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Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomféra en granskning avseende arbe-
tet med systematisk kvalitetsforbattring av patientsikerhetsarbetet. Regionens revisorer
har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sirskilt lyfta fram fol-

jande:

Viér samlade bedSmning att regionstyrelsen och hélso- och sjukvirdsnimnden
delvis sikerstiller att patientsikerhetsarbetet 4r indamalsenligt.

Vi ser allvarligt pa att patientsidkerhetskulturen enligt delarsrapport 08 forsvagats i
avsevird grad enligt medarbetarenkiit.

Det finns tydliga mél och strategier men det organisatoriska ansvaret for patient-
sikerhetsarbetet 4r inte &ndamalsenligt beskrivet.

Det finns strukturer for uppfoljning och utveckling. Uppfdljningen behéver dock
bli mer patientfokuserad.

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet pa vardenhetsnivé &r eftersatt och beho-
ver bli mer systematiskt. Bland annat behdver goda exempel inom verksamheter-
na fangas upp och spridas i hdgre grad.
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Systematisk kvalitetsforbattring av patientsakerhetsarbetet

Sammanfatining

PwC har p4 uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gillande
systematisk kvalitetsforbattring av patientsidkerhetsarbetet. Granskningsobjekt ar region-
styrelsen och hélso- och sjukviardsnamnden. Uppdraget ingar som en del av revisionspla-

nen for ar 2017.

Granskningens revisionsfraga besvaras enligt foljande:

Har regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att
patientsdikerhetsarbetet ar andamalsenligt genom att det finns struk-
turer for uppfoljning och utveckling?

Var samlade revisionella bedomning ér att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsniamnden delvis sikerstiller att patientsikerhetsarbetet ar danda-
malsenligt genom att det finns strukturer for uppfoljning och utveckling. Det
finns tydliga mal och strategier men det organisatoriska ansvaret ér inte
andamalsenligt beskrivet. Vidare maste det utvecklas rutiner och arbetssitt
som bidrar till patienter och anhoriga i hogre grad involveras i det systema-
tiska patientsiikerhetsarbetet.

Bedomningen grundar sig pa féljande bedomningar utifrén stillda kontrollfragor:

Har det vidtagits atgarder for att sakerstalla att det finns en god organise-
ring for patientsdikerhetsarbetet?
Kontrollméalet bedoms som delvis uppfyllt.

Var bedomning ar att det finns tydliga mal och strategier men att strategin for patientsa-
kerhet inte ar fullt ut férankrad i verksamheten och utgor inte nigon tydlig styrning.

Var bedomning ar vidare att riktlinjer finns for hur patientsidkerhetsarbetet ska ledas, hur
det organisatoriska ansvaret ska fordelas samt hur arbetet ska foljas upp. Patientsaker-
hetsberattelsens beskrivning av det organisatoriska ansvaret foljer dock inte vad som ar
beskrivet i riktlinjerna. Var bedomning ar att regionstyrelsen bor sikerstilla att det finns
en dokumentation av det organisatoriska ansvaret i enlighet med gillande regelverk.

Har det vidtagits atgarder for att sikerstdalla att patientsakerhetsarbetet dar
patientfokuserat?
Kontrollméalet bedéms som delvis uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att regionen sjalva framhaéller att det systematiska arbetet
inte ar tillrackligt och att det ar ett omrade de maste utveckla mer inom de narmaste aren.

Regionen och dess medarbetare bor bli battre pa att folja patientsikerhetslagen vad giller
information gillande var patienter kan vinda sig efter en vardskada eller oonskad hian-
delse. Vidare bor de synpunkter som idag inkommer till virden sammanstallas och analy-

December 2017 2av13
Region Ostergdtland
PwC



Systematisk kvalitetsforbattring av patientsakerhetsarbetet

seras pa en aggregerad niva for att sedan ligga till grund for forbattringsarbete inom pati-
entsiakerheten.

Har det vidtagits atgarder for att sdkerstdlla att patientsdikerhetsarbetet ar
kunskapsbaserat?
Kontrollméalet bedéms som delvis uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att uppfoljning sker systematisk vid patientsikerhetsdialo-
ger var 18 manad, men att det utover patientsiakerhetsdialogen saknas utrymme for att
diskutera patientsidkerhet ur ett bredare perspektiv och med tydligt fokus pa att gora var-
den sikrare. Regionen saknar ett systematiskt arbete for att finga upp goda exempel och
misstag dar kliniker specifikt kan dra nytta av varandras arbeten. Vi ser det som allvarligt
att den nyckelindikator som anvands for att mata patientsakerhetskulturen 2017 indikerar
att verksamheten befinner sig langre ifrin mélet dn de gjorde vid métningarna 2016.
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Systematisk kvalitetsforbattring av patientsakerhetsarbetet

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Varje ar drabbas cirka 100 000 patienter av en vardskada i Sverige. Det innebar att nastan
atta procent av alla vardtillfallen leder till en vardskada. Under ett flertal ar har det med
anledning av detta genomforts olika nationella satsningar for att forbattra patientsiker-
heten och bidra till att reducera antalet vardskador. Satsningarna har bland annat fokuse-
rat pa att minska de vardrelaterade infektionerna, trycksar, undernaring, fall och anvan-
dandet av antibiotika. Resultatet av genomforda satsningar har varierat, men generellt har
fokuseringen pa patientsikerhetsfragorna okat.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) understryker vikten av att arbeta med patientsa-
kerhetskulturen och uttrycker att “en hog patientsdkerhet kinnetecknas av att patienten
och personalen ir delaktiga i patientsikerhetsarbetet, att det finns en god patientsiker-
hetskultur och att vairdskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande forhallnings-
satt.”

Inom Region Ostergétland har det utarbetats en patientsikerhetsstrategi. Det finns for
regionen en nollvision dar inga undvikbara vardskador forekommer i hilso- och sjukvar-
den och malet dr att hilso- och sjukvarden genomsyras av en stark patientsikerhetskul-
tur.

Regionens revisorer har utifran revisionsplan 2017, vilken baseras pa riskanalys, beslutat
om att genomfora en granskning av patientsikerhetsarbetet inom Region Ostergotland
och har givit i uppdrag till PwC att genomfora granskningen.

Tva fortroendevalda revisorer, Jan Widmark och Torbjorn Pettersson, har foljt gransk-
ningen.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Granskningen syftar till att besvara féljande revisionsfréga:

Har regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden sikerstillt att patientsikerhetsar-
betet 4r dndamalsenligt genom att det finns strukturer for uppfoljning och utveckling?

1.3. Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslag (1982:763, 2a8§)

e Patientsdkerhetslag (2010:659)

¢ Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 5 kap Systema-
tiskt forbattringsarbete)

e Strategisk plan 2017-2019

e SKL — nationellt ramverk for patientsidkerhetprojektplan
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Systematisk kvalitetsforbattring av patientsakerhetsarbetet

1.4. Kontrollmal

e Har det vidtagits atgarder for att sikerstilla att det finns en god organisering for
patientsdkerhetsarbetet?

e Har det vidtagits atgarder for att sdkerstilla att patientsidkerhetsarbetet ar patient-
fokuserat?

e Har det vidtagits atgarder for att sidkerstilla att patientsidkerhetsarbetet ar kun-
skapsbaserat?

1.5. Avgrdansning
Granskningen avgransades till slutenvarden.

Vid avgransning och urval av kliniker har hansyn tagits till forekomst av vardrelaterade
infektioner (VRI). VRI ar den vanligaste vardskadan och i relativt hog grad paverkansbar.
Urvalet gjordes av kliniker som visar pa hog forekomst av vardrelaterade infektioner, men
omfattar dven kliniker dar sarskilda atgiarder vidtagits och dar goda resultat uppnétts.
Granskningen avgransades till foljande kliniker.

e Hjirt- och medicincentrum — Infektionskliniken i Ostergétland, bide avdelning 20
i Norrkoping och avdelning 44 i Linkoping

¢ Sinnescentrum — Neurokirurgisk intensivvardsavdelning, NIVA

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard — Kirurgiska kliniken i Linképing
och Kirurgiska kliniken i Norrkoping

e Nirsjukvérden i centrala Ostergotland — Neurologiska kliniken i Linkdping

1.6. Metod

Kontrollfragorna ar upplagda sé att de tacker in samtliga fyra nivaer som berors inom
varden; hogsta ledningen, den verksamhetsnéra ledningen, halso- och sjukvardspersonal
och patient samt narstidende. En metodik har valts som har gett revisionen forutsattningar
att bedoma hur det fungerar inom samtliga nivaer. Vad det géller patienter och narsta-
ende har dock granskningen enbart byggt pa forekomst av rutiner och arbetssitt for att
sdkerstilla deras involvering.

Granskningen har genomf6rts genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer har ge-
nomforts med verksamhetschefer, virdenhetschefer och sjukskoterskor. Foretradare
inom staberna samt berérda pa ledningsstaben har dven intervjuats. Totalt har 24 perso-
ner intervjuats. Dokumentstudierna har omfattat rutiner, riktlinjer, for granskningen re-
levanta processbeskrivningar, ssmmanstillningar av statistik samt analyser och atgards-
planer.

Granskningen bygger pa underlag och intervjuer som inkommit under perioden augusti
till oktober ar 2017.

Rapporten har sakavstamts med intervjuade personer.
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2, Granskningsresultat

Patientsiakerhetslagen som tradde i kraft 1:e januari 2011 innebar stora forandringar for
alla i varden. En av de stora nyheterna i lagen ar att alla vardgivare i fortsattningen ar
skyldiga att driva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

SKL har tillsammans med landsting/regioner och kommuner tagit fram ett nationellt
ramverk for strategiskt patientsikerhetsarbete. Malet med det nationella ramverket ar att
det ska vara ett anvdndbart och levande verktyg i arbetet pa alla nivder med att 6ka pati-
entsakerheten. Ramverket ska:

e Visa helhet och sammanhang.
e Tydliggora vad som behovs for att 6ka patientsikerheten.
¢ Fungera som st6d vid prioritering av det fortsatta arbetet.

Ramverket innehaller tre viktiga perspektiv. Dessa ar att halso- och sjukvarden ar patient-
fokuserad, kunskapsbaserad och organiserad for att skapa forutsiattningar for en séker
vard.

Ramverket har varit utgdngspunkt for granskningen.

2.1. Har det vidtagits atgarder for att sakerstalla att
det finns en god organisering for patientsdaker-

hetsarbetet?

Ett organiserat patientsikerhetsarbete innebar enligt det nationella ramverket for patient-
sidkerhet att hogsta ledningen har satt mal, strategier och viarderingar som stodjer ett sys-
tematiskt patientsidkerhetsarbete. Det handlar ocksa om att skapa en struktur och rutiner
som stodjer ledning och styrning av det strategiska patientsakerhetsarbetet och att do-
kumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet ar fordelat.

Vi granskat hur och nar mal och strategier sitts och hur dessa har kommunicerats. Vi har
ocksa tittat pa vilken struktur som skapats for att mojliggora ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete samt en god styrning.

Slutligen har vi granskat hur val ansvaret for patientsidkerhetsarbetet ar dokumenterat
samt om ansvarsfordelningen 6verensstimmer med den uppfattning som rader hos de
intervjuade. Att ansvaret for patientsikerhetsarbetet ska finnas dokumenterat framgar av
Patientsikerhetslagen.

2.1.1. Iakttagelser

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

I den strategiska planen for 2017-2019 har fullméaktige givit regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden ansvar for de framgangsfaktorer som har en baring pa regionens stra-
tegiska patientsdkerhetsarbete. Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardgivaren ocksa do-
kumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet ar fordelat inom
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verksamheten. Roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsidkerhetsarbetet pa olika nivaer ska beskrivas.

Vid genomford granskning kan vi finna att ansvarsférdelningen finns dokumenterad i
riktlinjerna for patientsikerhet i Region Ostergétland. I riktlinjerna klargors att ansvaret
for patientsakerhetsarbetet ska ske som en integrerad del av det dagliga arbetet och an-
svaret foljer verksamhetsansvaret pa alla nivier inom verksamheten. I riktlinjerna tydlig-
gors ansvaret for foljande funktioner:

¢ Regiondirektoren

e Regionens sakerhetsgrupp

e Cheflakar- och chefssjukskoterskeenheten (CL/CSSK-enheten)
e Verksamhetschef

e Varje medarbetare

I patientsidkerhetsberittelsen finns ocksa en beskrivning av den organisatoriska ansvars-
fordelningen. I den beskrivningen saknas regionens sakerhetsgrupp, men i stallet om-
namns ytterligare tio funktioner som uppfattas ha ett ansvar for patientsiakerhetsarbetet.

For vissa funktioner som aterfinns i bdda dokumenten s skiljer sig beskrivningen av an-
svaret. Enligt patientsdakerhetsberéttelsen aligger det exempelvis verksamhetschefen att
folja upp beslutad patientsdkerhetsstrategi, det ansvaret framgar inte av riktlinjen. I rikt-
linjen star det att CL/CSSK-enheten ansvarar for regionens patientsikerhetsarbete.

Vid genomforda intervjuer framkommer att patientsidkerhetsberattelsen inte ger en kor-
rekt beskrivning av hur patientsakerhetsarbetet har varit organiserat under det senaste
aret. De intervjuade uppfattar att det finns funktioner som har ett tydligt organisatorisk
ansvar for patientsdkerhetsarbetet, men som inte omnamns i riktlinjer eller patientsiker-
hetsberittelsen. Det ror t.ex. vardenhetschef och avvikelsesamordnare.

Enligt vad som framkommit vid genomforda intervjuer sa finns det pa vissa kliniker vard-
utvecklare med ansvar for patientsidkerhetsrelaterade fragor. Denna funktion tycks enbart
finnas pa vissa kliniker och det finns inte nagot forum eller struktur for att utbyta erfaren-
heter mellan vardutvecklarna.

I 6vrigt stéller sig vissa av de intervjuade fragande till att funktioner lyfts fram i patientsa-
kerhetsberattelsen som de uppfattar har ett perifert ansvar vad det galler patientsiakerhet
exempelvis genom att ordna utbildning. Uppfattningen ar att det i sidana fall finns fler
funktioner som har ansvar for utbildning och som inte finns beskrivna.

Vid intervjuerna framkommer det ocksa att det finns en varierad kunskap om vilket stod
som gér att fa fran CL/CSSK-enheten eller vad deras uppdrag ar. Vissa intervjuade ger
uttryck for att det skulle vara 6nskvart med ett stod till verksamhetscheferna dit de kan
vanda sig for att fa fram olika statistiska sammanstallningar och underlag.

Vad det giller organiseringen av patientsdkerhetsarbetet s visar granskningen att verk-
samheten saknar en mer enhetlig struktur for att driva det systematiska patientsakerhets-
arbetet samt att det bor finnas funktioner som stodjer verksamhetschefen i detta. Upp-
fattningen ar ocksé att befintliga forum inte anviands optimalt for att driva patientsaker-
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hetsarbetet. De forum som finns upptas till stora delar av specifika fragor sdsom vard-
platssituationen eller sa anvinds forumen for att utbilda eller sikerstilla korrekt hante-
ring av system sasom avvikelsesystemet.

Mal och strategiarbete

Fullmaktige har i den strategiska planen for 2017-2019 tydliggjort att ett av de strategiska
malen ar “sdker verksamhet”. Till mélet finns ett antal framgangsfaktorer identifierade
och regionstyrelsen ar utsedd som ansvarig for de definierade framgangsfaktorerna. Ex-
empelvis finns framgéngsfaktorn “stark patientsdkerhetskultur”. Regionstyrelsen har
tydliggjort att malet ska mitas genom den patientsikerhetskulturmitning som genom-
fors.

Fullmaktige tydliggor att arbetet med att skapa en saker verksamhet ska vara nara sam-
mankopplat med 6vrig planering och styrning av verksamheter. De tydliggor ocksa att
fragan ska lopa fran den patientnira verksamheten till hogsta ledningen. Fullméktige har
aven uttalat strategiska mal avseende trygg och andamalsenlig vard. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har att hantera framgangsfaktorer som exempelvis; "God kvalitet i vardens
alla dimensioner i hela vardkedjan” och "Patienter ska inte behdva drabbas av undvikbara
vardskador”.

Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden har utifran fullmaktiges mal och fram-
gangsfaktorer tydliggjort vilka nyckelindikatorer som anvands for att vardera och analy-
sera maluppfyllelsen. Det har ocksa tydliggjorts nar och hur uppféljning ska ske och rap-
portering gar att finna i granskade delarsrapporter.

Vid genomf6rda intervjuer framkommer att regiondirektoren for ett par ar sedan gav Che-
flakarenheten i uppdrag att ta fram en patientsakerhetsstrategi. Patientsakerhetsstrategin
ar presenterad for regionledningen men ar inte politiskt beslutad.

Patientsakerhetsstrategi

ViSion ey Inga undvikbara skador i halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvdrden genomsyras av en stark

mal

N IVé _— Region

/= Budskap att patientsakerhet

patientsakerhetskultur

/- Sprida kunskap om goda

Klinik/v&rdcentral

[ = Léara av goda exempel och

an viktigt exempel och lara av misstag TSR
= Forankrat ledningssystem for = Identifiera och arbeta
patientsakerhet och kvalitet - Imp{e TETET . med enhetens
ledningssystem for .
utmaningar

Stra teg ier patientsakerhet och kvalitet

= Tydliga mél efterfrdga
resultat, I6pande uppfdljning

—

Genomféra faststallda

ﬁ aktiviteter for att uppnd

mélen
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konkreta méal
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Patientsdkerhetsstrategin anvands i forsta hand under patientsikerhetsdialogerna och ar
en del i uppfoljningen. Det har funnits utmaningar med att n& ut med strategin och det
framkommer i intervjuerna att kinnedomen varierar. Kommunikationsplanen for pati-
entsidkerhetsstrategin ar enligt intervjuade vid CL/CSSK- enheten under revidering da den
innehallit svagheter som behover atgardas. Syftet med revideringen ar att den ska bli en-
klare och mera kopplad till forfattnings- och ledningssystemet.

En del i styrningen av patientsikerhetsarbetet ar ocksa upprattade riktlinjer avseende
patientsdkerhet. Riktlinjerna ar utfirdade av Ledningsstaben och ror samtliga medarbe-
tare i regionen. I riktlinjerna finns beskrivet hur samtliga kliniker/vardcentraler ska bed-
riva sitt patientsakerhetsarbete. Enligt riktlinjerna ska handlingsprogrammet avseende
patientsidkerhetsarbetet framga av verksamhetsplanen. Nagot sidant handlingsprogram
kan inte uppvisas av samtliga granskade kliniker och i de fall det finns s &r det i varierad
omfattning.

Vid ett par av intervjuerna lyfts kopplingen mellan arbetsmiljon och patientsidkerheten
fram som nagot centralt att arbeta med. Arbetsmiljon som en variabel i patientsikerhets-
arbetet lyfts ej fram i strategin eller malen.

Vissa av de intervjuade ger uttryck for att det inom Region Ostergotland har blivit tuffare
att fa tid att arbeta med strategiska patientsakerhetsfragor och att arbetet i allt hogre grad
upptas av mer akuta och operativa fragor rorande personal och vardplatser. De intervju-
ade ute i verksamheten lyfter fram vikten av att ledningen visar intresse for patientsaker-
hetsarbetet. Ledningens engagemang varierar enligt de intervjuade men uppfattningen ar
att det generellt skett en positiv forandring i synen pa att gora avvikelser och att det sker i
allt storre omfattning.

2.1.2. Bedomning

Var bedomning ar att det delvis finns en god organisering av patientsdkerhetsarbetet. Be-
domningen grundar vi pa att det finns tydliga mél och strategier. Strategin for patientsa-
kerhet ar dock inte fullt ut forankrad i verksamheten och utgor inte ndgon tydlig styrning.

Det finns riktlinjer for hur patientsakerhetsarbetet ska ledas, hur det organisatoriska an-
svaret ska fordelas samt hur arbetet ska foljas upp. Patientsakerhetsberattelsens beskriv-
ning av det organisatoriska ansvaret foljer dock inte vad som ar beskrivet i riktlinjerna.
Varken riktlinjer eller patientsakerhetsberattelsen ger en samstammig bild med hur den
organisatoriska ansvarsfordelningen ar i praktiken.

Samtliga kliniker har inte en tydlig handlingsplan for patientsidkerhetsarbetet i verksam-
hetsplanen.

2.2,  Har det vidtagits atgarder for att sakerstdalla att
patientsdakerhetsarbetet ar patientfokuserat?

Enligt det nationella ramverket for patientsdkerhet sa innebar ett patientfokuserat pati-
entsidkerhetsarbete att hogsta ledningen skapar fortroende hos medborgare och medarbe-
tare, utarbetar former for medborgardialog samt underlattar for medborgarna att fram-
fora klagomal och synpunkter. Det handlar ocksa om att erfarenheter och synpunkter sys-
tematiskt sammanstalls och tas tillvara i forbattringsarbeten samt att det skapas rutiner
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for ett strukturerat omhidndertagande av patient och nirstdende i samband med en o6ns-
kad handelse. For den verksamhetsnira ledningen pa olika nivaer handlar det dessutom
om att visa 6ppenhet kring risker och skador i varden.

Av Patientsikerhetslagen (2010:659) i 3 kap. 4 § framgar att vardgivaren ska ge patien-
terna och deras narstdende mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet. Fran och med
2018-01-01 dr vardgivaren ocksa enligt lag skyldig att hantera klagomal och synpunkter.
Regionfullmaktige klargor i ett av de strategiska malen att delaktiga och n6jda patienter ar
prioriterat. Genom tva av framgangsfaktorerna tydliggors vidare att virden behover in-
tensifiera sitt arbete for att 6ka patient- och narstdendemedverkan.

2.2.1. Iakttagelser

I verksamhetsplanerna for respektive centrum finns nyckelindikatorn "andel kliniker som
har genomfort strukturerade forbattringsarbeten med patient- eller narstdendemedver-
kan”. Nyckelindikatorn ska f6ljas upp i samband med arsredovisningen.

2016 ars patientsdkerhetsberittelse innehéller en kortare beskrivning av patientens med-
verkan dn det som finns i patientsdkerhetsberittelsen fran 2015. Det anges bland annat
att patientmedverkan efterstravas aktivt vid handelseanalyser men dven inom en del
vardprocessarbeten exempelvis cancervard. Det framgar att patientmedverkan ar ett ut-
vecklingsomrade som kommer lyftas fram under kommande ar. I klinikernas patientsa-
kerhetsberattelser omnamns inte patientmedverkan som en del av patientsakerhetsar-
betet.

Region Ostergétland har dokumenterade rutiner gillande hantering av synpunkter och
klagomal fran patienter och nirstdende. Pa regionens hemsida samt pa 1177.se kan man
lamna synpunkter pa varden. Limnade synpunkter landar direkt i avvikelsehanteringssy-
stemet Synergi. Enligt genomforda intervjuer sa anvands dock méjligheten att lamna syn-
punkter via 1177 eller hemsidan i vildigt liten omfattning. Patienter vinder sig vanligtvis
direkt till personalen. Enligt de intervjuade sa delger personalen allvarligare synpunkter
till ndrmaste chef, de fors in i avvikelse systemet och hanteras. De brister som framfors
avseende avvikelser ar att avvikelser inte analyseras pa en aggregerad niva.

