bestallningsrutinen uppdaterats och rollbeskrivning skapats i Kompetensradet till foljd av
detta, vilket har skett under granskningens gang.

VFU-kansliet inom Region Ostergétland har i uppdrag att vara lanken mellan regionens
verksamheter och VFU-samordnare pa LiU. Kansliet bestar av tvd VFU-studierektorer
(en for lakarprogrammet och en for vardprogrammen), en samordnare samt en
objektspecialist for KIiPP. Av intervjuer med VFU-kansliet anges att malsattningen ar att
vara “en vag in”, fragor som rér VFU ska saledes kanaliseras darigenom. Intervjuade i
bada organisationerna framfor att kontakten med kansliet dverlag fungerar val. Manga
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rutiner i arbetet med VFU anges i intervjuer vara informella. Vidare anges en risk att
processen for narvarande ar personbunden i ganska hdg grad.

Vi bedémer att organisationen féor samverkan med LiU inom VFU-omradet delvis ar
valutvecklad och fungerande. Organisationen kring samverkan med LiU kan utvecklas
genom en tydligare roll- och ansvarsfordelning i hela samverkansprocessen. En del
kontakter sker informellt inom och mellan organisationerna, detta ses som en risk och
kan paverka processen negativt. En stor del av processen anges vara personbunden i
ganska hog grad. Vi ser det som positivt att ett forbattringsarbete pagar for att
tydliggora roller och ansvar avseende bestallningsprocessen.
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