Ett annat arbetssatt regionen anvander sig av sedan 2010 ar medborgar- och brukardialo-
ger. De synpunkter och erfarenheter som invanarna ger politikerna i dialogerna anviands
for att forbattra varden och servicen i Region Ostergétland. Syftet ér att skapa en mer
jamlik vard och service utifrdn de behov som befolkningen i ldnet har. Efter genomford
medborgardialog gors en analys som resulterar i atgarder.

Vid intervjuerna framkommer att vissa kliniker infort ett nytt arbetssétt som innebar att
ronder och rapportering sker med patientens medverkan (bed-side rapportering och bed-
sideronder). Det forekommer ocksa att klinikerna anviander sig av enkiter som patienten
far besvara antingen nir de lamnar sjukhuset alternativt nagra manader efter sjukhusvis-
telsen. En av de granskade klinikerna har anvant sig av patientintervjuer vid markorbase-
rad journalgranskning? i realtid (PIR) for att ta del av erfarenheter. Syftet med genomfo-
randet ar att identifiera patientsakerhetsrisker och vad som orsakat dessa.

1 Metoden baseras pa att man vid journalgranskning identifierar journaluppgifter, som kan indikera en skada och darefter
beddémer man om en skada intraffat och om den i sa fall var undvikbar, det vill sdga en vardskada
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Arbetet med att fa med patienters synpunkter och erfarenheter i det systematiska patient-
sakerhetsarbetet behover forbattras enligt de intervjuade.

2.2.2.  Bedomning

Vi bedomer att det delvis har vidtagits atgarder for att sékerstélla att patientsakerhetsar-
betet ar patientfokuserat.

Vi grundar var bedomning pa att regionen sjilva framhaller att det systematiska arbetet
inte ar tillrackligt och att det ar ett omrade som maste utvecklas mer inom de nirmaste
aren. Patienternas medverkan for att gora varden sidkrare anvinds i liten utstrackning och
kan anvandas mer.

Vidare bor de synpunkter som idag pa olika satt lamnas till virden sammanstillas och
analyseras pa en aggregerad niva for att sedan ligga till grund for eventuella forandringar
med syfte att gora varden sikrare.

2.3. Har det vidtagits atgarder for att sakerstalla att
patientsakerhetsarbetet ar kunskapsbaserat?

Enligt det nationella ramverket for patientsikerhet sa innebar ett kunskapsbaserat pati-
entsidkerhetsarbete att hogsta ledningen systematiskt foljer upp och utvirderar det strate-
giska patientsakerhetsarbetet samt integrerar patientsakerhet i kompetensutveckling,
arbetsmiljo, ekonomi, IT och e-hilsa. For den verksamhetsnara ledningen handlar det om
att skapa struktur och forutsattningar for en patientsakerhetskultur som stodjer ett sys-
tematiskt patientsakerhetsarbete. Det handlar 4ven om att kontinuerligt samla in, analy-
sera och agera pa avvikelser.

2.3.1. Iakttagelser

Regionstyrelsen har ansvar for att varden bedriver ett systematiskt arbete med att 6ka
patientsidkerheten och medarbetarnas medvetenhet om patientsikerheten. Framgangsfak-
torn ar god patientsdkerhetskultur.

I delarsrapporten 08 for regionstyrelsen beskrivs under framgangsfaktorn stark patient-
sdkerhetskultur arbetet kring satta resultatmatt, t.ex. for att 6ka foljsamheten till gdllande
kladregler och hygienrutiner. Vad som inte beskrivs narmare ar resultatet av nyckelindi-
katorn. Resultatet har fran ar 2016 till ar 2017 forsamrats fran ett varde pa 51 procent till
25 procent.

Nyckelindikator Féregaende utfall Malvirde Utfall Malupp-

fyllelse

Andel verksamhetsenheter (kliniker eller 2016: 51 % =55 % 2017:25%
vardcentraler) som uppnar index 270 i
medarbetar/patientsidkerhetskulturenkéten
avseende fragan “gor en bedémning av
patientsdkerhetsnivan pa din arbetsplats”

Det framkommer inte heller i delarsrapporten med tydlighet vilka nya atgarder som vidtas

for att ni ett battre resultat framaét.
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Det visentliga i ett kunskapsbaserat patientsidkerhetsarbete ar att ta vara pa de kunskaper
som genereras och omsitta dessa till handlingar. I enlighet med Region Ostergétlands
riktlinjer for patientsidkerhetsarbetet sa ska uppfoljning av patientsdkerhetsarbetet ske
genom patientsidkerhetsdialoger. Dessa genomfors pa klinikerna ungefir var artonde ma-
nad. Verksamheterna uppger att de inte hinner folja upp patientsidkerhetsarbetet i till-
racklig utstrackning. Det beror bland annat pa att det ar mycket uppfoljningar som sker
pa flera héll samtidigt.

Spridning av information om patientsdkerhet sker pa olika sitt och det finns méanga olika
forum for medarbetare men framst for cheferna. Pa klinikniva ar det framsta forumet for
formedling av information arbetsplatstraffarna (APT). Pa Universitetssjukhuset i Linko-
ping finns det ocksa ett forum som heter “Daglig styrning och Utveckling” dar vardenhets-
chefer deltar. Forumet ar tva ganger i veckan och syftar till att sprida kunskap, nitverka
samt fanga upp problematik utifran vardplantssituationen pa pa sjukhusen. Andra forum
for chefer ar verksamhetschefs- samt vardenhetschefstraffar. Vid en intervju framkommer
det att de trots flera olika forum har svarigheter med att hinna med det kunskapsbaserade
arbetet avseende patientsikerhet.

Gemensamt for alla kliniker ar att det finns en avvikelsesamordnare som gar igenom alla
skrivna avvikelser pa kliniken. Sammanstillningar av avvikelserna sker och formedlas
ofta per e-post eller pa APT med information om vad som hént men de intervjuade saknar
forslag pa atgarder i aterkopplingen. De intervjuade upplever dock att avvikelser inte no-
teras i tillracklig grad vad galler risker som hade kunnat medféra vardskada. En hogre
grad av rapporterade risker dar atgiarder sedan vidtas skulle kunna innebara att skador
undviks. Det sker kvartalsvisa traffar for avvikelsesamordnare. I huvudsak upptas forumet
av informationsspridning avseende systemet Synergi och fragor som ror den praktiska
hanteringen.

I nationella ramverket for patientsidkerhet anges det att hilso- och sjukvardspersonalen
ska arbeta utifran evidensbaserade kunskapsunderlag och riktlinjer. Det framkommer i
intervjuerna olika &sikter angiende riktlinjer inom regionen. Regionen har nu bytt IT-
system till Dokumenta dar alla riktlinjer ska vara samlade men enligt intervjuerna har det
inte fungerat Andamalsenligt. Alla dokument ar inte samlade pa ett stille och nigra fram-
héller att arbetet med att byta system har varit tidskravande. Enligt de intervjuade har
personalsituationen en stor del i att uppdateringar av PM och riktlinjer forsenats.

2.3.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmaélet avseende om det har vidtagits atgarder for att sdakerstilla att
patientsikerhetsarbetet dr kunskapsbaserat delvis ar uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att uppfoljning sker systematisk vid patientsakerhetsdialo-
ger var 18:e manad, men att det utover patientsidkerhetsdialogen saknas utrymme pa be-
fintliga forum for att diskutera patientsakerhet ur ett bredare perspektiv och med tydligt
fokus pé att gora varden siakrare. Regionen saknar ett systematiskt arbete for att finga
upp goda exempel och misstag for att 1ara av varandra. Var bedomning ar ocksa att reg-
ionstyrelsen bor tillse att atgarder vidtas for att malet avseende patientsidkerhetskulturen
uppnas. Vi ser det som allvarligt att matningarna 2017 indikerar att verksamheten befin-
ner sig langre ifrdn malet dn de gjorde vid mitningarna 2016.
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Vidare grundar vi var bedomning pa att uppdateringar av gillande PM och riktlinjer ar ett
eftersatt omréde.
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Granskning av IT-séikerhet — hiilsokontroll cyber security - REGION
OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning avseende styr-
ningen och kontroll fér en effektiv hantering av IT. Regionens revisorer har beslutat att
stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sarskilt lyfta fram féljande:

e Regionen har sammantaget till viss del en tillfredsstéllande intern styrning och
kontroll for en effektiv och séker hantering av IT.

e Regelverk, rutiner och processer 4r vil utvecklade och definierade.

e Den tekniska IT-sékerheten &r vil etablerad och fungerar tillfredsstéllande men
efterlevnaden av rutiner och regelverk kan forbittras.

¢ Granskningen visar att det finns ett stort personberoende inom IT-
sdkerhetsomrédet.

o Skyddsatgirderna behdver stérkas bland annat vad det giller insatser for att upp-
ticka sdrbarhet och sékerhetsincidenter. Kunskapen om detta behover stirkas.
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Revisionsskrivelse och revisionsrapport finns tillginglig p& www.regionostergotland.se, revisorer.
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Granskningens bakgrund, inriktning och metod
Bakgrund och syfte

Ett fungerande IT-stdd &r av stor betydelse for Region Ostergétlands verksamhet. Den moderna informationsteknologin
ger mojligheter att hoja kvalité, sikerhet och effektivitet i de olika verksamheterna samt sprida och oka tillgangligheten
till information. IT 4r en forutsattning for att verksamheten skall fungera pa ett effektivt och sikert sitt. Ett av de mest
verksamhetskritiska systemen ar vardinformationssystemet Cosmic.

Rorligheten bland IT-anvandare ar stor och 6nskan om tillgang till IT-tjanster fran allméanhet och olika yrkesgrupper
okar.

Den snabba utvecklingen av tekniken innebér att det kommer nya risker som maéste beaktas genom ¢kat anvindande av
mobiltelefoner, lasplattor, appar, sociala medier m.m.

Brister i IT-sdkerheten medfor dven risker att verksamheten och dess kunder och intressenter kan paverkas mycket
negativt.

Regionens revisorer har utifran revisionsplanen for 2017 beslutat att genomfora en granskning av IT-sdkerheten. De
fortroendevalda revisorerna Torbjorn Pettersson och Jan Widmark har f6ljt granskningen.
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Revisionsfraga

Finns en tillfredstéllande intern styrning och kontroll for en effektiv och séker hantering av IT?

Kontrollmal

Finns aktuella och andamalsenliga styrande dokument och riktlinjer som &r tillrackligt inférda och implementerade?
Sker uppfoljning kring efterlevnad av de styrande dokumenten?

Ar IT-driften och anvindningen av IT tillrickligt fri frin storningar och incidenter?

Finns det mekanismer for identifiering av hot mot IT-miljon?

Har regionen infort tillfredstéllande skyddsatgarder?

Har regionen skapat ratt forutsattningar for att uppticka séakerhetsincidenter?

Finns adekvat férmaga att hantera sikerhetsincidenter?

Har regionen en godtagbar formaga att aterstilla IT-stodet efter en incident?

Finns det en sikerhetsmedvetenhet hos Region Ostergétlands medarbetare avseende bluffmail?

Har de utvecklingsomraden som konstaterats vid tidigare granskningsinsatser omhéndertagits?
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Avgransning och metod

Avgriansning
I tid avgransas granskningen till &r 2017 och till granskningens kontrollfragor.
Genomforande

Genom en sikerhetsgranskning bestiende av tva delar har Region Ostergétlands tekniska miljo, dess administrativa rutiner
och organisatoriska struktur gatts igenom. Sikerhetsgranskningen har gjorts for att identifiera sakerhetsbrister ur ett
tekniskt, administrativt och organisatoriskt perspektiv inriktat mot informationssékerhet. Svaren pa kontrollfragorna
indikerar hur bra Region Ostergotland uppfyller 6nskvirda krav pa informationssikerheten.

Materialet som anviands har utgétt fran SANS/CIS 20 (cisecurity.org) och ISF (securityforum.org). De omfattande
kontrollerna och vigledningen hjalper till med aktuella och framvixande informationssékerhetsfrégor. Allt sammanslaget
gor det majligt for Region Ostergdtland att reagera i den snabba takt som hot, teknik och risker utvecklas.

Informationsinsamling

Det har genomforts bade workshops och enskilda intervjuer med personal fran IT-avdelningen och utvalda resurser fran
forvaltningarna och den centrala regionledningen. Arbetet har utforts med ett stort antal fragestillningar inom teknik,
administration och organisation.
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Fas 1 — Siikerhetsgranskning och datainsamling

Vi borjar med att genomfora workshops och intervjuer. Darefter bearbetas inhamtad fakta och kontrollomraden viljs ut for
penetrations- och applikationstesterna.

Vi laser in oss pa miljon, forbereder verktyg samt samverkar med uppdragsgivarens IT-organisation for att inte riskera att
forstéra miljo och/eller information.

Granskningen genomfors sedan enligt foljande:

Genomforande av workshop med teknisk personal.

Genomforande av workshop med ledning.

Eventuellt kompletterande intervjuer.

Genomgang av uppsattning av system.

Installation av datainsamlingsverktyg.

Tekniska granskningar och tester i uppdragsgivarens IT-milj6 (penetrationstest).

Vid behov sker adaptiva (specialanpassade) tester beroende pa vad som kommer fram under arbetet.

Fas 2 — Phishingattack

Med hjilp av 6ppen information som vi kan finna pa Region Ostergotlands webbportal skapar vi var phishingattack
(natfiskeattack). Vi gor en utbildande typ av attack dir de anvindare som klickar pa var lank far kortfattad information om
vad natfiske innebir, samt hur man som anvéndare kan upptédcka en sddan typ av attack.



Sammanfattade bedomning och svar pa revisionsfraga samt granskningens

kontrollmal

PwC

Vér samlade revisionella bedémning ir att Region Ostergétland delvis har en tillfredstillande intern styrning och
kontroll for en effektiv och sdker hantering av IT.

Regelverk, processer och rutiner dr val utvecklade och vdl definierade. Den tekniska IT-sckerheten dr vl etablerad
och fungerar tillfredsstdllande men efterlevnaden av rutiner och regelverk kan forbdttras. Det finns ett stort
personberoende och verksamheten klarar inte av att nyckelpersonal forsvinner. Det finns fG personer som i en
krissituation skulle kunna fatta de riktiga besluten. IT-sdkerhet maste etableras bittre i inképsprocessen.
Krishantering kopplat till IT-incidenter bor 6vas.

Kontrollmal 1 - Finns aktuella och indamalsenliga styrande dokument och riktlinjer som ir tillrickligt
inforda och implementerade?

»  Vibedomer kontrollmélet som uppfyllt.

Region Ostergétland har aktuella och indamdlsenliga dokument och riktlinjer pd plats.

Kontrollmal 2 - Sker uppfoljning kring efterlevnad av de styrande dokumenten?
»  Vibedomer kontrollmélet som ej uppfyllt.

Region Ostergétland behéver ta fram en process med rutiner for hur uppfoljning skall genomforas. Det dr en
forbdttringspunkt som flera av de intervjuade har pdpekat.
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Kontrollmél 3 - Ar IT-driften och anviindningen av IT tillriickligt fri frin stérningar och incidenter?
»  Vibedomer kontrollmélet som uppfyllt.

Region Ostergétland har en ldg nivé av driftstorningar och har en god uppfoljining pé de driftsstorningar som intrdffar.

Kontrollmal 4 - Finns det mekanismer for identifiering av hot mot IT-miljon?
»  Vibedomer kontrollmélet som delvis uppfylit.

Region Ostergétland har en del system som t.ex. upptéicker om skanning av nétet sker men Region Ostergétland brister i
mojlighet till att identifiera och hantera sdkerhetsincidenter. Det behdver goras mer for att i tid kunna identifiera hot mot
IT-miljon.

Kontrollmal 5 - Har regionen infort tillfredstillande skyddsatgirder?

»  Vibedomer kontrollmalet som ej uppfyllt.

Region Ostergétland behover investera i bdde tid, funktion och resurser for att uppnd detta kontrollmdl. Region
Ostergotland bor t.ex. implementera lasning av MAC-adresser for att forsvara for utomstdende maskiner att fa tillgang till
ndtverket.

Kontrollmal 6 - Har regionen skapat riitt forutsittningar for att uppticka sikerhetsincidenter?
»  Vibedomer kontrollmalet som ej uppfyllt.

Region Ostergétland har en framtagen plan for hur detta skall kunna forbdttras. Dock krdvs det att Region Ostergétland
investerar i bade tekniska losningar och administrativa processer for att kontrollmalet skall uppnds.



Kontrollmal 7 - Finns adekvat formaga att hantera sikerhetsincidenter?

»  Vibedomer kontrollmalet som ej uppfyllt.

Region Ostergétland behover verktyg for att identifiera och hantera sdrbarheter i IT-infrastruktur och applikationer. Det
dr nédvdndigt att investera i verktyg for att kunna identifiera otilldten trafik i IT-infrastrukturen.

Kontrollmaél 8 - Har regionen en godtagbar formaéga att aterstilla IT-stodet efter en incident?
»  Vibedomer kontrollmélet som uppfyllt.

Region Ostergétland har en off-line backup placerad pé en annan geografisk plats. Det finns goda rutiner for hur
information och system skall Gterstillas.

Det behéver utredas huruvida det finns behov av att ha biittre redundans av Region Ostergétlands kénsliga IT-system.

Kontrollmaél 9 - Finns det en siikerhetsmedvetenhet hos Region Ostergotlands medarbetare avseende
bluffmail?

»  Vibedomer kontrollmalet som uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att endast 3,95% av de anvdndare som erhallit bluffmailet klickat pa linken. Detta dr en
relativt lag siffra. Vi vill dock pdpeka att det vid en sadan hdr typ av attack rdcker att endast en anvdndare klickar pa
lanken for att attacken skall riskera att fa allvarliga konsekvenser.

Kontrollmal 10 - Har de utvecklingsomraden som konstaterats vid tidigare granskningsinsatser
omhiindertagits?

»  Vibedomer kontrollmalet som uppfyllt.

Region Ostergétland har Gtgdrdat merparten av de utvecklingsomrdaden som uppmdrksammades vid en tidigare
granskning.
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Resultat sakerhetsgranskning
Tekniska sakerhetskontroller

Sikerhetsgranskningen utgér fran tva informationssiikerhetsmodeller
+ SANS/CIS20 anvands for de tekniska kontrollerna. Beskrivs med sakerhetshjulet uppdelad i 20 olika delar med omddme fran illa (r6d) till bra (grén)

ISF Standard plattform anvands for de administrativa och organisatoriska sékerhetskontrollerna. Deras nivaer beskrivs i ett stapeldiagram baserad pa de olika kontrollerna och den niva av uppfylinad som identifierats.

Resultat

Resultatet av analysen kommer presenteras med hjalp av ‘sékerhetshjulet”. Det bestar av alla de kritiska kontrollerna. Sakerhetshjulet redovisas i bilaga 1 med bedémningsskala. Det totala resultatet ar att det behéver mer

eller mindre investeras i alla de 20 tekniska kontrollerna. Det som &r viktigast ar att atgarda de sju forsta punkterna i sakerhetshjulet. Vid atgarder dar far man en forbéattring av sitt tekniska skydd med upp till 80%. Det ger
regionen storre mdjlighet att forhindra angrepp fran antagonister.

Regionen bor i forsta hand prioritera nedanstaende:

CSscC1 Implementera en aktivt automatiserat "asset" verktyg for bade privat och publikt natverk. Implementera ett
automatiserat inventeringsverktyg och anvand det tilll att skapa ett preliminart inventeringsunderlag 6ver vilka

enheter som ar anslutna till det publika och privata natverket.

Ccsc2 Behover se till att fa kontroll 6ver vilka applikationer som ska fa anvandas

csc4 Ett inférande av en funktion foér genomféra sarbarhetsanalyser som &r bade aktiv passiv
ar onskvart att inforskaffa. Det kan genomforas genom att kopa en MSS-tjanst eller

inforskaffa en egen 16sning

CsC14 Inférskaffa ett skydd for informationen. DLP och en krypteringslosning skulle
till stor del atgérda den har punkten. Det kan genomféras genom att kdpa en MSS-tjanst eller

inférskaffa en egen 16sning

Csc18 Inféra kontroll av applikationsskapande och utfora tester att applikationerna uppfyller

accepterad sakerhetsniva

Regionen bor i andra hand prioritera féljande:

CSC5 Se till att genomféra en inventering och begransa antalet administrativa konton.

Inféra nagon I6sning fér hantera inloggningsforfarandet utan att anvéndaren har kdnnedom om det.
Implementera I8sning fr hantera 2FA. Atminstone se till att [5senorden fér administrativa arbetsuppgifter &r
minst 14 tecken langa. Bor skapa dedikerade jumpservrar eller ansluta med hjélp av en portallésning for

hantera administrativa uppgifter.

CSC12 & Implementera IPS och mikrosegmentering for kontrollera och begransa kommunikationen till
CsC14 endast legitim natverkstrafik.
CsC16 Inféra nagon sorts I6senordsévervakning. Infora 2FA 16sning. Implementera automatisk skarmsléackare

efter férbestamd tid.

PwC



Kritiska tekniska sakerhetskontroller

Inventera autentiserade och oautentiserade
Penetrationstester and Red Team dvningar enheter

Inventera autentiserad och oautentiserad
Respons och hantering av sakerhetsincidenter . 20 “mjukvara

Saker konfiguration av hardvara och mjukvara

Kontroll av applikationssakerhet (3 for barbart, stationart och servrar

Kontinuerlig sarbarhetsanalys
och aterstallande

Kunskapsniva inom sakerhet och
lamplig tréning for fylla
kunskapsluckor

w’

Kontrollerat anvandande av

Monitorering och kontroll av konton | 16 | priviligierade konton

Underhall, 6vervakning och analys
/ av audit-loggar
_ \ 7 Skydd av e-post och webblasare

Skydd av information 13 Skydd mot skadlig kod

TradIos accesskontroll 15

Kontrollerad atkomst - "Need to Know"

Begransning och kontroll av natverksportar,
protokoll och tjanster

Gransskydd/Zonskydd mellan natverk
i olika fortroendenivaer

M

. _ . Aterstaliningskapacitet
Saker konfiguration av

natverksenheter sdsom
brandvaggar, routrar

och switchar
PwC
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Administrativa och organisatoriska
sakerhetskontroller

Siikerhetsgranskningen utgér fran tva informationssikerhetsmodeller
+ SANS/CIS20 anvands for de tekniska kontrollerna. Beskrivs med séakerhetshjulet uppdelad i 20 olika delar med omdoéme fran illa (rod) till bra (gron)

« ISF Standard plattform anvands fér de administrativa och organisatoriska sékerhetskontrollerna. Deras nivaer beskrivs i ett stapeldiagram baserad
pa de olika kontrollerna och den niva av uppfylinad som identifierats.

Resultat

Det totala resultatet ar att det behdver investeras i alla de olika kontrollerna. Nar det galler administrativa och organisatoriska sakerhetskontroller ger
det mer mervarde om man atgardar de olika kontrollerna parallellt. Battre héja nivan lite i varje kontroll &n fokusera pa en i taget.
| forsta hand ta hand om de har kontrollerna

csc21 Sékerstall att det finns ett centralt inventariesystem som innehaller alla enheter, system och

tjanster. H - a3
Sakerstall via avtal och uppféljning med stickprov att all information och alla system hanteras i 21|Hantering av tillgangar
enlighet med dess klassificering, bade vid interna och externa leveranser. Férvaltningssékerhet

Sékerstall att lagringsmedia hanteras och avvecklas i enlighet med dessa
informationskénslighet.
CSCa22 Sékerstall att det i férandringsradet. Ev CAB finns en formell rutin for att godkénna = = —
beslutsunderlaget dar alla element i beslutsunderlaget skall tas i beaktande och déar sarskilt stor Systemanskaffning, utveckling och underhall
vikt skall laggas vid info-sék krav och eventuell paverkan av informationssakerheten. Fysisk sékerhet

Sékerstall att inga forandringar godkénns utan att det finns ett uttdmmande dokumenterat
beslutsunderlag som godkénns och faststélls i ett sdk-forum.

CSC25 Inkdp ska vara delaktiga i uppdrag och projekt redan fran bérjan. Behdver se till att

sakerhetsaspekterna tas med vid inkdp och upphandlingar. Hansyn maste tas till
Informationsséakerhetspolicy och riktlinjer for informationssakerhet

CSC30 Verifiera om alternativa eller dubbla systemkomponenter | viktiga IT-anldggningar finns? Om
inte gor det, gér en analys pa om inte sadana I6sningar for implementeras.

CSC31 Se till att det finns en stérre méjlighet deltagande fran info- och IT-sék i riskhanteringen pa RO.

CSC32 Skapa en informationssakerhetsfunktion som hjalper for upphandlingsgruppen att vardera och
validera varje leverantér som deltar i upphandlingen. Infér en process att validera for varje
leverantor hanterar sakerhetsfragor?

Skapa en policy for inkdp och anvandning av molntjanster. Se till att den ar dokumenterad och
godkand av regionledningen?

Skapa ett avtal som omfattar alla klausuler som géller fér standardleverantérskontrakt och
innehaller sarskilda bestdammelser i samband med anvandningen av molntjanster?

PwC



toriska sakerhetskontroller

trativa och organisa

mas

Adm

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

©
|4
il
iy
g = 2
T —
Nke..mda
T ‘% & B
.de_JMm
P E LGS
w B s e T
on oo T e
o =T Sl
= 0\ O w w
]

10%

0%

12

PwC



PwC

Genomforande och resultat av penetrationstest

Syfte

Det huvudsakliga syftet med arbetet var att utviirdera Region Ostergétlands cybersikerhetsformaga och potentiella
effekter av ett intrang, samt forméga att kunna detektera ett intrdng. En del i detta arbete &r att identifiera sarbara
system och undersoka huruvida en angripare skulle kunna exploatera dessa. Hot som ansags reella innefattade bland
annat forlust av kinslig data, otillborlig paverkan och storande av drift. I forlangningen skall det har arbetet leda till en
hojd overgripande teknisk séikerhet i Region Ostergétlands IT-miljo.

Avgrdnsning

Arbetet omfattar endast tekniska tester av en begriansad mangd servrar och tjanster. Ytterst ar det tiden som avgor vad
som inkluderas i testerna. Endast de mest uppenbara bristerna kommer att undersokas vidare. Arbetet som ligger till
grund for denna rapport skall darfor inte virderas som en fullstindig sdrbarhetsgranskning av Region Ostergotlands IT-
miljo.

Resultat

Intrangsforsok genomfordes och foljande typer av sarbarheter identifierades:

* Hogrisk — 8 st., varav flera fanns i flera system.

*  Medelrisk — 1st.

(Se bilaga 2 for narmare beskrivning och riskgradering.)

PwC kommer att limna en detaljerad sekretessbelagd rapport direkt till Region Ostergétlands IT-sikerhetsansvarige i
vilken alla srbarheter kommer att beskrivas detaljerat. Vidare innehdller rapporten &tgérdsforslag dér Region
Ostergotland kan se hur de kan agera for att tdppa till srbarheterna.
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Slutsats

Region Ostergotland har en god IT-sikerhet, dock finns det ett antal dtgérder som kan genomforas for att hoja den
totala sdkerheten hos Region Ostergotland till en hogre niva.

Vi rekommenderar att regionen ser 6ver rutiner for siakerhetsuppdateringar av tredjepartsprodukter sa att 4ven dessa far
sakerhetsuppdateringar. En god rutin ar att man internt med jaimna mellanrum genomfor en séarbarhetsanalys pa sina
resurser, antingen genom att ta in hjalp externt eller genom att kopa in produkter som kan automatiseras och ge bra
rapporter med jaimna intervaller.

Utokad segmentering av niatverk och begriansning av majligheten att kommunicera mellan dem, skulle forhindra en
angripare fran att enkelt na kritiska resurser. Angreppskomplexiteten som skulle kravas for att utféra intrangen i denna
rapport skulle 6ka avsevart samtidigt som det skulle bli svarare att undvika detektering. Exempelvis bor inte
anvandarnas klientdatorer kunna né vilka servrar som helst. Endast de nédvéandigaste portarna och resurserna bor vara
tillgdngliga for varje serversegment.

Losenordspolicyn bor uppdateras i kombination med att man genomf6r en utbildning i “security awareness” for
anviandarna.

Vidare rekommenderar PwC att regionen implementerar losningar for att detektera avvikande anviandarbeteende. Detta
for att ytterligare kunna identifiera nir ett anvindarkonto anvénds i ett skadligt syfte. Exempel pa tillfdllen da en sddan
mekanism skulle kunna varna administratorer kan vara da anviandare loggar in fran okdnda IP-adresser vid avvikande
tider eller nir de ansluter till andra resurser dn vanligt. Det finns d&ven mojlighet att identifiera nar en Pass-The-Hash-
attack utfors vilket idag ar en vanligt forekommande attack vid angrepp mot liknande miljoer.

PwC 14
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Genomfarande och resultat av phishingattack

En av de vanligaste attackerna som gors idag ar sa kallade natfiskeattacker eller phishingattacker. Dessa attacker gar ut
pa att angriparen forsoker att fa ut kinsliga uppgifter s som anvindarnamn, 16senord, personnummer och
kontonummer. Angriparen kan alternativt forsoka att infektera malets dator med skadlig kod for att fa en vag in i
organisationens nat. Ett exempel pa en nétfiskeattack med storre omfang var den mot Postnord i september 2015.

Vi borjade med att samla in information som fanns tillginglig p& Region Ostergétlands hemsida,
www.regionostergotland.se. D& detta test riktar sig mot anvindarnas medvetenhet gillande IT-sékerhet sa valde vi att
efterfrdga e-postadresser. Pa detta sitt fick vi fler e-postadresser dn om vi skulle scanna hemsidan efter adresser. Fler
adresser ger ett resultat som med storre precision visar anvindarnas medvetenhet.

Nar vi hade valt ut ett tema for attacken satte vi upp en doméan med namnet regionenostergotland.se vilket ar
relativt likt regionens egen domin regionostergotland.se. Till doméanen skapades en e-postadress
postmaster@regionenostergotland.se med avsindarnamn Postmaster. Denna anviandes sedan for att skicka ut

mailet. I det mail som skickades ut ombads anvindaren att omgéende logga in pa sin webbmail genom att f6lja en ldnk.

Det mail som skickades ut ser ut sé har:

15



Utrymmesbrist — atgérd behoévs omgaende inbox x )
se Oct 18 (6 days ago) - -

tome [+
?_\'A Swedish> > English~  Translale message Turn off for: Swedish x

@8 Exchange

UTRYMMESBRIST - ATGARD BEHOVS OMGAENDE!

Hej Alexander,

Detta &r ett e-postmeddelande fran e-postadministratéren. Utrymmet pa ditt e-postkonto haller pa att ta slut. Fér att expandera utrymmet behéver du omgéaende logga in pa ditt konto och bekréfta det. Detta gér du genom att ga in pa administratdrssidan nedan. Sa snart
uppgifterna ar oss tillhanda medger vi att ditt konto forblir tillgingligt.

E 4 I 4 -

https://webmail.regionostergotland.se/

(Sidan ér szker genom krypterad HTTPS for att sikerstalla att ditt [senord férblir hemligt.)
Tack pa férhand!

Region Ostergétland
E-postadministratéren

© 2002-2017 Microsoft Corporaticn, all rights reserved

Med hjélp av de e-postadresser vi fick och den 6ppna informationen vi patréaffade pa regionens webbportal skapade vi
vér nétfiskeattack. Vi valde att gora en typ av attack dar de anvéndare som klickar pd vér lank kommer till en
inloggningssida som ar identisk med Region Ostergdtlands sida.

Region
Ostergétland
Login
Lésenord
Login
PwC
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Dar far anvandaren en majlighet att skriva in sina inloggningsuppgifter. Oavsett om anviandaren skriver in dem eller
inte s kan anvandaren klicka pa Login och pé sa vis komma till var landningssida. P4 var landningssida far anvandaren
lite kort information om vad néatfiske innebér, samt hur man som anvéandare kan identifiera en sddan attack. Dessutom
star det att just den hir attacken utfors i ett samarbete mellan Region Ostergétland och PwC. Landningssidan ser ut s
har:

pwc

Internationella PwC-siter

Tjanster Branschexpertis Féretagare Publikationer Kalendarium Karriar Om Pwe Login MyBusiness
Cyber Security Det har ar ett test av en phishingattack Ronald

Binnerstedt
Risk and Business

R Senior Manager,
Continuity Management

Cyber Security

Informationssakerhet

IT-sakerhet | E-mail

Security Management

Har du fragor om IT-
sdkerhet?

Det har var bara ett test!

Region Ostergétland | samarbete med PwC genomfér ett test for att se hur
pass sérbara vi &r for attacker med s.k. natfiske (bedrageriforsik via internet
dar utomstdende bl.a. farséker komma Gver kontouppgifter eller placera virus
pé& vara datorer och natverk)

Wi kommer att utvirdera testet och utifrdn utfallet ta fram 2tgarder for att
skydda véra interna system och den mycket kansliga information vi hanterar.

Har du frégor kring detta, kontakta Richard Rystedt, IT-sakerhetsansvarig
region Ostergétland

naEr man erhiller e-post likt det som skickades ut i det har fallet ar det bra att
vara pa sin vakt. Bedragare forsker ofta efterlikna seriGsa aktarer och det &r
latt hant att man klickar p& en lank man inte borde klickat p&. Antingen kan
datorn smittas med skadlig kod eller s& kan man luras att uppge kansliga
uppgifter s& som anvandarnamn, lsenord, personuppgifter ach
kreditkortsinformation.

Nu vet du hur |att det &r att luras att klicka p& en lank likt denna. Nedan
kommer en kort lista med saker att titta p& nar du far epost som du inte

LA bt Aim

PwC
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Av de 304 anvindare som mailet gick fram till, klickade 12 anvandare pé var lank. Det ar 3,95% av alla som fick mailet.
Det ar en 1ag andel anvindare som potentiellt sett skulle kunnat bli av med kansliga uppgifter, alternativt fatt sin dator
infekterad med skadlig kod. Vid en sddan har typ av attack kan det dock racka med att endast en anvandare blir av med

inloggningsuppgifter alternativt far sin dator infekterad med skadlig kod for att attacken skall fa allvarliga konsekvenser.

Det vi kan se vid den har phishingattacken ar att vi har fatt 6 stycken mail fran anstillda som undrar varfor de inte kan
komma at ldnken, vilket talar for att domanen blivit blockerad. Det péavisar ocksa att anviandarna sjilva inte
genomskadat att det ror sig om en phishingattack.

Totalt sett fick den attack vi genomforde ett relativt 1dgt utslag vilket med stor sannolikhet har att gora med de
sidkerhetsimplementationer som Region Ostergotland anviander sig utav. Vi kan ocksa se att de anvindare som har

klickat pa lanken har samtliga gjort det frin en iPhone. Detta talar for att doménen inte blockeras for iPhone-anvéndare.

18
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Bilaga 1 - Bedomningsskala sdkerhetsgranskning

Gradering Kulfarg Procent Beskrivning
uppfyllt (%)

Storsta delen uppnatt Uppnatt mer an halften av delkontrollerna i sdkerhets-
kontrollen

19



PwC

Bilaga 2 - Riskgradering penetrationstest

Gradering Beskrivning

En sarbarhet med medel risk ar oftast svarare att utnyttja
och ger inte samma tillgang till det drabbade systemet.
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Granskning av styrningen av primiirvirdens ansvar avseende psykisk ohiillsa
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Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomféra en granskning avseende styr-
ningen av primérvrdens ansvar avseende psykisk ohilsa. Regionens revisorer har beslu-
tat att stélla sig bakom PwCs revisionsrapport och vill sirskilt lyfta fram foljande:

* Varsamlade bedomning att regionstyrelsens styrning av primérvarden inte dr helt
dndamédlsenlig s4 att behoven hos personer med psykisk ohélsa tillgodoses.

* Vibeddmer att den formella styrningen i form av riktlinjer och regler i styrdoku-
ment dr tydlig och kommunicerad men att det i den praktiska tillimpningen av
styrdokumenten finns brister som har en negativ paverkan pé virden av personer
med psykisk ohilsa.

* Vir beddmning 4r att detta manga génger dels 4r att héinfora till brister i dialogen
mellan primérvarden och den specialiserade psykiatriska varden, dels 4ven till
bristande tillgéng till kontinuerlig och fast kompetens inom sav#l den speciali-
serade psykiatrin som primérvérden. Inom erséttningssystemet finns inte heller
négon tydlig koppling till omradet psykisk ohélsa
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1. Sammanfatining

Granskningen ska besvara fragan om regionstyrelsens och hilso- och
sjukvardsnamndens styrning av primérvarden ar Andamalsenlig sa att behoven hos
personer med psykisk ohilsa tillgodoses. Inom ramen for granskningen har ett
antal kontrollfragor varit vigledande for den samlade bedomningen och svaret pa
revisionsfragan.

1.1. Svar pa revisionsfragan

Ar regionstyrelsens och hilso- och sjukvirdsnimndens styrning av primérvarden
andamalsenlig sa att behoven hos personer med psykisk ohélsa tillgodoses?

Var samlade bedomning att regionstyrelsens styrning av primarvarden
inte ar helt indamalsenlig.

Vi bedomer att den formella styrningen i form av riktlinjer och regler i
styrdokument ar tydlig och kommunicerad men att det i den praktiska
tillimpningen av styrdokumenten finns brister som har en negativ paverkan. Var
bedomning ar att kan hénforas till brister i dialogen mellan primarvarden och den
specialiserade psykiatriska varden samt till bristande tillgdng pa kontinuerlig och
fast kompetens inom savail specialiserad psykiatri som primarvard.

1.2, Granskningens kontrollfragor

Ar regionens organisation indamailsenlig fér personer med psykisk
ohiilsa?

Vi bedomer att det inom ramen for vardvalssystemet finns goda organisatoriska
forutsattningar att tillgodose behovet av vard for personer med psykisk ohélsa.

Granskningen visar att det finns en viss organisatorisk atskillnad i
ansvarsfordelningen mellan bestallarfunktionen (hélso- och sjukvardsndmnden)
och den egna produktionen (regionstyrelsen genom ansvaret for egen-regin), aven
om regionstyrelsen ocksa har ett ansvar for helheten.

Ar primiirvardens organisation indamaélsenlig for personer med
psykisk ohilsa?

Var sammantagna bedémning ar att primarvardens organisation inte fullt ut kan
sdgas vara anpassad till patienternas behov.

Primirvardens organisering och vardcentralernas etablering styrs av
forfragningsunderlag och kravspecifikationer inom vardvalssystemet och den
etableringsritt som finns inom ramen for detta. Forfragningsunderlag och
kravspecifikationer bedomer vi vara etablerade och kidnda.

Utifran de uppgifter som erhéllits synes det vara betydande skillnader i virdbehov,
matt som andelen patienter som diagnostiserats for psykisk ohilsa, mellan de olika
vardcentralerna. Vissa skillnader kan dven iakttas mellan lansdelarna.
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Tillgdngligheten till specialistvardens resurser och kompetens uppfattas vara
bristfallig. Enligt tillgénglig statistik nds dock mélen for den nationella vardgarantin
for fler patienter an genomsnittet i riket.

Ar styrningen av de enskilda virdcentralernas utbud av resurser och
kompetens indamalsenlig och ar utbudet av personalresurser och
kompetens anpassat for att mota patienternas behov?

Vér bedomning ar att styrningen och utbudet av de enskilda vardcentralernas
resurser och kompetens inte ar helt andamalsenlig.

Granskningen visar att det ar stora skillnader mellan vardcentralerna i utbudet av
psykosocial kompetens. Skillnaderna vacker fragan om patienternas majligheter att
fa vard pa lika villkor.

Fungerar samverkan indamalsenligt mellan primirvard och psykiatri?

Var samlade bedomning ar att samverkan mellan priméarvard och psykiatri inte
fungerar helt andamaélsenligt.

Remitteringsfrekvensen samt andel avvisade remisser varierar mellan
vardcentralerna. En analys bor enligt var bedomning goras av orsakerna till
variationen.

Styrdokument finns pa plats som 6vergripande anger vilka behov som
priméarvarden ska tillgodose. Krav uttrycks pa vilka kompetenser som ska tillgodose
behoven avseende bedomning och behandling. Med tanke pa variationen i
remitteringsfrekvens bedomer vi dock att en ytterligare precisering av kompetenser,
behandlingsutbud och tillgang till bedomning och behandling ar nédvandig i
regelboken, for att pa sa sitt skapa battre forutsittningar for ett inom regionen
likvardigt tillgodoseende av patienternas behov.

Den formella styrningen av samverkan bedémer vi vara tillfredsstillande. I
riktlinjerna finns en tydlig ansvarsfordelning beskriven mellan primarvarden och
psykiatrin. Dokumentens innehéll uppfattar vi 4ven i viasentliga delar vara kénda i
verksamheten.

Betraffande ansvarsfordelning mellan forsta linjen och den specialiserade nivan
finns tydliga riktlinjer. Verkligheten visar dock upp en annan bild. Var beddmning
ar att brister finns i samverkan vilket sannolikt leder till att patienter inte far
optimal vard. Var bedomning ar att dialogen behover stiarkas pa savil lednings- som
verksamhetsniva mellan forsta linjens vard och den specialiserade varden. Vi
bedomer dven att det behover utvecklas gemensamma kriterier for hur remisser ska
skrivas.

Fungerar det forebyggande arbetet vad géiller psykiatri inom
primarvarden Andamalsenligt?

Var bedomning ar att det forebyggande arbetet ménga ganger av resursskal inte
prioriteras varfor det inte kan sdgas fungera helt andamaélsenligt.

December 2017
Region Ostergdtlands revisorer 2av18
PwC



Krav och riktlinjer for det forebyggande arbetet och insatser avseende psykisk
ohilsa omnamns inte specifikt i priméarvardens regelbok. Regelboken tar allmént
upp vikten av ett forebyggande arbete och till vardgivaren att bestimma hur detta
ska utforas. Av intervjuerna framgar att det pa olika sétt bedrivs ett férebyggande
arbete men att det finns brister vad giller resurser och kompetens.

1.3. Rekommendationer

For en utveckling av styrningen av varden av personer med psykisk ohélsa
rekommenderar vi foljande:

» Av de uppgifter som finns tillgdngliga inom 1177 framgar inte omfattningen
av kompetenserna i termer av personer och tjanstgoringsgrad vilket kan
vara ett utvecklingsomrade for att ge patienterna ytterligare information om
verksamheten infor bl a 6verviganden angaende listning vid en vardcentral.

» Remisser fran primarvarden avvisas av psykiatrin trots att
ansvarsfordelning och gransdragning uppfattas som klar och tydlig genom
de dokument som reglerar detta. For patienternas basta behover det komma
pa plats en strukturerad dialog pa bade lednings- och verksamhetsniva for
ett valfungerande samarbete mellan primérvard och psykiatri aven i
praktiken. Mélet méste vara ett gemensamt ansvarstagande utifran
patientens basta.

» En ytterligare precisering i regelboken av kompetenser, behandlingsutbud
och tillgang till bedomning och behandling inom omréadet psykisk ohélsa, for
att pa sa satt skapa battre forutsattningar for ett likvardigt tillgodoseende av
patienternas behov.

» Inom ersattningssystemet finns genom den rorliga ersattningen for
evidensbaserad samtalsbehandling en viss koppling till omradet psykisk
ohilsa. Erséttningsnivierna har dock reducerats fran 1 januari 2017. For att
starka styrningen av vardcentralernas resurser, kompetens och utbud inom
omradet psykisk ohilsa bor starkare incitament skapas, exempelvis en
tydligare koppling mellan mal, resultat och ersittning.
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2, Inledning
2.1. Bakgrund

Personer med psykisk ohélsa ska ha samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad,
siker och tillganglig vard av god kvalitet som personer med somatisk ohailsa.
Aterkommande uppfdljningar och utvirderingar indikerar att denna malsittning
inte fullt ut aterspeglas nar det géller malgruppens nuvarande situation.

Begreppet psykisk ohdlsa anvinds som en 6vergripande term som ticker bade
psykiska besvar och psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstind da
manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller symtom som oro, angest,
nedstdmdhet eller somnsvarigheter. De psykiska besviren kan beroende pa typ och
omfattning i olika grad paverka funktionsférmégan. Psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder ar nar symtom eller funktionsnedsattning ar av den typ eller grad
att det kvalificerar till en diagnos.

Av Folkhilsomyndighetens nationella folkhélsoenkat “Hélsa pé lika villkor”, som
bland annat innehaller fragor kring psykiska besvir, till exempel dngslan, oro eller
angest, framkommer for Ostergotlands lins del att ca 15 procent av ménnen (riket
14 procent) och 19 procent av kvinnorna (riket 21 procent) i aldrarna 16-84 ar
upplever att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande.

I Osterg6tland har antalet patienter med registrerad diagnos i eller utanfor
specialistpsykiatrin 0kat med drygt 50 procent under de senaste fem aren. Nastan
73 000 invanare hade under perioden 2010-2014 minst en registrerad diagnos
inom psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar. Det motsvarar 16
procent av befolkningen. Den vanligaste diagnoskategorin var angestsyndrom och
direfter depression. Aven antalet personer med registrerad missbruksdiagnos har
okat i Ostergotland.

Under 2016 tillférdes primirvarden i Region Ostergétland mer resurser for att
forbattra tillgdngen till tidiga insatser och behandling i forsta linjen for personer
med psykisk ohilsa. Det finns dock fortsatt stora utmaningar for hélso- och
sjukvarden kopplat till den psykiska ohélsan. For att m6ta utmaningen har psykisk
ohilsa och tidiga insatser fatt sarskild uppméarksamhet. Exempelvis har lanets
barnhilsor och primarvard fatt ett utékat uppdrag inom omradet. Genom
inférandet av vardval inom 6ppen specialiserad vuxenpsykiatri har nya vardgivare
etablerat sig i linet och tillgingligheten har 6kat. Aven i den 6ppna barn- och
ungdomspsykiatrin har en ny vardgivare tillkommit.

Primérvarden och vardcentralen ska vara forstahandsvalet nar nagon behover vard.
Uppgiften ar att ge den hilso- och sjukvard som inte kraver sjukhusets akuta
insatser samt att lotsa ratt inom specialistvard och psykiatri. Primarvardens
mojligheter att ta ett forstalinjeansvar ar beroende av tillgang till kompetens och
resurser och pa hur samverkan med specialistnivan fungerar.
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Mot bakgrund av ovanstiende har regionens revisorer utifréan sin risk- och
vasentlighetsbedomning beslutat sig for att granska styrningen av arbetet med
psykisk ohilsa. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2017. Tva fortroendevalda
revisorer, Eiwor Englund och Agneta Tillmar, har foljt granskningen.

2.2, Syfte och revisionsfragor
2.2.1. Revisionsfraga
Syftet med granskningen ar att bedoma om regionstyrelsens och hilso- och

sjukvardsndmndens styrning av primarvarden ar andamalsenlig sa att behoven hos
personer med psykisk ohalsa tillgodoses.

Som underlag for att besvara den 6vergripande revisionsfragan har féljande
delfragor formulerats:

e Ar regionens organisation indamaélsenlig for personer med psykisk ohilsa?

e Ar primdrvdrdens organisation indamalsenlig for personer med psykisk
ohilsa?

e Ar styrningen av de enskilda vérdcentralernas utbud av resurser och
kompetens dndamaélsenlig?

e Ar utbudet av personalresurser och kompetens anpassat for att mota
patienternas behov?

e Fungerar samverkan dndamalsenligt mellan primarvard och psykiatri?

e Fungerar det forebyggande arbetet vad giller psykiatri inom primérvarden
andamalsenligt?

2.2.2, Revisionskriterier

Revisionskriterierna hamtas fran hilso- och sjukvardslagen och aktuella
styrdokument och uppfoljningsrapporter.

2.2.3. Metod, genomforande

Granskningen har genomf6rts genom studier av olika styrdokument som
exempelvis uppdragsbeskrivningar och forfragningsunderlag for primarvarden,
handlaggningsoverenskommelser mellan primarvarden och psykiatrin,
arsredovisningar och verksamhetsberittelser.

Intervjuer har gjorts med nirsjukvardsdirektorer inom narsjukvarden,
ledningspersonal inom psykiatrin, verksamhetschefer inom psykiatrin,
representanter for sju vardcentraler (savil offentlig som privat regi), chef for hélso-
och sjukvéardsstaben, strateger inom hilso- och sjukvardsenheten samt medicinsk
radgivare for primarvarden. Intervjuerna har gjorts bade som personliga
besoksintervjuer och via telefon.

Statistikuppgifter avseende diagnoser och remisser har erhéllits fran Centrum for
verksamhetsstod och utveckling.

De intervjuade har haft mojlighet att lamna synpunkter pa ett utkast av rapporten.
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3. Granskningsresultat

3.1. Ar regionens organisation andamalsenlig
for personer med psykisk ohdlsa?

3.1.1. Iakttagelser

Sedan september 2009 har Ostergétland vardval i primirvarden. Vardval innebér

att regionfinansierad primarvard drivs av auktoriserade vardenheter, offentliga

savil som privata. For att leverantoren ska fa bedriva vard inom vardval kravs

att Region Ostergotland har godkint — auktoriserat — virdenheten. Privata och

offentligt drivna vardcentraler arbetar utifran samma forutsiattningar. Inom

regionen finns 33 vardcentraler som drivs av regionen och g privat drivna.

Regionstyrelsen ar styrelse for regionens samlade verksamheter och ska genom
agar- och produktionsstyrning ange forutsattningarna for denna verksamhet och
bevaka att produktionsenheterna som utforare uppfyller kraven pa god effektivitet,
produktivitet och kvalitet. Regionstyrelsen har dessutom, genom att vara styrelse
for regionens samlade verksamheter och ansvaret for att bevaka att
produktionsenheterna som utforare uppfyller kraven pa god effektivitet,
produktivitet och kvalitet, ett uttalat ansvar for den vard som drivs i egen regi.

Hilso- och sjukvdrdsndmnden har ansvar for att tillgodose befolkningens behov av
hélso- och sjukvard, inklusive tandvard och st6d och service till vissa
funktionshindrade. Namnden ansvarar for att tillgodose befolkningens behov av
halso- och sjukvard oavsett om tjansterna levereras av privata aktorer eller av
regionens verksamhet. Detta innebiar att namnden, inom de ekonomiska ramar som
regionfullmaktige faststiller, ska verka for en battre hilsa hos befolkningen och en
bra vard pa lika villkor utifran befolkningens behov. Namndens ansvar ar att
prioritera mellan olika behov och genom 6verenskommelser och avtal med utforare
ange finansiering och innehall for den verksamhet som ska genomforas.

Under regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden finns den gemensamma
beredningen for primérvard och annan nira vard. Beredningens uppdrag ar att
arbeta med fragor om priméarvardens/den néira vardens utveckling och
kvalitetssikring.

Det finns en viss organisatorisk atskillnad i ansvarsfordelningen mellan
bestillarfunktionen (hilso- och sjukvardsndamnden) och den egna produktionen
(regionstyrelsen genom ansvaret for egen-regin), &ven om regionstyrelsen ocksa har
ett ansvar for helheten.

Inom Ledningsstaben aterfinns hilso- och sjukvardsenheten som arbetar med avtal
och overenskommelser med Region Ostergotlands egna verksamheter och privata
vardleverantorer, vardval och uppf6ljning.

Narsjukvdrden i respektive linsdel omfattar bade 6ppenvard, specialistsjukvard,
sjukhusvard och akut vard. I uppdraget ligger dven forskning och utbildning. Den
specialiserade psykiatrin aterfinns inom narsjukvarden.
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De regiondrivna vardcentralerna ar samlade i Primdarvardscentrum. I
Priméarvardscentrum ingar 31 regiondrivna vardcentraler och tre jourcentraler.
Tillsammans har de cirka 327 000 listade patienter runt om i lanet.

3.1.2. Bedomning

Vi bedomer att det inom ramen for vardvalssystemet finns goda organisatoriska
forutsattningar att tillgodose behovet av vard for personer med psykisk ohilsa.

3.2.  Ar priméarvéardens organisation
andamalsenlig for personer med psykisk
ohdalsa?

3.2.1. Mal och krav pa primdrvarden

Mal och krav pa priméarvarden specificeras inom ramen for Vardval primarvard i
Ostergotland. I ett antal dokument beskrivs forutsittningar och villkor for
leverantorer av primarvardens olika tjanster. Hilso- och sjukvardsndmndens
uppdrag till vardleverantorerna tydliggors i Regelbok for Vardval priméarvard i
Ostergotland. Av regelboken framgar Aven nimndens arliga uppdrag for sirskilda
sjukdoms-/behovsgrupper.

Av regelboken framgar att vardcentralen ska skapa trygghet och upplevas som det
naturliga forstahandsvalet vid behov av kontakt med sjukvarden. Primarvarden ska
vara den forsta linjen i sjukvarden och vardcentralens uppdrag ar darfor
omfattande bade till innehall och éver tid. Vardval Primarvard i Ostergotland
innebar att regionfinansierad primarvard drivs av auktoriserade offentliga och
privata vardcentraler. For att leverantoren ska fa bedriva vard inom vardval
Priméarvard kravs att regionen har godkant (auktoriserat) vardcentralen.
Auktorisationen ger grundlidggande kvalitetssidkring och likvirdiga
konkurrensvillkor samtidigt som det mojliggor en méangfald av leverantorer.

Vardtjansten som leverantorerna ska leverera beskrivs som att "erbjuda
radgivning, bedémning, utredning, behandling och uppféljining inom alla typer av
fysiska och psykiska sjukdomar, skador och upplevda besvdr, som inte krdver
sjukhusets medicinska och tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens.”

Nar det galler psykisk halsa finns, utover i den generella uppdragsbeskrivningen
ovan, i regelboken krav pa leverantérerna inom omréadena vard av barn och
ungdomar och barnhilsovard. Dar framgar att leverantoren sarskilt ska beakta
barnets behov av information, rad och stod om barnets forildrar eller annan vuxen i
barnets direkta narhet har en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.
Uppdraget inom barnhélsovarden uttrycks som att fraimja barnets hilsa, trygghet
och utveckling genom att uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohilsa.

Da det inom vardvalssystemet i princip rader fri etableringsratt s lange kraven i
uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag uppfylls sa ska patienternas behov
fangas upp inom ramen for det systemet. Om behov uppstar som inte kan
tillgodoses av befintligt utbud sa finns majlighet att etablera en ny verksamhet.
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3.2.2. Vardbehov

I intervjuerna framkommer bilden av att den psykiska ohélsan okar och att det ar
stor spannvidd i den problematik som patienterna uppvisar, fran livssituations-
orienterade bekymmer till psykisk sjukdom. Upplevelsen fran vardcentralerna ar
dven att de i allt hogre grad far ta hand om patienter med stora och svara behov som
enligt deras bedomning borde behandlas inom specialistvarden.

Vi d4r medvetna om att vardtygden och forutsiattningarna skiljer sig at mellan
vardcentralerna men som indikator pa vardbehovet inom psykisk ohélsa sa har vi
under granskningen for varje vardcentral efterfragat uppgifter om antalet unika
patienter som nagon gang under ar 2016 diagnostiserats for psykisk ohilsa inom
diagnosgrupperna Foo-F9g'. Uppgifterna har erhéllits fran regionens ledningsstab.
I figuren visas andelen patienter av de listade vid respektive vardcentral som under
ar 2016 har diagnos for psykisk ohilsa.

Andel patienter med diagnos inom F00-F99

vc Vadstena 20,7%
Helsa vc Vilbergen 20,1%
vc Brinken 19,7%
vc Lyckorna 19,5%
Tradgardstorgets vc 18,7%
Helsa vc Skarptorp 18,7%
Johannelunds vc AB 18,7%
Helsa vc Spiran 18,4%
vc Skanninge 18,1%
Capio vc Berga 17,9%
vc Kungsgatan Linképing 17,8%
Cityhélsan Centrum 17,8%
vec Mjolby 17,7%
Helsa vc Kneippen 17,7%
vc Marieberg 17,6%
ve Aby 17,4%
vc Skaggetorp 17,2%
vc Ekholmen 17,1%
vc Kisa 16,7%
Cityhalsan Norr 16,7%
vc Atvidaberg 16,7%
vc Mantorp 16,7%
vc Tannefors 16,6%
vc Nygatan 16,5%
vc Vikbolandet 16,4%
Helsa vc Ostertull 16,2%
vc Boxholm 15,8%
vc Valla 15,5%
vc Kolmarden 15,3%
vc Skarblacka 14,9%
Geria vc i Sdderkdping 14,9%
vc Odeshég 14,8%
vc Lambohov 14,7%
Cityhalsan Séder 14,7%
vc Valdemarsvik 14,5%
vc Borensberg 14,4%
vc Karna 14,1%

vc Finspang
vc Ryd

ve Ljungsbro
vc Linghem
vc Osterbymo

0,0%

13,7%

13,4%
13,1%
12,9%
12,7%

15,0% 20,0%

25,0%

t Diagnosgrupper Foo-Fgg (Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar) utifrdn
Kklassifikationssystemet KSH97-P. Vi ar medvetna om att det utover patienterna som diagnostiseras
inom Foo-Fgg kan finnas patienter med psykisk ohidlsa som diagnostiserats dven inom andra diagnos-
grupper, exempelvis inom M00-M9gg (Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven). For
vissa patienter som soker for exempelvis “ont i ryggen” kan bakomliggande orsak vara psykisk ohilsa.
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Sammanlagt dr ca 450 000 personer listade vid de olika vardcentralerna. Av dessa
hade under ar 2016 ca 75 000 patienter diagnos inom Foo-Fgg, vilket innebér ett
snitt pa ca 16,7 procent for hela regionen. Skillnaden mellan den vardcentral som
har storst andel diagnostiserade patienter (Vadstena) och den som den som har
minsta andelen (Osterbymo) uppgar till 4tta procentenheter.

Det ar vissa skillnader mellan ldnsdelarna/narsjukvardsomradena. Tabellen nedan
visar genomsnittet for virdcentraler inom respektive lansdel/narsjukvardsomrade.

Liansdel/nirsjukviardsomrade Andel patienter med diagnos Foo-Fg99
(genomsnitt for vardcentralerna inom

omradet)
Oster 16,7 %
Centrala 16,0 %
Vister 17,9 %
Finspang 14,0 %

3.2.3. Tillganglighet

Tillgdngligheten inom primarvarden foljs upp genom att mita hur ménga som far
traffa en ldkare inom vardgarantins sju dagar. Den senaste statistiken (augusti
2017) visar att 93 procent av de patienter som behovde triffa en likare inom
primarvarden fick sitt besok inom sju dagar, vilket ar battre dn riksgenomsnittet.

Maluppfyllelse lakarbesdk Maluppfyllelse forstabesok

Augusti 2017 September 2017
Maluppfyllelse Maluppfyllelse
vardgaranti vardgaranti
Q3% (aNla landsting: $0%) OB (Alla landsting: 87%)

Alla patienter ska fa ett forstabesok i den specialiserade varden inom 9o dagar
enligt den nationella vardgarantin. Maluppfyllelsen for regionen uppgéar i september
till 98 procent for besok till allmdn psykiatri, genomsnittet i landet ar 87 procent. I
figuren nedan visas hur linge patienterna vantat.

Hur lange har man vantat?

I 0-30 dagar
932 st (8, 796}
o I 31-60 dagar
120 st (10,996}
61-90 dagar

24 st (2,296}

Langre an 90 dagar
24 st (2.29)
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Nara 85 procent av patienterna fick ett forsta besok inom 30 dagar.

3.2.4. Bedomning

Var sammantagna bedémning ar att primarvardens organisation inte fullt ut kan
sagas vara anpassad till patienternas behov.

Primirvardens organisering och vardcentralernas etablering styrs av
forfragningsunderlag och kravspecifikationer inom vardvalssystemet och den
etableringsritt som finns inom ramen for detta. Det innebér att regionens
mojligheter att styra primarvarden med héansyn till de listade patienternas behov ar
genom dessa underlag. Forfragningsunderlag och kravspecifikationer bedomer vi
vara etablerade och genomarbetade. Vi uppfattar ocksd genom intervjuerna att det
finns god kinnedom om innehéllet.

Utifrén de uppgifter som erhéllits synes det vara betydande skillnader i vardbehov,
matt som andelen patienter som diagnostiserats for psykisk ohilsa, mellan de olika
vardcentralerna. Vissa skillnader kan &ven iakttas mellan lansdelarna.

Tillgdngligheten till specialistvardens resurser och kompetens uppfattas vara
bristfillig. Enligt tillginglig statistik nas dock maélen for den nationella vardgarantin
for fler patienter 4n genomsnittet i riket.

3.3. Arstyrningen av de enskilda
vardcentralernas utbud av resurser och
kompetens andamalsenlig och ar utbudet av
personalresurser och kompetens anpassat
for att mota patienternas behov?

3.3.1. Iakttagelser

I regelboken for auktorisation finns avsnitt med specifika krav pa vardcentralernas
personal och kompetens inom det psykosociala omréadet. Dar anges:

“Vardcentralen skall ha personal med psykosocial kompetens motsvarande minst
steg 12 eller psykolog.”

I 6vrigt framgar inte nigra specifika krav pa personalens kompetens.

Ersittningssystemet ar en viktig del av styrningen. Merparten av vardcentralernas
ersittning erhélls i form av ersittning for listade patienter baserat pa invanarnas
vardbehov. Berdkningen av vardbehovet gors utifran patienternas diagnoser.

Inom erséttningssystemet finns en tanke pa att genom hansyn till socioekonomiska
faktorer kompensera vardcentraler som utifran dessa faktorer antas ha en storre
vardtyngd. Ett samband mellan psykisk ohélsa och ett hogt CNI (hog vardtyngd)
behover dock inte finnas. Mot bakgrund av omfattningen och den upplevda
okningen av den psykiska ohélsan kan, for att skapa incitament att tillrackliga
resurser och kompetenser finns tillgingliga pa vardcentralsniva inom
primarvarden, en sarskild mélrelaterad ersattning behova kopplas till de resultat

2 Basutbildning i psykoterapi
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som astadkoms i bedomning och behandling av patienter med psykisk ohélsa. Detta
forutsatter att matbara och accepterade resultatmétt kan formuleras.

For att forbattra tillgangligheten till vard och behandling for psykisk ohélsa
beslutade hilso- och sjukvardsndmnden i maj 2016 att hoja den rorliga ersattningen
for evidensbaserad samtalsbehandling inom primarvarden med 10 miljoner kronor.
I september 2016 togs beslut om en ersittning per besok och forandringen tradde i
kraft fran oktober 2016. Vid avstimning efter sista kvartalet 2016 hade volymerna
okat kraftigt och budgeterat belopp tiackte inte besoksersattningen.

Antalet besok bedomdes att fortsatt ligga pa samma niva dven under ar 2017 och
beslut om att fran och med 1 januari 2017 minska ersattningen per behandling togs.

Vid intervjuer framkommer att det fanns en problematik pa vissa vardcentraler att
hantera den rorliga ersiattningen och paverka tillgingligheten. Detta hanger
samman med att det tar tid att anstélla personal. Detta medforde att vardcentraler
med sdmre bemanningssituation kunde fa svart att ta del av satsningen.

De listade patienternas behov ska enligt vardvalssystemet vara styrande for den
enskilda vardcentralens utbud. I regelboken stills inga krav pa omfattning i tjanst
pa nagra professioner da tanken ar att varje enhet ska bemanna efter sina listade
patienters behov. Det som specifikt nimns angaende tillgang till kompetenser ar att
vardcentralen ska ha tillgang till personal med psykosocial kompetens motsvarande
minst steg 1 eller psykolog.

Figuren pa nista sida ar en sammanstillning av antal listade patienter i relation till
det utbud av kompetenser — i antal tjinster — som det utover lakare finns tillgdng
till pa respektive vardcentral nar det giller mottagning och behandling av psykisk
ohilsa. Kompetenserna kan finnas tillgingliga genom anstillning pa respektive
vardcentral och/eller genom samarbetsavtal. Uppgifterna kommer fran
auktorisationsuppfoljning avseende ar 2016 och avser november ménad 2016.

Det ar stora skillnader mellan vardcentralerna i utbudet av psykosocial kompetens
raknat som antal arsarbetare med psykosocial kompetens per listade patienter. Den
vardcentral som har mest resurser (Lyckorna) har nira tio ganger mer resurser an
den som har minst (Helsa Kneippen).
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Antal arsarbetare med psykosocial kompetens
per 1000 listade

Avser november méanad 2016, uppgifter uppgivna av respektive
vardcentralschef i samband med auktorisationsuppfdljning av
2016

Lyckorna 0,29
Vadstena 0,20
Mjélby 0,20
Ljungsbro 0,19
Atvidaberg 0,19
Kolmarden 0,18
Nygatan 0,17
Ryd 0,16
Kungsgatan 0,15
Linghem 0,15
Karna 0,15
Brinken 0,15
Skaggetorp 0,14
Valdemarsvik 0,14
Borensberg 0,13
Skérblacka 0,13
Aby 0,13
Marieberg 0,13
Finspang 0,13
Skanninge 0,13
Cityhalsan Centrum 0,13
Helsa Spiran 0,12
Tannefors 0,12
Valla 0,11
Kisa 0,11
Boxholm 0,10
Berga Vardcentral 0,10
Trédgardstorget 0,09
Cityhalsan Séder 0,09
Ekholmen 0,09
Cityhalsan Norr 0,09
Helsa Skarptorp 0,08
Mantorp 0,08
Vikbolandet m———————— () 07
Vilbergen m—— () 05
A&O Geria m—— 0,05
Helsa Ostertull — (0 05
Helsa Kneippen == (03

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300

Auvser november mdnad 2016, uppgifter uppgivna av respektive vdrdcentralschef i samband med
auktorisationsuppfoljning av 2016.

Genomsnittet for virdcentralerna i regionen &r ca 0,13 arsarbetare med psykosocial
kompetens per 1000 listade. Vid jamforelsen maste dock viss hansyn tas till att det
finns vardcentraler med ldkare som har steg 1 utbildning och inte rdaknas in i
ovanstaende och att det 4ven forekommer att det mellan vardcentraler siljs och
kops tjanster med psykosocial kompetens.

3.3.2. Bedomning

Var bedomning ar att styrningen och utbudet av de enskilda vardcentralernas
resurser och kompetens inte ar helt andamalsenlig.

Det ar stora skillnader mellan vardcentralerna i utbudet av psykosocial kompetens.
Skillnaderna vacker fragan om patienternas majligheter att fa vard pa lika villkor.
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3.4. Fungerar samverkan andamalsenligt
mellan primdarvard och psykiatri?

3.4.1. Iakttagelser

Samverkan mellan primarvarden och psykiatrin finns reglerad i dokumentet

”Huvudriktlinjer for samverkan mellan primdrvdrden och vuxenpsykiatrin”.

Dokumentet giller mellan oktober 2015 till oktober 2019. Av dokumentet framgar

att patientens funktionsniva och vardbehov ska var avgérande for om utredning och

behandling ska ske i primarvarden eller specialistpsykiatrin oavsett psykiatrisk

diagnos. Ansvarsfordelning vid olika diagnoser och tillstand regleras i ett sarskilt

dokument ”Fordelning mellan primdrvdrden och vuxenpsykiatrin”.

Av huvudriktlinjerna framgar att ansvaret for behandlingsinsatserna pa respektive
vardniva avser samtliga relevanta insatser av samtliga relevanta professioner sasom
lakare, psykolog, kurator, arbetsterapeut, sjukskéterska m fl.

Primdrvardens ansvar uttrycks som:
e "Att vara forsta linjens hdlso- och sjukvard och primdrt méta och bedéma
befolkningens psykiska symptom.
e Att skilja psykisk sjukdom fran icke sjukliga tillstand och reaktioner

e Att handldgga mild till mattlig grad av foljande; dngesttillstand, depressioner,
krisreaktioner, somnstorningar, missbruk/beroende.

e Att gora vardintygsbedomningar, undantaget personer med aktuell kontakt inom
specialistpsykiatrin kontorstid vardagar.”

Psykiatrins ansvar ar enligt huvudriktlinjerna:

e ’Psykiska tillstdnd av allvarlig grad. Ofta, men inte alltid psykossjukdomar och
bipolira sjukdomar — se grdnssnittsdokument for specifika diagnoser. Tillstand
med kontinuerlig behandling med antipsykotiska likemedel, litium eller
centralstimulantia.

e Depression och dngestsyndrom med svdra symptom eller uttalad
funktionsnedsdttning samt vid samsjuklighet.

e Tillstdnd som krdver psykiatrisk slutenvard.
e  Psykiatrisk tvangsvard.

e Dd primdrvdrdens insatser visat sig otillrdckliga eller da behov foreligger av hjdlp
med diagnostik och bedomning (second opinion). Vid depression och
dngesttillstand bor minst tva olika likemedel med olika profil samt relevant
psykoterapi ha prévats i primdrvdrden innan remittering.

e Da psykiatrin har resurser som inte rimligen kan finnas inom primdrvarden (t ex
dialektisk beteendeterapi).

e Virdintygsbedomning av personer som dr aktuella inom specialistpsykiatrin,
kontorstid vardagar.”

I dokumentet Fordelning mellan primdrvarden och vuxenpsykiatrin tydliggors
ansvarsfordelningen for olika diagnoser och tillstand.
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Overgripande giller att primérvirden ansvarar for diagnoser och tillstind som 4r
lindriga till medelsvara och psykiatrin for svara diagnoser och tillstand. I
dokumentet finns beskrivet vad som karaktiriserar diagnosernas/tillstindens
svarighetsgrad och nir remittering ska goras.

En samverkanstruktur finns etablerad pa ledningsniva i form av regelbundna
moten. Mgjlighet finns att da ta upp fragor om ansvarsférdelning och gemensamma
processer. P4 mer verksamhetsnéra niva finns ingen métesstruktur mellan
primarvard och psykiatri for att diskutera 6vergripande fragor. Den dialog som
forekommer ror patientrelaterade fragor som uppkommer av specifik anledning. Ett
forum efterlyses for diskussioner och samtal om gransen for forstalinjeansvaret - i
synnerhet var gransen gar mellan medelsvar och svar psykisk ohélsa — samt
processerna for remisshantering.

Gillande samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och primarvarden
uppges samverkan ske i de fall det ror patientrelaterade fragor. Nagon 6vergripande
samverkan pa ledningsniva sker inte regelbundet. Detta beror, enligt intervjuer, pa
att remisser till BUP forekommer i ldgre utstrackning. Merparten kommer istéllet
fran kommunerna i form av exempelvis skola och socialtjanst eller soker direkt.

Bredden pa inflodet till BUP lyfts i intervjuer fram som ett problem nar det galler
samverkan med primarvarden. Det har generellt de senaste aren blivit tuffare
gransdragningar da behoven hos BUP 6verstiger kapaciteteten. Det medfor enligt
foretradare for BUP att patienter med medelsvér problematik hamnar hos
primarvarden. Har lyfts behovet fram av att 4 till en 6kad samverkan med
primarvarden pa strukturell och 6vergripande niva.

Under intervjuerna framkommer att 6verenskommelserna ses som en bra grund for
samarbete och ansvarsférdelning men att det uppstar situationer dar parterna inte
ar 6verens om vem som ska ta ansvar for patienten. Fran primarvéardens sida finns
en upplevelse av att de far ta hand om patienter med svarare besvir dn “lindriga och
medelsvara” och att bendgenheten fran psykiatrin att ta emot dessa patienter inte
alltid finns. Nar remisser skrivs till psykiatrin forekommer att dessa kommer
tillbaka och att primarvarden far ta ett fortsatt ansvar for patienten. De leder ibland
till ett beteende dar man ifran vardcentralens sida inte finner ndgon mening med att
remittera patienter och att patienterna darmed blir kvar inom primérvarden och att
tillstdndet for dessa ibland kan forvarras. Psykiatrin a sin sida uppfattar sitt
uppdrag som att ta hand om patienter med svara psykiska sjukdomar/storningar
och upplevelsen ar att de patienter som remitteras inte alltid visar de symptom som
motiverar vard inom psykiatrin. Remisser skickas @ven tillbaka till primérvarden for
att de ar otydliga eller ofullstandiga vilket innebéar att mycket tid atgar i denna
process.

Figuren nedan visar antalet remisser i forhallande till antalet patienter med diagnos
inom diagnosgrupp Foo-F9g under ar 2016.
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Andel remisser i forhallande till antalet patienter med diagnos

vc Brinken
Cityhalsan Centrum
vc Kungsgatan Linképing
vc Boxholm

vc Borensberg
Helsa vc Ostertull
vc Aby
Trédgardstorgets vc
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vc Marieberg
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vc Mantorp
Cityhalsan Norr

vc Valdemarsvik

vc Lyckorna

Helsa vc Spiran

vc Odeshég

vc Nygatan

vc Skanninge

vc Valla

vc Vadstena
Cityhalsan Séder
vc Ryd

Helsa vc Skarptorp
vc Vikbolandet

inom F (ar 2016)

59%
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5,0%

4,7%
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3,9%

3,8%

3,8%

3,7%

3,7%

3,7%

3,6%

3,6%

3,4%

3,4%

3,4%

3,4%

3,3%

3,2%

Johannelunds vc AB 3,0%
Helsa vc Kneippen 2,9%
Helsa vc Vilbergen 2,8%

vc Skarblacka 2,8%
vc Atvidaberg 2,7%
vc Ekholmen 2,6%
vc Finspang 2,6%
vc Linghem 2,5%
vc Karna 2,4%

vc Lambohov 2,1%
vc Kolmarden 2,0%
vc Ljungsbro 2,0%
Capio vc Berga 1,9%

vc Osterbymo  m—— 1 6%
vc Skaggetorp m————————— 1 5%

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

Andelen patienter med diagnos inom Foo-F99 som remitteras till psykiatrin
varierar mellan vardcentralerna. I genomsnitt remitteras ca 3,5 procent av
patienterna med diagnos inom F-spektrat. Andelen varierar mellan 1,5 procent och
5,9 procent for regionens vardcentraler. Den absoluta merparten av patienterna
som av primarvarden diagnostiserats for psykisk ohilsa behandlas saledes inom
priméarvarden.

En analys av tillgangen till psykosocial kompetens och remitteringsfrekvens visar
att inget samband. Det indikerar att det 4r andra faktorer dn vardcentralernas
resurser och kompetens inom det psykosociala omradet som styr omfattningen av
antalet remisser. Under intervjuerna framkommer att bendgenheten att remittera
patienter till psykiatrin paverkas av tradition ("patienter med de hdr
besvdren/diagnoserna har vi alltid tagit hand om sjdlva” alternativt ”de hdr
patienterna klarar vi inte av, det dr psykiatrins ansvar”), viljan och formégan fran
psykiatrin att ta emot remisser ("det dr ingen idé att skicka en remiss, den kommer
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bara tillbaka”, ’p

resurser”).

atienten far bara vdnta genom att psykiatrin inte har tillrdackliga

Nar en remiss inkommer till psykiatrin gor en lakare en forsta bedomning. Om
remissen ar valskriven och motiverar en fortsatt behandling hos psykiatrin tas
remissen emot. I annat fall skickas remissen tillbaka. Kvaliteten pa remisserna
upplevs variera vilket far till f6ljd att remisser skickas tillbaka till virdcentralen for
komplettering eller fortydligande och kan dé efter dessa atgarder tas emot av
psykiatrin. Fran psykiatrins sida betonas att de ska ta emot patienter som ar i behov
av psykiatrisk specialistvard och att det gar en grians mellan psykisk ohilsa och

sjukdom.

I kommande figur visas antalet remisser och antalet av psykiatrin avvisade remisser
fordelat per vardcentral.

Skickade och avvisade remisser (antal). Ar 2016

Cityhalsan Centrum
Helsa vc Spiran

vc Brinken

vc Kungsgatan Link&ping
vc Lyckorna
Cityhalsan Soder
Cityhalsan Norr

vc Mjolby

vc Aby
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vc Ekholmen
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vc Tannefors

vc Finspang

Helsa vc Ostertull

41

144
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106
104
100
95
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76
76
75

vc Kisa =0 69
vc Marieberg =
vc Nygatan =
Helsa vc Skarptorp ==..5 55
Tradgéardstorgets v =3 54
vc Vadstena ®
vc Atvidaberg ®
Johannelunds vc AB
vc Borensberg =3 46
Helsa vc Kneippen =5 45
Helsa vc Vilbergen =2
ve Mantorp et
vc Ryd =..3 43
vc Skdnninge =0
vc Kérna el
vc Valdemarsyik —— 17 40
Capio vc Berga =2 39
vc Boxholm =0 38
vc Lambohov %=1 34
vc Vikbolandet 16 32
vc Skarblacka =
vc Odeshég *
vc Ljungsbro ®
vc Skaggetorp *
vc Linghem =0
vc Kolmarden ====_8 20
vc Osterbymo =0

0 20 40 60 80 100 120 140 160

® Avvisade remisser Skickade remisser

Antalet och andelen remisser som avvisas varierar stort mellan vardcentralerna.
Flertalet av de vardcentraler som har storst antal och andel avvisade remisser finns
1 den ostra lansdelen.
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Trots tydligheten i riktlinjerna uppfattar vi fran intervjuerna att det uppstar
situationer nar det finns olika uppfattningar om vem som ska ha ansvaret for
patienten. Av tillganglig statistik framgar att ménga remisser fran primarvarden
avvisas av psykiatrin och skickas tillbaka till primarvarden trots att
ansvarsfordelning och gransdragning uppfattas klar och tydlig genom de dokument
som reglerar detta. Intervjuerna visar dven att det finns en uppfattning fran
psykiatrin att remisser skrivs for patienter som har besvir/symptom som inte ska
behandlas av psykiatrin och dven att patienter remitteras for snabbt. I intervjuerna
uppges att en starkt bidragande orsak till att patienterna ibland "bollas” mellan de
bada organisationerna dr att man arbetar utifran en bristsituation. Bristen pa
kapacitet och resurser gor att respektive organisation i forsta hand tenderar att se
till sin egen verksamhet och “hélla ifran sig”, vilket i sin tur drabbar patienterna i
form av att vard inte kan ges tillrackligt snabbt eller med ritt insats.

Av intervjuerna framgar vidare att det frdn vardcentralernas sida upplevs att
remisser ifragasétts och kommer tillbaka trots att patienterna enligt vardcentralens
uppfattning i enlighet med 6verenskommelsen borde behandlas inom psykiatrin.
Det leder till ett beteende dar det inte upplevs vara nagon idé att remittera patienter
till psykiatrin utan patienten far tas om hand pa vardcentralen och att patienternas
behov darmed ibland inte kan tillgodoses fullt ut. Det framkommer dven att
vardcentralerna, i avvaktan pa tid for behandling inom psykiatrin, under tiden
tvingas “hélla patienterna under armarna” vilket kan leda till att patientens tillstind
forsdmras. Processen for bedomning av patienternas behov och behandling upplevs
komplicerad och ta lang tid.

3.4.2. Bedomning
Var samlade bedomning ar att samverkan mellan primarvard och psykiatri inte
fungerar helt andamaélsenligt.

Remitteringsfrekvens och andel avvisade remisser varierar mellan vardcentralerna.
Variationen reser frdgor om patienternas behov tillgodoses pa ett likartat satt Gver
hela lanet. En analys bor enligt var bedomning goras av orsakerna till variationen.

Styrdokument som 6vergripande anger vilka behov som primarvarden ska
tillgodose finns. Krav uttrycks pa vilka kompetenser som ska tillgodose behov
avseende bedomning och behandling. Med tanke pa variationen i remitterings-
frekvens bedomer vi att en ytterligare precisering av kompetenser och tillgéng till
bedomning och behandling dr nédviandig i regelboken. Detta for att ge forut-
sdttningar for ett inom regionen likvardigt tillgodoseende av patienternas behov.

Den formella styrningen av samverkan bedémer vi som tillfredsstéllande. I
riktlinjerna finns en tydlig ansvarsfordelning mellan primarvarden och psykiatrin.
Dokumentens innehall bedoms i véasentliga delar vara kinda i verksamheten.

Betraffande ansvarsfordelning mellan forsta linjen och den specialiserade nivan
finns en tydlighet ”pé papperet” genom riktlinjerna. Verkligheten visar dock upp en
annan bild. Var bedomning ar att brister finns i samverkan och att dessa sannolikt
leder till att patienter inte far optimal vard. Var bedomning ar att det for
patienternas basta behéver komma pa plats en strukturerad och systematisk dialog
pa savil lednings- som verksamhetsniva mellan forsta linjens vard, i bade privat och
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egen regi, och den specialiserade varden. Detta kan skapa forutsattningar for att
agera utifran synsittet att betrakta patienterna som “vara” och inte “mina” eller
“dina”. Vi bedomer aven att det behover utvecklas gemensamma kriterier for hur
remisser ska skrivas.

3.5. Fungerar det forebyggande arbetet vad
galler psykiatri inom primdarvarden
andamalsenligt?

3.5.1. Iakttagelser

I regelboken finns ett avsnitt angdende sjukdomsforebyggande insatser. Av det
framgar att fokus bor vara att alltid gora tidiga insatser. Vardleverantoren ska:

e “Ge forebyggande behandling och erbjuda staod till sundare levnadsvanor
for att latta sjukdomsborda och en forbdttrad hdlsa.

e Identifiera patienter och grupper med 6kad risk for att utveckla ohdlsa och
erbjuda tidiga insatser.

e Stdrka det friska och utveckla individens egenkraft med formaga till
ldkning.

e Ha kunskap om och en oppenhet for komplementdrmedicinska metoder.”
I 6vrigt finns inget specifikt beskrivet kring forebyggande av psykisk ohilsa.

Av intervjuerna framgar att det pa olika sitt bedrivs ett forebyggande arbete,
exempel som nimnts under intervjuerna ar samtalsgrupper och 6ppna tider utan
tidsbokning for konsultation och stodsamtal. Har framhélls exempelvis KBT pa
nitet som en del i det forebyggande arbetet. Det finns dven enstaka exempel pa
vardcentraler som arbetar med att analysera hur listade patienter med
sjukskrivningar kan fa forebyggande insatser med exempelvis stodsamtal. Flertalet
framhaller bristande resurser och kompetens vilket innebar dock att andra
uppgifter ménga ganger maste prioriteras. Detta gor att det forbyggande arbetet
inom omradet varierar i omfattning mellan vardcentralerna i lanet.

3.5.2. Bedomning

Var samlade bedomning ar att det forebyggande arbetet ménga ganger av resursskal
inte prioriteras varfor det inte kan sigas fungera helt andamaélsenligt.

Krav och riktlinjer for det forebyggande arbetet och insatser avseende psykisk
ohilsa omniamns inte specifikt i priméarvardens regelbok. Regelboken tar allmént
upp vikten av forebyggande arbete och det ar upp till vardgivaren att bestimma hur
detta ska utforas.
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Granskning av det sjukdomsférebyggande arbetet inom primirvar-
den

REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gétt PwC 1 uppdrag att genomfGra en granskning avseende det
sjukdomsforebyggande arbetet inom primérvarden. Regionens revisorer har beslutat att
stalla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sirskilt lyfta fram foljande:

¢ Viér samlade bedomning 4r att styrningen och uppfoljningen av primérvarden i
huvudsak &r &ndamélsenlig utifran fullmiktiges mal avseende sjukdomsforebyg-
gande arbete. Dock sikerstiller regionen inte helt att det finns fSrutséttningar for
primérvarden att arbeta sjukdomsforebyggande.

Mal och uppdrag har formulerats utifrén att bestillaren fokuserar pa vad som ska
goras av leverantorer i ett vergripande perspektiv. Féljden av detta bedéms bli att
métbarheten av maluppfyllelse med nuvarande mal och uppdrag blir begréinsad.
Mal inom andra omrdden med hogre matbarhet blir dirfor mer styrande for pri-
mérvérden &n omradet for hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande vérd.

* Det finns en fungerande struktur avseende uppfoljning genom resultatdialoger,
kvalitetskontroller, auktorisationsuppfoljningar och delarsrapporter.

Resultatet frén uppfljningen far delvis en effekt pa styrningen genom olika dia-
loger men forbittringsarbetet utifrén vérdcentralsprofilerna varierar pa vardcen-
tralerna.

Det finns ett fungerande arbete med att informera och f&lja upp inom ramen for
det sekunddrpreventiva arbetet men det primérpreventiva arbetet varierar.

Anders Senestad Martin Nystrom
Ordftrande Revisor

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primérvarden”. Revis-
ionsskrivelse och revisionsrapport finns tillginglig pa www.regionostergotland.se, revisorer.
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

Sammanfatining

PwC har p4 uppdrag av region Ostergotlands revisorer genomfort en granskning gillande
det sjukdomsférebyggande arbetet inom priméarvarden. Revisionsobjekt ar hélso- och
sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen
for ar 2017.

Granskningens revisionsfragor besvaras enligt féljande:

e Ar styrningen och uppféljningen av primiirvarden :indamalsenlig uti-
fran fullmiktiges mal avseende sjukdomsforebyggande arbete?

Var samlade bedomning ar att styrningen och uppfoljningen av primarvarden i huvudsak
ar andamalsenlig utifran fullmaktiges mél avseende sjukdomsforebyggande arbete. Den
bedoms ske i linje med regionens styrmodell. Dock behover en utveckling ske av uppfolj-
ningen for att pa ett battre siatt kunna vardera maluppfyllelsen avseende det sjukdoms-
forebyggande arbetet.

¢ Siikerstiller regionen att det finns forutsiattningar for primarvarden
att arbeta sjukdomsforebyggande?

Var samlade bedomning ar att regionen inte helt sikerstéller att det finns forutsattningar
for primarvarden att arbeta sjukdomsforebyggande. Vi bedomer att det i allt vasentligt
finns forutsattningar for det sekundarpreventiva arbetet men att forutsattningarna for det
priméarpreventiva arbetet varierar.

Bedomningen grundar sig pa de iakttagelser med efterfoljande bedomningarna som gjorts
i kontrollfrdgorna:

Har fullmdktiges mal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal
som ar styrande for primarvarden?
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedémer att det sker genom formuleringar i regelbok “Vardval primirvard i Ostergot-
land” samt, for regionens egna enheter, dven genom mal och uppféljningsdokument och
internoverenskommelse. Vidare bedomer vi att mal och uppdrag har formulerats utifran
att bestillaren fokuserar pa vad som ska goras av leverantorer i ett 6vergripande perspek-
tiv. Det finns dock exempel pa konkreta mitbara nyckelindikatorer i form av andel regi-
streringar i Halsobladet och genomférda hilsosamtal. Vi bedomer dven att mal inom
andra omraden med hogre matbarhet blir mer styrande for primarvarden dn omradet for
halsoframjande och sjukdomsforebyggande vard.

Sker en strukturerad uppfoljning och rapportering av resultat och efterlev-
nad av styrande dokument?
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.
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Vi bedomer att det finns en fungerande struktur avseende uppfoljning genom resultatdia-
loger, kvalitetskontroller, auktorisationsuppfoljningar och deldrsrapporter. Vi bedomer
dock att en konsekvens av regionens decentraliserade organisation dar verksamheterna
har beslutsutrymme att bryta ner méalen och genomfora olika halsofraimjande aktiviteter
stiller hogre krav pa uppfoljningen. Vi bedomer att den generella uppfoljningen av det
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet behover fa ett 6kat fokus.

Anvands resultatet fran uppfoljningen i styrningen och i vardcentralernas
Jorbattringsarbete?
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedomer att resultatet fran uppfoljningen delvis far en effekt pa styrningen genom de
dialoger som sker inom ramen for primarvardssamrad och primarvardsforum. Uppfolj-
ningen av projekt kopplade till utvecklingspotten bedoms genomforas i tillracklig ut-
strackning.

Vérdcentralsprofilerna anviands i varierande utstrickning men bedoms i det fall de an-
vands utgora en del av vardcentralernas forbattringsarbete. Vi bedomer dock att uppfolj-
ning av forutsiattningarna for vardcentraler med storre utmaningar med ohilsa behover
fortsitta.

Sker det ett andamalsenligt arbete med att upptdicka, informera och folja
upp patienter som dr i behov av forebyggande arbete?
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Det finns ett fungerande arbete med att informera och f6lja upp inom ramen for det se-
kundirpreventiva arbetet for grupper som drabbats eller riskerar att drabbas av hjart-
karlsjukdomar samt diabetes till f61jd av annan sjukdom.

Vi bedomer att det primédrpreventiva arbetet varierar. Det bedéms bero pa att det finns
varierande mojligheter i form av tillgangliga resurser och kompetens att identifiera pati-
enter och grupper som har en okad risk for att utveckla ohilsa. Det finns ett vil funge-
rande arbete inom BVC-verksamheten med att arbeta med forebyggande insatser under
tidiga levnadsar. En variation bedoms finnas i forutsattningarna for hitta flera nya vagar
for att stodja patienter och dven soka samarbetsparter utanfor hilso- och sjukvéarden.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

I framtiden kommer det inte att finnas vare sig personella eller finansiella resurser att
tillgodose behovsokningarna inom sjukvarden pa samma satt som idag enligt flera rap-
porter fran bland annat Sveriges Kommuner och Landsting. Darfor kravs effektivisering-
ar. Behoven maste tillgodoses battre och billigare. Med dagens sitt att arbeta kommer
kommuner och landsting inte att klara av att tillhandahalla den valfard som den nya de-
mografin kraver.

Enligt en rapport fran Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys dr 80—85 procent av
vardens kostnader hanforliga till kroniska sjukdomar. En av de saker som ar typiska for
manga kroniska sjukdomar ar att de i hog grad gar att forebygga. 9o procent av diabetes
typ 2 och 70—80 procent av hjart- och karlsjuklighet ar forebyggbart med férandrade lev-
nadsvanor enligt rapporten. Aven depression och ldngvarig smirta hor till kroniska till-
stdnd som kan forebyggas med forandrade levnadsvanor (rokning, kost, fysisk aktivitet,
mm).

Folkhalsomyndighetens arsrapporter pekar pa att ogynnsamma levnadsvanor ar vanligare
hos den som har en 1ag socioekonomisk situation. Till exempel sker 30—40 procent av
dodsfallen i hjartinfarkt utanfor sjukhus och denna andel ar storst hos individer med lag
socioekonomisk situation. Under 2013-2014 arbetade Ostgétakommissionen med att uti-
fran hilsans sociala bestimningsfaktorer belysa hélsoldget i lanet utifran ett tviarsektori-
ellt kunskaps- och erfarenhetsperspektiv. Kommissionens rapport rekommenderade
bland annat att forebygga dodsfallen i hjartinfarkt med en uppsokande verksamhet med
halsoundersokningar och hilsosamtal.

Av regionens strategiska plan med trearsbudget 2017-2019 framgar att vardcentralen spe-
lar en viktig roll i det halsofraimjande och sjukdomsforebyggande hilsoarbetet och for att
na mélet om en jamlik hilsa. Patienten ska garanteras en hélsoframjande och sjukdoms-
forebyggande vard, vilket innebar att varden integrerar riktade insatser for att forebygga
och behandla sjukdom.

Riktade hélsosamtal inom primérvard erbjuds vissa aldersgrupper och inom bostadsom-
raden dar ohilsan dr som storst med malet att framja hilsa och forebygga sjukdom, fram-
forallt hjart- och karlsjukdom. Regionen har dven genomfort satsningar for barn och ung-
domar med kroniska sjukdomar, forvarvade hjarnskador och funktionsnedsittningar.
Satsningar har dven gjorts pa hilsoundersokningar pa barn som placeras i familjehem.

Mot bakgrund av ovanstdende har regionens revisorer utifran sin riskanalys beslutat sig
for att granska styrning och uppféljning av det forebyggande arbetet. Granskningen ingar
i revisionsplanen for 2017.

Tva fortroendevalda revisorer, Martin Nystrom och Monica Ericsson, har foljt gransk-
ningen.

Januari 2018 4 av 16
Region Ostergétland
PwC



Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

1.2, Syfte och Revisionsfragor

Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfragor:

e Ar styrningen och uppfoljningen av primirvirden indamalsenlig utifran fullmik-
tiges mal avseende sjukdomsforebyggande arbete?

e Sikerstiller regionen att det finns forutsiattningar for primarvarden att arbeta
sjukdomsférebyggande?

1.3. Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen

e Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
e Strategisk plan med arsbudget 2017-2019

e Styrande interna dokument inom regionen

1.4. Kontrollfragor

e Har fullmiktiges mal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal som ar
styrande for primarvarden?

e Sker en strukturerad uppfoljning och rapportering av resultat och efterlevnad av
styrande dokument?

e Anvinds resultatet fran uppf6ljningen i styrningen och i vardcentralernas forbatt-
ringsarbete?

e Sker det ett Andamalsenligt arbete med att uppticka, informera och félja upp pati-
enter som ar i behov av forebyggande arbete?

1.5. Avgrdansning och metod

Granskningen omfattar det sjukdomsforebyggande arbetet som bedrivs inom priméarvar-
dens uppdrag utifran styrande 6vergripande dokument.

Inledningsvis har dokumentstudier genomforts av regionens organisation, riktlinjer, avtal
och relevanta dokument for styrning och uppfoljning for primarvardens organisering och
utbud.

Urvalet av vardcentraler inom primérvarden har gjorts utifran kartlaggning som visar
omraden med hog, medelhdg och 1ag socioekonomisk situation i Ostergotlands ldn. Om-
rdden med 1ag socioekonomisk situation dr de omraden med hogst andel invandrare, ar-
betslosa, lagutbildade, laginkomsttagare och personer med forsorjningsstod. Omraden
med en hog socioekonomisk situation har lagst andel av dessa indikatorer.

Utover méttet pa socioekonomisk situation har statistik for hjartinfarkt, blodfetter, hyper-
toni (hojt blodtryck) och ett matt pa typ 2-diabetes inhidmtats. Denna statistik har anvints
i urvalet av virdcentraler i Ostergotland.
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De medicinska indikatorerna har sammanforts med mattet pa socioekonomisk standard i
Ostergotlands lin. Totalt har tio virdcentraler valts ut i Ostergotlands l4n i olika socioe-
konomiska omraden och diar de medicinska indikatorerna indikerar olika grad av ohalsa
bland de listade patienterna.

Intervjuer har genomforts med foretradare for Centrum for verksamhetsstéd och utveckl-
ing (CVU), regionledningsstaben, Primarvardscentrum samt verksamhetschefer inom
egendrivna och privata vardcentraler.

Rapporten har sakavstamts med intervjuade personer.

Januari 2018 6 av 16
Region Ostergétland
PwC



Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

2, Granskningsresultat

I regelbok “Vérdval primarvard i Ostergotland” beskrivs vardcentralernas uppdrag vad
giller hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande insatser. Halso- och sjukvarden ska
striva efter att ge jamlik vard, uppna en god hilsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det kan innebara att varden ser olika ut i olika omraden. Vardcentralerna
ska uppmairksamma och identifiera grupper med svag socioekonomi och/eller 6kad risk
for att utveckla ohalsa.

I regelboken faststills ocksa att vardcentralerna ska integrera riktade insatser i varden for
att forebygga och behandla sjukdom genom tidiga insatser. Tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor innebar saimre
lenadsvanor. Vardcentralen ska erbjuda stod till sundare levnadsvanor. Vardcentralen ska
ocksa stirka det friska och utveckla individens egen formaéga till 1ikning samt ha en
oppenhet infér komplementarmedicinska metoder.

Region Ostergdtland har en decentraliserad organisation vilket innebér att produktions-
enheterna har sjalvstandigt beslutsutrymme 6ver sin verksamhet inom politiskt beslutade
ramar. Produktionsenheterna ska folja ramverken av mal och utvecklingsomraden som
framgar av de centrala styrdokumenten.

Nedan forklaras begrepp som anvands i rapporten.

Halsosamtal Riktade hélsosamtal dr en dialog med motiverande samtalsteknik. Syftet ar
att identifiera och paverka riskfaktorer innan sjukdom uppstar.

Hailsobladet Dokumentation av tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor i journal-
systemet Cosmic. Utifran svaren kan rddgivning genomforas med patien-
ten.

Radgivande samtal | Innebér att hélso- och sjukvardspersonal for en dialog med patienten samt
anpassar atgarderna utifrn Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. Atgirderna kan féljas upp uppfdljning i form
av aterbesok vid ett eller flera tillfallen.

Primérprevention Forhindra uppkomst av sjukdom och skador (Socialstyrelsen)

Sekundarprevention | Forebyggande atgard for att 1) i tidigt skede forhindra en negativ utveckl-
ing av fysiska, psykiska eller sociala problem, 2) férhindra aterinsjuknande
itidigare genomliden sjukdom eller 3) forhindra att latent sjukdomstill-
stdnd utvecklas till kliniskt faststélld sjukdom. (Socialstyrelsen)
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2.1. Har fullmaktiges mal och uppdrag brutits ned
till matbara verksamhetsmal som ar styrande
Jor primarvarden?
2.1.1. Iakttagelser
I regionens mal- och uppfdljningsdokument (MUD) konkretiseras fullméktiges mal med
hjalp av nyckelindikatorer och resultat/processmatt. Framgangsfaktorn till fullmaktiges
strategiska mal "trygg och andamalsenlig vard” ar “halsoframjande och sjukdomsférebyg-
gande insatser ska naturligt inga i virdens moten”. Den tillhérande nyckelindikatorn ar
“andelen unika personer som har besokt varden som har fatt rad eller rddgivande samtal
angdende levnadsvanor (tobak/alkohol/fysisk aktivitet/mat)”. Nyckelindikatorerna och
resultatmétten Ar direkt knutna till regelboken “Vardval primirvard i Ostergétland”. Det
beskrivs i regelboken att leverantoren aktivt skall arbeta med levnadsvanor som en inte-
grerad del i utredning och behandling, samt som preventiv atgard. Olika insatser for att
fraimja sundare levnadsvanor skall erbjudas nér det ar relevant.

For att mojliggora viardering och analys av ovanstdende finns tva resultat/processmatt
som har preciserats for det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Dessa ar
antal dagligrokare och andelen invanare som har genomgatt hilsosamtal i aldersgrupper-
na 40, 50, 60 och 70 ar. Det ar dock inte obligatoriskt for vardleverantérerna att ha med
mal om sjukdomsforebyggande insatser, eller resultat/processmaétten, i de egna verksam-
hetsplanerna.

I regelboken, “Vardval primarvard i Ostergotland”, forklaras att kartliggning och analys
av sjukskrivningsmonster med avseende pa kon, alder, diagnosgrupp och sjukskrivning-
ens lingd ska goras av vardleverantoren. Handlingsplaner ska finnas for en jamstalld
sjukskrivningsprocess. Vidare ska det finnas koordinering med andra aktorer internt och
externt samt kontaktperson och coach till sjukskrivna. For de interna och externa aktérer
som ar inblandade i patientens sjukskrivningsirende ska det finnas en gemensam rehabi-
literingsplan, om patienten ar i behov av stod och samordning. Som alternativ till 1akar-
bedomning ska sjukgymnastisk bedomning erbjudas.

MUD iar tillsammans med 6verenskommelsen med hilso- och sjukvardsnamnden (HSN)
utgangspunkten for verksamhetsplanerna for de tre narsjukvardsenheterna, som i sin tur
utgor grunden for vardcentralernas egna verksamhetsplaner. Nyckelindikatorer, resultat-
och processmétt som ror halsofrimjande och sjukdomsférebyggande mélformuleringar i
MUD har markerats som icke obligatoriska att ha med i narsjukvardsenheternas verk-
samhetsplaner. I regelboken finns inte heller specificerat exakta aktiviteter for hur full-
maéktiges mal ska uppnas i verksamheten pa vardcentralerna. Var dokumentgranskning
visar att innehéllet i vardcentralernas egna verksamhetsplaner varierar. Vissa vardcentra-
lers verksamhetsplaner kan direkt kopplas till mélformuleringar och indikatorer i MUD
och till formuleringar i narsjukvardsenheternas verksamhetsplaner, medan andra vard-
centralers verksamhetsplaner uppvisar en svag koppling.

Vid intervjuer framkommer att det finns utrymme for vardcentralen att tolka méalsatt-
ningar i regelbok och/eller nirsjukvardens verksamhetsplaner pa olika sitt. Mélen kan
omsattas till olika typer av hilsoframjande aktiviteter. Ofta forekommer fullmaktiges
framgangsfaktor avseende halsoframjande arbete till exempel profilerat mot psykisk
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ohilsa och fysisk aktivitet, men 4ven mot andra omraden till exempel barnhalsovard,
astma/KOL-mottagningar samt dldremottagning.

Det framkommer ocksa vid intervjuerna att nagra vardcentraler har aktivt valt att inte
inkludera fullméaktiges méalformuleringar som angar hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete i verksamhetsplanerna da de har prioriterat att fokusera pa andra mal-
omraden och aktiviteter. Vissa chefer uppger att fullmiktiges mal ibland ar svara att tyda
och forsta. En del tycker att det ar svart att prioritera bland malen, framforallt vid resurs-
brist.

Utifrén intervjuerna uppges att det ar malen i verksamhetsplanen for respektive vardcen-
tral som i huvudsak styr den egna verksamheten. Det framkommer att det inte finns andra
handlingsplaner eller riktlinjer for de hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insat-
serna an de i verksamhetsplanen.

Vid intervjuer med tjanstemin vid hélso- och sjukvardsenheten som arbetar med bestall-
ningar av halso- och sjukvard i lanet poangteras att det ska finnas utrymme i vardcen-
tralernas verksamhetsplaner att tolka malen sjilv till viss del. Detta medfor att aktiviteter
kan anpassas efter respektive vardcentrals speciella forutsattningar. Det uppges ocksa att
alla mal som ror hilsoframjande arbete kan vara svara att mata. Det framkommer ocksa
tveksamheter om huruvida malen motiverar vardcentralerna att arbeta med fragorna.
Regionen har valt att mata mal utifran antal strukturerade halsosamtal och antal registre-
ringar i hilsobladet, vilket skulle kunna vara ett mindre motiverande arbetssatt.

2.1.2. Bedomning
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedomer att hilso- och sjukvdrdsnamndens styrning av verksamheternas arbete med
hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser sker genom formuleringar i regelbok
”Vérdval primirvard i Ostergotland” samt, for regionens egna enheter, dven genom mal
och uppfoljningsdokument och internéverenskommelse.

Vi bedomer att méal och uppdrag har formulerats utifran att bestillaren fokuserar pa vad
som ska goras av leverantorer i ett 6vergripande perspektiv. Foljden av detta bedoms bli
att matbarheten av maluppfyllelse med nuvarande mal och uppdrag blir begransad.

Det finns dock exempel pa konkreta matbara nyckelindikatorer i form av andel registre-
ringar i Halsobladet och genomforda hilsosamtal. Indikatorerna ar dock inte obligato-
riska, vilket gor att vi bedomer att dessa endast till viss del ar styrande. Vi bedomer dven
att mal inom andra omraden med hogre matbarhet blir mer styrande for primarvarden an
omradet for halsoframjande och sjukdomsférebyggande vard.

2.2, Sker en strukturerad uppfoljning och rapporte-
ring av resultat och efterlevnad av styrande do-
kument?

2.2.1. Iakttagelser

Uppfoljning av uppdrag och avtal till hdlso- och sjukvardsnamnden gors via delérsrap-
port, arsredovisning och insamlad data. Auktorisationsuppfoljningar gors ocksa for att
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folja upp verksamheten. Avtal med privata vardgivare foljs upp pa samma sitt som hos
regionens egna vardcentraler.

Resultatdialoger héalls mellan narsjukvardsenheter och vardcentraler. Kvalitetsrapporter
lamnas en gang per ar. Indikatorn i MUD for framgangsfaktorn ”Hdlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser ska naturligt inga i vardens méten” ar inte obligatorisk
att inkludera i produktionsenhetens verksamhetsplan.

Enligt regelboken &r det de uppfoljningsomraden som inte kan f6ljas via statistik eller
genomforda undersokningar som foljs upp via muntliga dialoger mellan bestéllare och
leverantor. En gingse uppfattning vid intervjuerna med vardcentralcheferna ar dock att
uppfoljningen som sker muntligen med regionen inte fokuserar lika mycket pa vardcen-
tralers halsoframjande och sjukdomsforebyggande aktiviteter som pa andra malsattning-
ar. Uppfattningen ar att andra mal far mer utrymme och darfor i viss man bedoms som
viktigare. I rapporten fran Hilso- och sjukvardsenheten "Uppf6ljning av vardcentraler
varen 2017” finns det beskrivet kring rehabiliteringssamordnare. I 6vrigt kommenteras
inte det sjukdomsforebyggande arbetet. Det finns dven generellt beskrivet att vardcen-
traler har problem med bemanning, vilket anges medféra problem att uppfylla auktorisat-
ionskraven.

Efter ett ar med tillaggsavtalet for vardcentraler med hog andel listade med 1ag socioeko-
nomisk status gjordes en forsta uppfoljning under 2016. Uppfoljning har skett av antal
halsoinformationsmoten for migrerade som har genomforts under en period och forstark-
ningar av barnavardscentral (BVC).

Aterkoppling till virdcentralerna av arbetet med hilsosamtal sker en ging per ar via s&
kallade vardcentralsprofiler. Vardcentralsprofilerna ger en samlad halsobild utifran prov-
tagningar och méatvarden, bland de som har deltagit i hdlsosamtal. Vardcentralsprofilen
uppges kunna anvindas i det preventiva forbattringsarbetet.

2.2.2, Bedomning
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedomer att det finns en fungerande struktur avseende uppfoljning genom resultatdia-
loger, kvalitetskontroller, auktorisationsuppfoljningar och delarsrapporter.

Vi bedomer att regionens decentraliserade organisation dar verksamheterna har besluts-
utrymme att bryta ner mélen och genomfora olika hilsoframjande aktiviteter staller hogre
krav pa uppfoljningen. Bedomning av maluppfyllnad riskerar i annat fall att forsvaras. Det
ar aven viktigt att i rapporteringen tydliggora utfall av nyckelindikatorer och resultatmatt
pa icke obligatoriska delar. Vi bedomer att den generella uppfoljningen av det héilsofram-
jande och sjukdomsférebyggande arbetet behover fa ett 6kat fokus. Dock bedéms den mer
detaljerade uppfoljning av resultat avseende hialsosamtal ske strukturerat.
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

2.3. Anvands resultatet fran uppfoljningen i styr-
ningen och i vardcentralernas forbdattringsar-
bete?

2.3.1. Iakttagelser

Ett sitt att lyfta fram och sprida goda exempel och erfarenheter som gors pa vardcen-
tralerna ar via "Utvecklingspotten”. Verksamheter som har anviant pengar fran utveckl-
ingspotten till olika projekt, bland annat hilsoframjande aktiviteter, triaffas en gang om
aret for att diskutera resultat och inspirera andra. Aven dialogen vid primérvardssamrad
och primarvardsforum lyfts fram vid intervjuer som en del i vardcentralernas generella
forbattringsarbete.

I intervjuer med verksamhetschefer framkommer att det framforallt ar vardcentralsprofi-
lerna som anvands i forbattringsarbetet med hilsoforebyggande aktiviteter. Halften av
vardcentralerna vi har intervjuat anviander sig av vardcentralsprofilerna i forbattringsar-
betet. Vissa menar dock att statistiken inte riktigt gar att applicera pa deras vardcen-
tral/listade patienter, eller att de inte ar sikra pa hur statistiken har tagits fram. Ett par
vardcentralchefer sdger att de har anvént profilen i forbattringsarbetet bland annat for att
se hur statistiken ser ut for alkohol- och rokvanor, for att kunna sitta in lampliga resurser.

Manga chefer poangterar att de foljer upp medarbetarnas arbete med radgivande samtal
och verksamhetsresultat via interna moten och arbetsplatstraffar. Detta dokumenteras
ofta inte, men anvinds i hog grad i forbattringsarbetet lokalt pa vardcentralen. Det fram-
hélls i intervjuerna att resurs- och tidsbrist ar tva faktorer till att forbattringsarbete ar
eftersatt pa flera av vardcentralerna. Nagra intervjuade har efterfragat kvaliteten och ef-
fektiviteten av hilsosamtalen men inte sett nagra resultat av detta.

Néagra vardcentralschefer uppger att de anvinder NDR (nationella diabetesregistret) som
uppfoljning och att det ar en kélla till forbattringsforslag. Fran ledningen for priméarvar-
den uppger man att ny form av rapportering ar under framtagande for att underlatta an-
vandningen av insamlad data i vardcentralernas arbete.

2.3.2. Bedomning
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Vi bedomer att resultatet fran uppfoljningen delvis far en effekt pa styrningen genom de
dialoger som sker inom ramen for primarvardssamrad och primarvardsforum. Uppfolj-
ningen av projekt kopplade till utvecklingspotten genomfors i tillracklig utstrackning.

Vérdcentralsprofilerna anviands i varierande utstrackning men bedoms i det fall de an-
vands utgora en del av vardcentralernas forbattringsarbete. Dock finns fortsatt behov av
att kommunicera kring effekter av hilsosamtal dven till icke deltagande vardcentraler.

Vi ser positivt pa att kommande utvecklade rapporter majliggor en forbattrad anvandning
av uppfoljning i forbattringsarbete pa overgripande niva. Vi bedomer dock att uppfoljning
av forutsattningarna for vardcentraler med storre utmaningar med ohélsa behover fort-
satta.
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

2.4. Sker det ett andamalsenligt arbete med att upp-
tacka, informera och folja upp patienter som ar
1 behov av forebyggande arbete?

Nedanstaende diagram visar utifran regionens egen statistik for genomférda Halsosamtal

samt registreringar i Hilsobladet for vardcentralerna i urvalet for denna granskning. Fi-

gur 1 visar antal personer som genomgatt hilsosamtal pa utvalda vardcentraler 2015 och

2016. Figur 2 visar antal unika patienter som registrerats i hilsobladet 2015 och 2016 pa
utvalda vardcentraler.

Figur 1.
Antal personer som genomgatt halsosamtal pa
vardcentral 2015 och 2016
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

2.4.1. Iakttagelser

Attityden till halsofraimjande arbete pa vardcentraler ar pa det hela taget positiv bland de
intervjuade vardcentralcheferna. Alla anser att det ar ett viktigt arbete och ndgot som man
vill jobba mer med. Utmaningarna med resurser och kompetens lyfts dock upp som en
forsvarande faktor.

Framforallt ar de hilsofrimjande aktiviteterna pa vardcentralerna inriktade mot sekun-
diarprevention. Men det gors dven primarpreventiva insatser. I "Utveckling- Innovationer
inom primérvarden i Ostergtland” framgar att en virdcentral har folkhilsoarbete riktat
mot grundskolan inom ramen for utvecklingspotten. Vardcentralen har insatser for att
oka kunskapen hos elever i arskurs 7 om psykisk hialsa och ohilsa.

Omraden som de flesta intervjuade anger att de arbetar forebyggande inom ar rokavvanj-
ning, astma, kol, diabetes, alkoholkonsumtion och stresshantering. P4 mottagningar for
exempelvis diabetes och astma/KOL f6ljs arbetet upp med regelbundna kontroller. Half-
ten av vardcentralerna som ingar i granskningen har ett hilsorum dar besokare exempel-
vis kan kontrollera blodtrycket. Dessa resultat dokumenteras och vid onormala virden
blir patienten kallad till en ldkare pa vardcentralen. Vid flertalet intervjuer lyfts BVC:s
forebyggande arbete fram. Nagra vardcentraler arbetar ocksa aktivt med dldremottagning
for forebyggande arbete.

Merparten av vardcentralcheferna framhaller att man arbetar med olika typer av radgi-
vande samtal i varje mote med patienter. Ungefar hilften av vardcentralerna arbetar
ocksad med standardiserade halsosamtal och dokumentation i hilsobladet enligt checklis-
tor och manualer fran CVU. Ersittningen som vardcentralerna far for genomforda hélso-
samtal beskrivs ofta som nédvandig for att genomfora aktiviteten. Nagra vardcentralsche-
fer har medvetet valt bort att arbeta med strukturerade hélsosamtal da bade evidensen
och arbetssattet ifragasitts. Detta tas dven upp i rapporten "Sa mycket mer dn bara Hilso-
samtal 2016” fran regionens Centrum for hilso- och vardutveckling (CHV).

Vid de vardcentraler som ingér i vart urval finns rehabiliteringssamordnare som arbetar
med léngtidssjukskrivnas vig tillbaka till arbetsliv. Av "Uppf6ljning av vardcentraler va-
ren 2017” framgar dock att det 6ver lanet finns en stor variation i tillganglighet vad galler
rehabiliteringssamordnare.

Ett par av vardcentralerna i urvalet har samarbete med andra samhallsaktorer, sdsom
kyrkan, polis, skola och kommun. Stodmaterial uppges det finnas gott om och nagra vard-
centraler har pa eget initiativ utformat informationsblad och enklare frageformuléar som
patienten frivilligt kan fylla i angdende levnadsvanor vid ett inbokat besok.

2.4.2. Bedomning
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Det finns ett fungerande arbete med att informera och félja upp inom ramen for det se-
kundiarpreventiva arbetet for grupper som drabbats eller riskerar att drabbas av hjart-
karlsjukdomar samt diabetes till f6]jd av annan sjukdom.
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

Vi bedomer att det primédrpreventiva arbetet varierar. Det bedoms bero pa att det finns
varierande mojligheter i form av tillgangliga resurser och kompetens att identifiera pati-
enter och grupper som har en okad risk for att utveckla ohalsa. Dock bedoms olika typer
av radgivande samtal genomforas i hog utstrackning. Det finns aven ett val fungerande
arbete inom BVC-verksamheten med att arbeta med forebyggande insatser under tidiga
levnadsar. En variation bedoms finnas i forutsattningarna for hitta flera nya vigar for att
stodja patienter och dven soka samarbetsparter utanfor hilso- och sjukvarden.
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Det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden

Bilagor
Inom ramen for denna granskning har vi tagit del av nedanstdende dokument.

Regelbok "Vardval primarvard i Ostergotland"

Checklista vid inférandet av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
(Socialstyrelsen)

Broschyr "Halsoframjande primarvard - ett verktyg som stdd till en halsoframjande
utveckling av primarvarden.”

Ostg6takommissionen for folkhalsa - slutrapport

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan

Halsoradet for Region Ostergétland

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011

Overenskommelse om uppdrag 2017 mellan Halso- och sjukvardsnamnden och
Narsjukvardsenheterna

Verksamhetschefers tankar om halsosamtal - Sa mycket mer an bara Halsosamtal
Halsolyftet - vetenskapligt underlag om halsounderstkningar och halsosamtal
samt en ekonomisk utvardering

Region Ostergétlands mal- och uppféljningsdokument 2017

Halsosamtal - ett foraldracentrerat arbetssatt pa Barnavardscentral med stod av
Halsokurvan

Region Ostergdétlands strategiska plan med tredrsbudget 2017 - 2019
Slutrapport Levnadsvanor - dokumentation i halsobladet. Alkohol, tobak, fysisk
aktivitet och mat

Dokumentation om sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen)
Verksamhetsplan PVC

Verksamhetsplan for respektive vardcentral som ingar i urvalet till denna gransk-
ning

Regionstyrelsens verksamhetsplan

"Att arbeta med hélsosamtal”

Halsoundersokningar/Halsosamtal - En kartlaggning av svenska och internation-
ella erfarenheter

PowerPoint-presentation: Dokumentation av levnadsvanor i Cosmic "Halsobladet"
Halsosamtal - checklista for uppstart och genomférande pa VC

Halsosamtal BVC vid 4 och 5 ars alder

Infoblad om Hélsosamtal

Manual fér genomférande av Halsosamtal inom Region Ostergétland

Halsolyftet - Halsoundersokningar och halsosamtal p& vardcentraler i Ostergot-
land. Sammanstélining av resultat 2012-2013

Sammanstallning av data fran riktade halsosamtal i fem landsting 2014
Vardcentralsprofiler fér Centrala, Vastra och Ostra lansdelarna
Vardcentralsprofil for Ostergotland 2016

Uppfolining av vardcentraler varen 2017

Priméarvardsbaserad halsoinformation i grupp till ofrivilligt migrerade
Delarsrapporter for PVC 04 och 08 2017
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Delarsrapporter 04 och 08 2017 for Centrala, Véastra och Ostra Narsjukvardsen-
heterna

Delarsrapport 04 2017 for Halso- och sjukvardsnamnden
Regionstyrelsens delarsrapport 04 2017
Regionstyrelsens delarsrapport 08 2017 inkl. helarsbedémning 2017
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Tandvard for personer som har stora behov pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsiitining — REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning avseende tand-
vérd for personer som har stora behov pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedsattning. Regionens revisorer har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrap-
port och vill sdrskilt lyfta fram foljande:

e Vir samlade revisionella bedémning &r att regionen inte helt skapat forutsittning-
ar for att personer som kan omfattas av stodet far del av detta.

e System och rutiner for styrning och uppf6ljning av tandvérdsstodet &r inte helt
dndamaélsenliga och bor forbéttras.

o Informationen om tandvardsstddet har fatt stérre genomslag inom tandvarden och
berdrda specialistkliniker men ytterligare utbildnings- och informationsinsatser

krdvs inom primérvarden.

Det finns skillnader i tolkning av regelverket kring stédet och ddrmed risk for att
patienter inte bedoms pé ett enhetligt sitt.

o 1

Torbj¥rn Pettersson Gunnar Asserhed
Revisor Revisor
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Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Tandvérd for personer som har stora behov pa grund av langva-
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Tandvard fér personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.
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Tandvard fér personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Sammanfatining

PwC har p4 uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning avse-
ende tandvard for personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Granskningsobjekt ar hélso- och sjukvardsnamnden samt region-
styrelsen. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen for ar 2017. Foljande revisions-
fraga ska besvaras:

Har Region Ostergoétland skapat tillrickliga forutsdittningar for att per-
soner som kan omfattas av stodet far del av detta?

Var samlade revisionella bedomning ér att regionen delvis skapat forutsitt-
ningar for att personer som kan omfattas av stodet far del av detta. Vi bedo-
mer att system och rutiner for styrning och uppf6ljning av tandvardsstodet
inte ir éindamalsenliga. Informationen om stodet har fatt storre genomslag
inom tandvarden och berorda specialistkliniker jamfort med primérvarden.
Det finns iven skillnader i tolkning av regelverket kring stodet och darmed
risk for att patienter inte bedoms pa ett enhetligt siitt.

Den samlade revisionella bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar utifran
stillda kontrollfragor:

Finns det en éindamalsenlig organisation och Andamalsenliga rutiner for
hantering av tandvardsstodet?

Vi bedomer att organisationen och de centralt framtagna rutinerna for hantering av tand-
vardsstodet i huvudsak ar andamalsenliga.

Har regionen sikerstillt att berord personal fatt information om tandvards-
stodet samt vilka riktlinjer och rutiner som giller?

Vi bedomer att regionen inte helt sakerstallt att berorda fatt information om tandvards-
stodet samt vilka riktlinjer och rutiner som géller. Tandvardsenheten har tagit fram bra
informationsmaterial och erbjuder dessutom utbildnings- och informationsinsatser.
Vidare finns bra information att tillgé pa intranatet. Samtidigt bedomer vi att ytterligare
utbildningsinsatser kravs, da flera intervjuade inte erhéllit utbildning. Verksamheten bor i
storre utstrackning nyttja mojligheten till informations- och utbildningsinsatser fran
tandvardsenheten.

Har informationen fatt genomslag och efterlevs riktlinjer och rutiner?

Vi bedomer att informationen fatt bra genomslag inom tandvéarden och specialistkliniker-
na, men att ytterligare utbildnings- och informationsinsatser kriavs inom primérvarden.
Lokalt sdkerstélls att personalen informeras om tandvardsstodet relativt vil inom
tandvarden och specialistvarden. Primarvarden bor mera aktivt informera berérda patien-
ter eller anhoriga om tandvardsstodet.
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Tandvard fér personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Betraffande efterlevnaden bedomer vi att det finns en risk for att olika tolkning av regel-
verket gors vid bedomning av patientens funktionsnedsattning och att bedomningar dar-
med inte sker pa ett enhetligt satt. Tydligare signaler kring tillampning av regelverket bor
efterstravas i samband med utbildningstillfiallen. Nyttjandet av arbetsterapeut i samband
med bedomning dr en bra modell for att erhélla en mera enhetlig tillampning av regelver-
ket.

Finns dndamalsenliga system och rutiner for styrning och uppfoljning av
tandvardsstodet?

Vi bedomer att system och rutiner for styrning och uppfoljning av tandvardsstodet till
personer med stora tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning inte ar andamalsenliga. Detta mot bakgrund av att tandvardsstodet inte framgar
av verksamhetens uppdrag enligt 6verenskommelser med hilso- och sjukvardsnamnden,
av regler for vardval inom primérvarden eller av till exempel verksamhetsplaner inom
primar- och specialistvarden. Vi foreslar att tandvardsstodet infors i regelboken for vard-
val for primarvard motsvarande reglerna for 2016.

Det finns behov av att se 6ver hur och i vilken omfattning aterkoppling till sjukvardande
enheter i form av statistik om antalet patienter med tandvardsstod ska ske. Aterkoppling-
en kan indikera vid vilka enheter informationsinsatser behovs, men kan ocksa ge enheter-
na underlag for egen analys till exempel utifran jamforelser med andra enheter.
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Tandvard fér personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Den 1 januari 2013 infordes ett tandvardsstod for personer med vissa sjukdomar och
funktionsnedsittningar som baseras pa Tandvardsforordningen 3 a § (1998:1338), Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad om tandvard vid langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning (SOSFS 2012:17) samt utredningen Friskare tander - till rimliga kostna-
der (SOU 2007:19).

Av regeringens proposition 2011/12:7 framgar att skalen till lagandringen ar att patienter
med ldngvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar ofta har behov av regelbunden
och kostsam tandvard. Tandvardsstodet ar till for att stimulera 6kad besoksfrekvens och
minska de ekonomiska hindren for personer med stora tandvardsbehov att genomfora
den tandvard de behover.

Av regeringens proposition 2011/12:7 framgar att tandvardsstodet berdknades omfatta
drygt 55 000 personer i Sverige. Det skulle innebéra att cirka 2 500 personer skulle om-
fattas av stodet i Ostergétland. For nirvarande har drygt 1 000 personer beviljats stodet i
Ostergotland.

Négra exempel pa nedsittningar eller sjukdomar som omfattas av tandvardsstodet ar:

svar psykisk funktionsnedsattning

Parkinsons sjukdom

MS (multipel skleros)

ALS (amyotrofisk lateralskleros)

symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt hjarninfarkt eller
hjarnblodning (stroke).

Granskningen genomfors i enlighet med revisionsplanen for 2017, vilken baseras pa ge-
nomford riskanalys. Halso- och sjukvardsndamnden samt regionstyrelsen har det 6vergri-
pande ansvaret for den granskade verksamheten.

Tva fortroendevalda revisorer, Gunnar Asserhed och Monica Brodén, har {6ljt gransk-
ningen.
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1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma regionens hantering av tandvardsstod till perso-
ner som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Fol-
jande revisionsfraga ska besvaras:

Har Region Ostergoétland skapat tillrickliga forutsittningar for att perso-
ner som kan omfattas av stodet far del av detta?

1.3. Kontrollfragor

Bedomningen har gjorts utifran foljande kontrollfragor:

e Finns det en andamalsenlig organisation och andamalsenliga rutiner for hantering
av tandvardsstodet?

e Har regionen sikerstallt att berord personal fatt information om tandvardsstodet
samt vilka riktlinjer och rutiner som géller?

e Har informationen fatt genomslag och efterlevs riktlinjer och rutiner?

e Finns andamalsenliga system och rutiner for styrning och uppféljning av tand-
vardsstodet?

1.4. Revisionskriterier

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning (SOSFS 2012:17)

e Tandvardslag (1985:125)

e Tandvardsforordningen 1998:1338,3 a §

e Styrdokument, riktlinjer och évrig relevant dokumentation inom Region Ostergét-
land

1.5. Avgrdansning

Granskningen har avgransats till intervjuer vid utvalda specialistkliniker vid sjukhusen,
tandvardskliniker och vardcentraler samt till intervjuer med berérda tjanstemén vid reg-
ionens ledningsstab.

Féljande specialistkliniker har valts: Reumatologiska kliniken i Ostergotland, Psykiatriska
kliniken i Linkoping, Neurologiska kliniken i Linkoping. Ursprungligen ingick Kakklini-
ken i Linkoping i urvalet men dndrades till Sjukhustandvarden i Linkoping d& Sjukhus-
tandvarden hanterar fler patienter med tandvardsstod.

Vidare har fem vardcentraler samt tre tandvardskliniker valts. Dessa ar fordelade pa de
olika lansdelarna och dgandeformer enligt foljande: Vardcentralen Kolmérden, Vardcen-
tralen Ljungsbro, Vardcentralen Skarblacka, Vardcentralen Marieberg, Helsa Vardcentral
Spiran (privat), Folktandvarden Ekholmen, Folktandvarden Sparven och Tandldkare Id-
myr AB, Mjolby (privat).

Revisionsobjekt for granskningen ar hilso- och sjukvardsnamnden samt regionstyrelsen.
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1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

En forstudie har genomforts for att fa en 6versiktlig bild av hur regionen arbetar med
tandvardsstodet.

Genomgang har gjorts av regionens organisation, riktlinjer, avtal och andra relevanta do-
kument.

Intervjuer har genomforts med representanter for de utvalda enheterna. Antalet intervju-
ade uppgar till 17 stycken. Neurologiska kliniken har inte stillt upp pa nagon intervju var-
for granskningen inte helt kunnat genomforas enligt beslutad projektplan.

Ett utkast till revisionsrapport har dversints till intervjuade for sakavstimning. Aven neu-
rologiska kliniken har fatt mojlighet att lamna synpunkter pa utkastet pa rapporten men
inte kommenterat detta.
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2, Iakttagelser och bedomningar

Det finns flera olika tandvardsstod. Alla som bor i Sverige har ratt till ett statligt tand-
vardsstod fran och med det &r man fyller 23 ar. Detta administreras av forsakringskassan.
Tandvard for barn och unga och 6vriga tandvardsstod for vuxna administreras av lands-
ting och regioner. Flera av tandvardsstoden kraver lakarintyg eller intyg av personer som
utbildats for detta, vanligtvis sjukskoterskor. Denna granskning avser enbart tandvards-
stdd till personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning.

Antalet beviljade tandvardsstod i riket framgar av Sveriges Kommuner och Landstings
senaste uppfoljning (Kalla: SKL. PM 2017-10-09 Uppfoljning av landstingens sarskilda
tandvardsstod ar 2016):

Tabell 9 Antal personer med intyg samt kostnader dr 2016 for tandvard till hilso- och
sjukvérdsavgifi vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning, per landsting

Landsting Antal personer med Antal  Antal personer som Kostnad,  Kostnad
intyg (kort) for medintyg  fatt tandvard till tkr per
tandvard till hélso- och per halso- och behandlad,
sjukvardsavgift vid 10000  sjukvardsavgift vid kr
léngvarig sjukdom invanare  langvarig sjukdom
eller 20 aroch eller

funktionsnedséttning aldre  funktionsnedséttning
Stockholms lans landsting 3399 19,7 2494 20869 8 368
Landstinget i Uppsala Ian 403 14,5 347 2755 7939
Landstinget Sérmland 468 212 408 2542 6230
Region Ostergdtiand 1031 295 824 4627 5615
Region Jénkopings lan 748 278 494 2388 4834
Region Kronoberg 450 30,2 307 2248 7322
Landstinget i Kalmar lan 553 291 390 2385 6115
Region Gotland (landsting) 164 35,5 140 880 6 286
Landstinget Blekinge 383 311 317 2088 6 587
Region Skane 2156 212 1687 11329 6715
Region Halland 667 27,2 469 3088 6584
Véstra Gotalandsregionen 2 566 19,9 2028 12386 6107
Landstingeti Varmland 293 13,3 255 1570 6157
Region Orebro ldn 357 15,7 263 1645 6 255
Landstinget Vastmanland 724 35,0 600 4046 6743
Landstinget Dalarna 581 26,2 471 2643 5611
Region Gévleborg 657 295 564 3893 6902
Landstinget Vasternorrland 238 12,4 188 954 5074
Region Jémtland Harjedalen 152 15,1 134 819 6112
Vasterbottens ldns landsting 424 204 291 1759 6 045
Norrbottens léns landsting u.s. us. u.s. u.s. u.s.
Totalt 16414 21,3 12671 84914 6701

u.s. = uppgift saknas
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Tandvard fér personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

2.1. Finns det en andamalsenlig organisation och
andamalsenliga rutiner for hantering av tand-
vardsstodet?

2.1.1. Iakttagelser

Regionfullmiktige anger i strategisk plan med tredrsbudget de 6vergripande malen for
verksamheten. Regionstyrelsen ar styrelse for regionens samlade verksamheter och ska
overvaka att de av fullméktige faststédllda mélen och planerna for verksamheten f6ljs.
Haélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att tillgodose befolkningens behov av hilso-
och sjukvard inklusive tandvard samt stod och service till vissa funktionshindrade.

Pé tjanstemannanivan inom regionens ledningsstab finns en tandvardsenhet. Denna an-
svarar bland annat for planering och uppfoljning inom tandvardsomradet och administ-
ration kring regionens tandvardsstod dar tandvard for personer med stora behov pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning ingér.

Betriaffande tandvardsstodet for personer med stora tandvardsbehov pé grund av langva-
rig sjukdom eller funktionsnedsattning kravs lakarintyg. Intyget sdnds in till tandvards-
enheten som, efter godkannande, utfardar ett tandvardskort till berérd person. Tand-
vardsenhetens kontroll ir formell, det vill siga bedomningar av till exempel graden av
funktionsnedsittning ifragasatts inte.

Anvisningarna ar utforliga och anger att bedomningen ska ske i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmidnna rdd SOSFS 2012:17. Anvisningarna innehéaller aven kom-
mentarer och fortydliganden for varje patientkategori som kan omfattas av tandvardssto-
det. Pa regionens intranit finns dven lank till blanketten for ldkarintyget som framtagits
av Socialstyrelsen. Likarintyget finns dven digitalt i Cosmic.

2.1.2. Bedomning

Vi bedomer att organisationen och de centralt framtagna rutinerna for hantering av tand-
vardsstodet i huvudsak ar &ndamaélsenliga.

2.2,  Har regionen sakerstallt att berord personal
Jatt information om tandvardsstodet samt vilka
riktlinjer och rutiner som galler?

2.2.1. Iakttagelser

Tandvardsenheten arbetar med informationsinsatser kring tandvardsstodet dels genom
besok i verksamheterna, dels genom framtagande av och distribution av broschyrer och
anvisningar.

Infor att tandvardsstodet till personer som har stora behov pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning infordes fran och med 1 januari 2013 skrev déavarande tand-
vardsgruppen (nuvarande tandvardsenheten) till berérda likare om tandvardsstodet och
de rutiner som géller for lakarintyget och tandvérdskortet. I samband med inférandet
gavs ocksa muntliga informations- och utbildningsinsatser till verksamheten. Daremot ar
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det relativt fa av dem som anstéllts under de senaste aren som fatt utbildning. Tand-
vardsenheten erbjuder dven informationsinsatser efter 6nskemal fran verksamheten. Det
finns dock inga krav fran den regionovergripande nivan pa att personal ska genomga
utbildning. Den bild vi far frin intervjuerna ar att mgjligheten till utbildning och inform-
ation for narvarande inte nyttjas i ndgon storre utstrackning.

Vidare framkommer i intervjuerna, att inom tandvarden ingér tandvardsstodet som en del
i utbildningen kring tandvardssystemet. I 6vrigt gors informations- och utbildningsinsat-
ser frimst inom specialistvarden. Flera av de intervjuade, i huvudsak inom priméarvarden,
kan inte pdminna sig att de erhallit nagon utbildning. I samband med olika traffar och ut-
bildningsdagar for personalen ar det ofta s manga andra fragor som prioriteras att det
inte finns utrymme for fragor kring tandvardsstodet.

Anvisningar for regionens tandvardsstod finns, forutom att de distribueras ut till enheter-
na, aven tillgangliga pa regionens webbplats.

Information om tandvardsstodet finns dven pa 1177 Vardguiden, dar den ocksa finns 6ver-
satt till nio andra sprak.

Forutom anvisningar har tandvardsenheten tagit fram ett flertal broschyrer som kan an-
vandas for att informera patienter och anhoriga samt lathundar for vardpersonal. En bro-
schyr beskriver overgripande de olika tandvardsstoden och specifika broschyrer beskriver
respektive tandvardsstod. Broschyren over samtliga tandvardsstod finns tillganglig att be-
stilla som basinformation for vantrum.

2.2.2. Bedomning

Vi bedomer att regionen inte helt sakerstallt att berorda fatt information om tandvards-
stodet samt vilka riktlinjer och rutiner som géller. Tandvardsenheten har tagit fram bra
informationsmaterial och erbjuder dessutom utbildnings- och informationsinsatser.
Vidare finns bra information att tillgd pa intranatet. Samtidigt bedomer vi att ytterligare
utbildningsinsatser kravs, da flera intervjuade inte erhallit utbildning. Verksamheten bor i
storre utstrackning nyttja mojligheten till informations- och utbildningsinsatser fran
tandvardsenheten.

2.3. Har informationen fatt genomslag och efterlevs
riktlinjer och rutiner?

2.3.1. Iakttagelser

Av intervjuerna framkommer att tandvardsstodet till personer som har stora behov pa
grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning ar mycket vilkant inom tandvar-
den och specialistvarden. Daremot ar det mindre ként inom primérvarden.

Det ir, enligt de intervjuade, ovanligt att frigan om tandvardsstod lyfts av priméarvardens
personal. Vanligast ar att patienten erhaller information vid besok i tandvarden och da
ocksa far broschyrer och blanketten for lakarintyget med sig till besoket i primarvarden.
Det forekommer ocksa att frigan initieras av patienten sjalv eller av anhoriga.

Av intervjuerna inom primarvarden framkommer att frdgan om tandvardsstod har relativt

1&g prioritet och att incitament saknas for att ta upp frdgan. Vidare tar bedomningen tid
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och det finns inte utrymme att ta upp och bedéma behovet av tandvardsstéd i samband
med ett besok av annan anledning. I stallet kravs ett sarskilt besok for en sédan bedom-
ning.

Vidare konstateras att det ar relativt fa patienter inom primarvarden som berors av tand-
vardsstodet och ldkarna far darmed ingen vana att tillimpa regelverket. Regelverket upp-
levs ocksa vara komplext, da det finns flera olika tandvardsstod.

Bade fran specialistvarden och primarvarden uppges att det ar otydligt hur stora svarig-
heter eller vilken grad av funktionsnedséttning som krévs for att patienten ska vara berit-
tigad till tandvardsstodet. Olika signaler har gatt ut vid olika tidpunkter, till exempel att
bedomningen ska vara restriktiv eller att funktionsnedsattningen ska vara 50 % eller mer.

Av intervjuerna framgar att specialistklinikerna hanterar fler arenden. Reumatologiska
kliniken diskuterar arendena internt oftare och tar ocksa upp tandvardsstodet pa moten
pa kliniken. Vidare nyttjar reumatologiska kliniken alltid en arbetsterapeut i samband
med bedomning av patientens funktionsnedsittning. Detta uppges ge mer erfarenhet och
en enhetligare bedomning av patienten.

Négra ifragasitter den prognos som togs fram for riket infor lagens ikrafttridande och
menar pa att prognosen ar for hogt berdknad. Samtidigt kan noteras att antalet utfardade
tandvardskort fortfarande 6kar bade inom regionen och pa nationell niva.

Av intervjuerna framkommer det att stodet inom tandvarden ar valkant. Information om
stodet ingdr i introduktion av nyanstalld personal samt ingér i utbildning kring tand-
vardssystemet. Det dr ocksa vanligt forekommande att tandvarden informerar patienter
och diarmed initierar att en ansokan om stodet gors. I detta sammanhang kan ndmnas att
av intervjuerna framkommer en viss problematik, da tandvarden och sjukvarden gor olika
tolkningar av regelverket. Det uppges inte vara helt ovanligt att patienten forvantar sig att
erhélla ett 1akarintyg efter att ha fatt information och blankett hos tandldkaren, men att
ldkaren i nista steg bedomer att patienten inte ar berattigad till tandvardsstodet.

2.3.2. Bedomning

Vi bedomer att informationen fatt bra genomslag inom tandvarden och specialistkliniker-
na, men att ytterligare utbildnings- och informationsinsatser kravs inom primarvarden.
Lokalt sikerstills att personalen informeras om tandvardsstodet relativt val inom
tandvarden och specialistvarden. Primarvarden bor mera aktivt informera berérda patien-
ter eller anhoriga om tandvardsstodet.

Betraffande efterlevnaden bedomer vi att det finns en risk for att olika tolkning av regel-
verket gors vid bedomning av patientens funktionsnedsattning och att bedomningar dar-
med inte sker pa ett enhetligt sitt. Tydligare signaler kring tillampning av regelverket bor
efterstravas i samband med utbildningstillfallen. Nyttjandet av arbetsterapeut i samband
med bedomning ar en bra modell for att erhélla en mera enhetlig tillampning av regelver-
ket.
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2.4. Finns andamalsenliga system och rutiner for
styrning och uppfoljning av tandvardsstodet?

2.4.1. Iakttagelser

Regionens politiska organ och dess produktionsenheter anvinder en gemensam metod,
balanserad verksamhetsstyrning, for att erhalla en styrningslogik fran politisk niva till
verksamhetsniva. I regionfullméktiges strategiska plan faststills 6vergripande strategiska
mal. I fullmiktiges strategiska plan med trearsbudget for 2017-2019 anges att hilso- och
sjukvardsndmnden ska, i sin bestallarroll, verka for en bra hilsa hos befolkningen och en
bra hilso- och sjukvérd inklusive tandvard samt stod och service till vissa funktionshind-
rade med fokus pa medborgarnas behov.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2017 innehéller ingen ytterligare
konkretisering betraffande tandvard samt stod och service till vissa funktionshindrade.
Tandvardsstodet omnamns inte heller i de 6verenskommelser som tecknats mellan hilso-
och sjukvardsndmnden och tandvéarden eller specialistvarden.

I regelverket kring vardval inom primérvarden 2016 "Vardval Ostergotland — regelbok for
vardval primarvard 2016” framgar foljande under sarskilda uppdrag: “Som patient ska jag
erbjudas skriftlig och muntlig information om och tillgéng till de tandvardsstod som jag
har ratt till.” Vidare framgar att leverantoren ska ta fram rutiner for att identifiera patien-
ter samt ge information till patienter och narstdende om tandvardsstoden. Leverantoren
ska ocksé ta fram rutiner for utfairdande av intyg till tandvardsstod samt utfarda intyg till
berittigade individer. I regelverken for 2017 och 2018 omnamns inte tandvardsstodet.
Under intervjuerna har det inte framkommit att vardcentralerna tagit fram sddana ruti-
ner.

Folktandvarden lyfter fram tandvardsstodet i sin verksamhetsplan f6r 2017. Av denna
framgar att det i uppdraget ingar att ge information till berérda och niarstaende om tand-
vardsstoden. Motsvarande aterfinns inte i verksamhetsplanerna for 6vriga i granskningen
utvalda enheter.

Nirsjukvarden i centrala Ostergétland, dir neurologiska kliniken i Linkdping ingér, lyfter
i sin arsredovisning for 2016 fram att maluppfyllelsen avseende sjukdomsforebyggande
arbete med rutiner for att informera om tandvardsstod ar god.

Under ar 2016 foljdes ett resultatmatt avseende tandvardsstod. Resultatmattet avsag ruti-
ner inom primarvarden. Resultatmattet var nytt for 2016 men var borttaget 2017. Av reg-
ionens arsredovisning 2016 framgar foljande:

Strategiskt | Framgangsfaktor Resultatmatt Mal Resultat
mal 2016
Kunskapsba- | Utveckling av virdens for- | Andel virdcentraler >50% | Rutiner att iden-
serad verk- héllningssétt och virde- som har rutiner for att tifiera:
samhet grund for 6kad delaktighet | informera berérda pa- 55 %
och viardegrund for 6kad tienter och nirstadende
delaktighet och jamlikhet och vid behov utfiarda Rutiner att ut-
samt utveckling av sjuk- intyg om tandvards- farda intyg:
domsforebyggande arbete stod 82 %
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Av intervjuerna framkommer att statistik kring tandvardsstodet finns tillginglig i tand-
vardssystemet. Daremot finns inte statistik kring tandvardsstodet tillganglig inom primar-
och specialistvarden. Flera uppger att det vore en fordel att se statistik kring tandvards-
stodet for respektive vardcentral.

2.4.2. Bedomning

Vi bedomer att system och rutiner for styrning och uppfoljning av tandvardsstodet till
personer med stora tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning inte ar andamalsenliga. Detta mot bakgrund av att tandvardsstodet inte framgar
av verksamhetens uppdrag enligt 6verenskommelser med hilso- och sjukvardsnamnden,
av regler for vardval inom primérvarden eller av till exempel verksamhetsplaner inom
primar- och specialistvarden. Vi foreslar att tandvardsstodet infors i regelboken for vard-
val for primarvard motsvarande reglerna for 2016.

Det finns behov av att se 6ver hur och i vilken omfattning aterkoppling till sjukvardande
enheter i form av statistik om antalet patienter med tandvérdsstod ska ske. Aterkoppling-
en kan indikera vid vilka enheter informationsinsatser behovs, men kan ocksé ge enheter-
na underlag for egen analys till exempel utifran jamforelser med andra enheter.
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Kollektivirafik — mal och uppféljning — REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om regionen
bedriver ett indamalsenligt arbete med kollektivtrafik i enlighet med fullméktiges maél.
Regionens revisorer har beslutat att stéilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sér-
skilt lyfta fram foljande:

e Var samlade beddmning &r att regionstyrelsen och trafik- och samhéllsplanerings-
namnden i allt viisentligt bedriver ett indamélsenligt arbete med kollektivtrafik i

enlighet med fullméktiges mal.

 Det finns en samstdmmighet 1 mélbild, styrning och uppf6ljning inom de olika ni-
vaerna i Region Ostergdtland samt i AB Ostgotatrafiken.

¢ Det finns en utmaning i att n mélet om 6kat resande i kombination med en
minskning av skattefinansieringsgrad. For att nd de langsiktiga mélen krévs ytter-
ligare 6kning av antalet resendrer samt en fortsatt minskning av skattefinansie-

ringsgraden.
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Torkjorn Pettersson Monica Brodén
Revisor Revisor

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Kollektivtrafik — mél och uppfoljning”. Revisionsskrivelse och
revisionsrapport finns tillgénglig pd www.regionostergotland.se, revisorer.
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Kollektivtrafik — mal och uppféljning

Sammanfatining

PwC har p4 uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gillande
kollektivtrafik. Granskningsobjekt dr regionstyrelsen och trafik- och samhallsplanerings-
namnden. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen for ar 2017.

Genomford granskning har resulterat i nedanstidende svar pa revisionsfraga:

Bedriver regionen ett andamalsenligt arbete med kollektivtrafik i enlig-
het med fullmdaktiges beslutade mal?

Var samlade revisionella bedomning ér att regionstyrelsen och trafik- och
samhillsplaneringsnimnden i allt viisentligt bedriver ett indamaélsenligt ar-
bete med kollektivtrafik i enlighet med fullmiiktiges mal.

Bedomningen grundar sig pa foljande fem delbedomningar utifran stdllda kontrollfragor:

Finns en Andamalsenlig styrning och vidtas atgirder for att na fullméktiges
mal avseende kollektivtrafik?

Kontrollmalet bedoms som uppfyllt. Vi bedomer att det i allt visentligt finns en dnda-
malsenlig styrning och att atgarder vidtas for att na fullméktiges mél avseende kollektiv-
trafik. Vi grundar var bedomning pa att det finns styrande mal i tillrdcklig omfattning och
en samstimmighet i styrning och malbild inom de olika nivierna i Region Ostergétland
samt i AB Ostgotatrafiken.

Sker en dindamalsenlig uppfoljning av kollektivtrafiken?

Kontrollmalet bedoms som uppfyllt. Vi bedomer att uppfoljningen i allt vasentligt ar
dndamalsenlig. Uppfoljningen av kollektivtrafiken for Region Ostergétland i sin helhet,
trafik- och samhillsplaneringsnimnden samt AB Ostgotatrafiken hinger vil samman.

Hanteras méalkonflikter som kan uppsta mellan olika mal?

Kontrollmalet bedéms som delvis uppfyllt. Bedomningen ar att det finns en utmaning i att
na mal om okat resande i kombination med en minskning av subventionsgrad. Malen be-
doms som utmanande men inte helt orealistiska utifran nuvarande utveckling.

Tas hansyn till reseniirernas och medborgarnas synpunkter/nytta i besluts-
fattandet?

Kontrollmalet bedoms som uppfyllt. Vi bedomer att hansyn tas till resenirers och med-
borgares synpunkter i rimlig omfattning utifran de ekonomiska forutsiattningarna. Bolaget
har relativt sett en god kundnojdhet. Det bedoms finnas processer och verktyg for att in-
hamta resenarers och medborgares synpunkter och beakta dessa i beslutsfattandet.

Finns fungerande forum for dialog och samverkan med andra relevanta ak-
torer?

Kontrollmalet bedoms till storsta del som uppfyllt. Vi grundar bedomningen pa att det
finns en befintlig motesstruktur med for regionen relevanta aktorer inom kollektivtrafik-
omradet samt att intervjuerna indikerar att dessa moéten fungerar val.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

I Region Ostergdtlands Strategiska plan med tredrsbudget 2017-2019 konstateras att reg-
ionen i rollen som regional kollektivirafikmyndighet ansvarar for all kollektivtrafik i lanet
och for att utveckla en attraktiv samt effektiv kollektivtrafik. Kopplat till detta finns ett
antal mal, daribland att kollektivtrafiken ska vara tillganglig, kostnadseffektiv samt kunna
ersitta resor med bil.

Kollektivtrafikfragorna hanteras av trafik- och samhéllsplaneringsnimnden pa uppdrag
av regionfullmiktige. AB Ostgotatrafiken dgs av Region Ostergétland och har ansvaret att
skota den dagliga driften. Ostgotatrafiken dr ocksd myndighetsstéd och bolagets VD dr
foredragande tjansteman i nimnden.

Regionens langsiktiga mal avseende kollektivirafiken beskrivs i Regionalt trafikforsor;j-
ningsprogram 2030. I programmet aterfinns tre malomraden med 13 tillhorande indika-
torer. Ambitionen ar att na dessa till &r 2030. Flera av regionens malsittningar ar forhal-
landevis ambitiosa och kraver 6kade satsningar for att nd maluppfyllelse. Med anledning
av detta har revisorerna utifran sin riskbedomning beslutat att under 2017 genomféra en
fordjupad granskning inom kollektivtrafik.

1.2, Revisionsfraga

Bedriver regionen ett dndamalsenligt arbete med kollektivtrafik i enlighet med fullmdk-
tiges beslutade mal?

1.3. Revisionskriterier
e Strategisk plan med trearsbudget 2017-2019.
e Regionalt trafikforsorjningsprogram 2030.
e FoOr omradet relevanta styrande dokument.

1.4. Kontrollfragor

¢ Finns en andamalsenlig styrning och vidtas atgarder for att nd fullmaktiges mal
avseende kollektivtrafik?

e Sker en dndamalsenlig uppfoljning av kollektivtrafiken?

e Hanteras malkonflikter som kan uppsta mellan olika mal?

e Tas hansyn till resendrernas och medborgarnas synpunkter/nytta i beslutsfattan-
det?

¢ Finns fungerande forum for dialog och samverkan med andra relevanta aktorer?

1.5. Avgrdansning
Granskningen avgransas till trafik- och samhallsplaneringsnamnden samt regionstyrel-

sen. Vidare ir granskningen avgrinsad till den allménna kollektivtrafiken i Region Oster-
gotland.
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1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier samt analys av ekonomiska nyck-
eltal, statistik, beslutsunderlag och genomforda uppfoljningar. Intervjuer har genomforts
med berorda tjinstemiin inom regionen samt AB Ostgétatrafiken. Foljande funktioner har
intervjuats:

e Regionutvecklingsdirektor, Region Ostergétland
e VD, Ostgotatrafiken AB

e Marknadschef, Ostgotatrafiken AB

e Trafikchef, Ostgotatrafiken AB

e Controller, Ostgotatrafiken AB

e  Chef for bestillningstrafiken, Ostgotatrafiken AB
e Miljo- och samhillsstrateg, Ostgotatrafiken AB

e Controller, Region Ostergdtland

Antalet intervjuer har uppgatt till nio stycken. Rapporten ar avstimd med intervjuade
som erhdllit ett rapportutkast samt erbjudits att limna synpunkter. Tva fortroendevalda
revisorer, Monica Brodén och Christian Nordin Olsson, har foljt granskningen.
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2, Granskningsresultat

Den kollektivtrafiklag som borjade gilla 2012 slog fast att varje 1an ska ha en regional tra-
fikforsorjningsmyndighet och att denna ska uppritta ett regionalt trafikforsorjningspro-
gram, i vilket mal och behov av kollektivtrafik for 1anet framgar.

Kollektivtrafikfrigorna i Region Ostergstland hanteras av trafik- och samhillsplanerings-
niamnden pa uppdrag av regionfullmiktige. AB Ostgotatrafiken (benimns i rapporten
Ostgotatrafiken) dgs av Region Ostergdtland och har ansvaret att skota den dagliga drif-
ten. Ostgotatrafiken dr ocksd myndighetsstéd och bolagets VD #r foredragande tjéinste-
man i trafik- och samhallsplaneringsnamnden.

2.1. Styrning och atgarder for att na fullmdaktiges
mal for kollektivtrafik

2.1.1. Iakttagelser

Nedan redogors for centrala styrande dokument som ror kollektivtrafiken. Dessa ar:

e Regionalt utvecklingsprogram 2030 for Ostergstland

e Lansplan for regional transportinfrastruktur 2014—2025

e Strategisk plan med trearsbudget 2017-2019

e Regionalt trafikférsérjningsprogram for Ostergétland 2030

e Trafik- och samhillsplaneringsniamndens verksamhetsplan 2017
e Trafik- och verksamhetsbestillning

o Ostgotatrafikens affirsplan

Vissa intervjuade framhaéller att mélstrukturen ar forhéllandevis omfattande, &ven om det
pagar ett medvetet arbete for att den ska hanga ihop. Det framfors att de mél som finns i
strategiska planen och i det regionala trafikforsorjningsprogrammet kan samordnas ytter-
ligare. Granskningen visar dock att malen ar relativt samordnade dven om méldokumen-
ten ar manga. Exempel pa mal anges nedan under respektive maldokument.

2.1.1.1.  Regionalt utvecklingsprogram 2030 for Ostergstland
Regionalt utvecklingsprogram 2030 innehéller tre 6vergripande mal:

e Goda livsvillkor for regionens invanare
o Ett starkt naringsliv och hog sysselsattning
e Hallbart nyttjande av naturens resurser

Till dessa tillkommer en beskrivning av regionens forutsiattningar och utmaningar. Vidare
tillkommer é&tta strategier, vilka anger handlingsinriktning utifrdn uppsatta mal. Till stra-
tegierna finns i sin tur kopplat ett antal rekommendationer. Har framgar sex rekommen-
dationer med baring pa kollektivtrafiken:

e Planera for bilfria arbetsresor
e Forbattrad framkomlighet for kollektivitrafiken
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o Starka kollektivtrafikstrak

o Effektiva omstigningspunkter

e Utveckla mojligheten att kombinera cykel- och kollektivtrafikresor
o Oka kapaciteten pa Sédra stambanan

2.1.1.2. Lansplan for regional transportinfrastruktur 2014—2025

I Lansplan for regional transportinfrastruktur 2014—2025 beskrivs vilka atgarder som ska
prioriteras inom transportinfrastrukturen i Ostergstland. Planen har sin utgingspunkt i
det regionala utvecklingsprogrammet, regionala miljomal, nationella transportpolitiska
mal samt klimatmal, trafikverkets kapacitetsutredning samt regeringens infrastruktur-
proposition. Mélen i lansplanen hdmtas fran det regionala utvecklingsprogrammet samt
det regionala trafikforsorjningsprogram for Ostergotland.

2.1.1.3. Regionalt trafikforsorjningsprogram
Regionalt trafikforsorjningsprogram 2030 faststilldes under 2016. I programmet beskrivs
regionens mal och strategier for kollektivtrafikens utveckling. Det strategiska malet ar:

“Kollektivtrafiken — ett positivt sdtt att resa. For medborgaren, samhdllet och miljon.”

Utifran detta har tre malomraden tagits fram. Kopplat till respektive malomrade finns ett
antal indikatorer, totalt 13 stycken:

e Kollektivtrafiken — ett attraktivt och enkelt satt att resa. Under malomrédet finns
fem indikatorer. En av dessa ar:
o Kollektivtrafikens marknadsandel ska uppga till minst 32 %.

Ovriga fyra indikatorer avser kundnéjdndjdhet och tillginglighetsanpassning.

o Kollektivtrafiken — ett verktyg for en hallbar regional utveckling. Under malomra-
det finns fyra indikatorer avseende restider och stadstrafikens medelhastighet.

o Kollektivtrafiken — ett klimatpositivt satt att resa. For detta malomrade finns fyra
indikatorer avseende okad klimatnytta, utslappsniva samt fossilfria drivmedel.

2.1.1.4. Strategisk plan med trearsbudget 2017-2019 samt regionens mal- och
uppfoljningsdokument

I Strategiska plan med trearsbudget 2017-2019 finns strategiska mal samt underliggande

framgangsfaktorer for kollektivtrafiken, utifran fyra av regionens fem perspektiv (Sam-

haille, Medborgare, Process, Medarbetare samt Ekonomi). Regionfullmiktiges mal bryts

4dven ner i Region Ostergdtlands mdl- och uppfoliningsdokument (MUD).

Nedan redovisas ett av de strategiska malen i planen med underliggande framgangsfaktor,
nyckelindikator samt resultat-/processmétt fran MUD:

Strategiskt mil: Ostergotland ska vara miljomiissigt hallbart (Perspektiv:
Sambhaille)

Framgangsfaktor: En kollektivtrafik som kan ersiitta resor med bil (TSN)
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12 | En kollektivtrafik som Andelen tatorter i ldnet dar 2015: Ska Oka Ska 6ka | Ostgéta- AR
kan ersatta resor med restidskvoten mellan en resamed | 31,9% trafiken
bil (TSN) kollektivtrafiken till Linképing eller

Norrképing och motsvarande resa
med bil &r hégst 1,5.

Resultat-/processmatt:

13 Korstrécka i bil per invanare 2015: 652 Enligt Enligt RUS/Lans- AR
(mil) trend trend styrelsen
620 611
14 Utsldpp av klimatpaverkande | 2015:20,5g 24¢ 23g Ostgodta- AR
amnen fran kollektivtrafikeni | /person- /person- /person- | trafiken
férhallande till antalet kilometer kilomete kilomete
resande i kollektivtrafik. r r

Det finns utover detta en liknande struktur inom andra omraden sdsom exempelvis till-
ganglighet samt ekonomi. Tillgdngligheten mits genom anpassningsgraden for hallplat-
ser samt fordon och resultatmaéttets utfall ska redovisas i samband med tertialrapporter
samt arsredovisning. De ekonomiska indikatorerna i form av exempelvis samhallsfinan-
sieringsgrad redovisas l6pande.

Betraffande ekonomin ar malsattningen pa kort sikt att andelen av kollektivtrafiken som
finansieras med skattemedel successivt ska minska. Den langsiktiga malsattningen ar att
resendrernas andel av finansieringen blir lika stor som det offentligas.

2.1.1.5.  Trafik- och samhallsplaneringsnimndens verksamhetsplan 2017

I trafik- och samhallsplaneringsnimndens verksamhetsplan beskrivs styrningen avseende
kollektivtrafiken. Denna verksamhetsplans inriktning hanger vil samman med uppdraget
i den strategiska planen och innehaller strategiska mal enligt nedan for de fyra perspekti-
ven Samhalle, Medborgare, Process samt Ekonomi.

Samhille Medborgare Process Ekonomi
[&] Urveckizd regional (&) Hag tllgangignes till Region i (&) Exonami som ger
i handingsfarmaga Oisterpdtiands verksamheter B E verkzamhet handlimgsfrihet
() Gadta rex- ach [B) Kostradsafieksiv verksambet

transportmdjligheter

[C) Dstergatiand sia vara
milj@mEssigt hallbart

g [B) Gods och Emiika lvsvillkor

Under de strategiska malen finns sammanlagt 15 framgangsfaktorer fordelade pa de fyra
perspektiven. Dessa framgar av trafik-och samhaillsplaneringsndimnden styrkortskarta ur
verksamhetsplanen for 2017 (se ovan).

2.1.1.6.  Trafik- och verksamhetsbestillning

Trafik- och samhaillsplaneringsndmnden faststiller arligen en trafik- och verksamhetsbe-
stillning som anger omfattning och innehall for uppdraget till Ostgétatrafiken under det
kommande &ret. Av bestillningen 2017 framgar att Ostgotatrafiken har att forhalla sig till
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trafik- och verksamhetsbestillningen pa samma sétt som till andra styrande dokument
gillande planering och uppfoljning. Av dokumentet framgar vilka strak som ska finansie-
ras av den upphandlade, allmanna kollektivtrafiken, samt budgeterad biljettintakt, trafik-
kostnad och kostnadstackningsgrad. Den budgeterade kostnadstiackningsgraden, det vill
sidga den andel av kostnaden som finansieras av biljettintdkter, varierar mellan 75 % for
busstrafiken Linkoping-Norrkoping till 3 % for skiargardstrafiken.

2.1.1.7.  Affarsplan

Affarsplan antas for en period av tre ar. Denna utgar enligt de intervjuade primart fran det
regionala trafikforsorjningsprogrammet samt den strategiska planen. I affirsplanen har
Ostgotatrafiken faststillt tvA huvudmal:

e Ta marknadsandelar fran biltrafiken
e Vara det naturliga valet vid resor

Vidare framgar sju perspektiv och mal f6r 2017-2019, utifran regionens fem perspektiv:

[ Okad marknadsandel ] [ Okad klimatnytta ]

[ Nojda kunder ] [ Okad tillganglighet for funktionsnadsana]

[ Kostnadseffekiiv verksamhet ]

[ Motiverade medarbetare ]

BOREE

[ Minskad subventionsgrad ]

Av intervjuer framgar att 6kat resande ar det mest centrala malet inom bolaget, och det
som man valt att prioritera frimst. Vidare framgar att man genom att 6ka resandet ocksa
kan uppna andra 6vergripande mal, framforallt avseende en marknadsandel pa 32 %
2030, sdsom anges i det regionala trafikforsorjningsprogrammet. De intervjuade framhal-
ler att marknadsandelen paverkas av en mangd faktorer som ar svara att paverka.

Ostgotatrafiken ska i mars limna underlag till nimnden avseende strategiska verksam-
hetsfragor samt budget for de kommande tre aren. Detta anvands i arbetet med regionens
strategiska plan samt nimndens bestillning till Ostgétatrafiken.

De langsiktiga mélet avseende marknadsandel har dven brutits ner utifran skattade tra-
fikprognoser. Utifran detta framhaller de intervjuade att regionen behéver en resandedk-
ning med cirka en miljon resor arligen for att nd 6nskad marknadsandel om 32 % ar 2030.

Malen i Ostgotatrafikens affirsplan speglar de mal som fullmiktige beslutat rorande kol-
lektivtrafiken.

2.1.2. Bedomning

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns en &ndamalsenlig styrning och att dtgarder vidtas
for att na fullmaktiges mal avseende kollektivtrafik.
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Vi grundar var bedomning pa att det finns styrande mal i tillracklig omfattning och en
samstimmighet i styrning och malbild inom de olika nivierna i Region Ostergotland samt
i AB Ostgotatrafiken.

2.2, Uppfoljning av kollektivtrafiken

2.2.1. Iakttagelser

Regionen deltar sedan 2017 i den rikstackande ”Kollektivtrafikbarometern” som ar en
branschgemensam kvalitets- och attitydundersokning som genomfors av Svensk kollektiv-
trafik:. Detta ger enligt intervjuerna en uppfoljning som underlattar jamforelser med
andra regioner i riket. Statistiken gr aven att bryta ner pa olika grupper av resenarer.
Fore &r 2017 genomfordes uppfoljningen i egen regi. Enligt uppgift ska ett "Trafikbokslut”
goras fran och med 2018. Detta kan ge ytterligare jamforelsemajligheter mellan kommu-
ner i lanet.

Av intervjuer framgar att uppfoljningen av de mal som aterfinns i regionens strategiska
plan samt mal- och uppf6ljningsdokument sammanstills av controllerenheten inom reg-
ionen. De far i sin tur in underliggande data fran Ostgotatrafiken. Av intervjuerna framgar
iven att Ostgotatrafiken dr delaktiga vid framtagande av indikatorer.

Av trafik- och samhallsplaneringsnamndens verksamhetsplan framgar hur verksamhets-
planen f6ljs upp. Omradena i verksamhetsplanen foljs upp under aret. De huvudsakliga
formerna for uppfoljning ar delarsrapporter samt arsredovisning. Vidare sker enligt upp-
gift uppfoljning vid de kunskapssammantraden som haélls tva ganger om aret.

Enligt intervjuerna f6ljs mélen for kollektivtrafiken i strategisk plan och mal- och uppfolj-
ningsdokument (MUD) upp pa samma vis som for regionen i 6vrigt. Det podngteras en
svarighet att folja upp de mer langsiktiga mélen. Av regionens arsredovisning for 2016
samt trafik- och samhaillsplaneringsndmndens delarsrapportering under 2017 framgar att
nyckelindikatorerna for kollektivtrafiken méts och utfallen rapporteras.

Den uppfoljning som sker i Ostgotatrafiken utgor underlag till regionens uppfoljning.

2.2.2. Bedomning

Vi bedomer att uppfoljningen i allt vasentligt ar andamaélsenlig. Uppfoljningen av kollek-
tivtrafiken for Region Ostergétland i sin helhet, trafik- och samhillsplaneringsnimnden
samt AB Ostgotatrafiken hinger vil samman.

2.3. Hanteras malkonflikter som kan uppsta mellan
olika mal?
2.3.1. Iakttagelser

Av intervjuer framgar att den balanserade styrningen sammantaget ir en utmaning, och
att flera mal star i konflikt med varandra, exempelvis 6kad kundngjdhet och sankt sub-
ventionsgrad.

1 Svensk Kollektivtrafik ar en branschorganisation for lanstrafikbolag och regionala kollektivtrafik-
myndigheter, se &ven http://imww.svenskkollektivtrafik.se.
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Kostnaderna for kollektivtrafiken finansieras genom intékter fran biljetter samt skatte-
medel. For den avtalade kollektivtrafiken har finansieringen genom skattemedel i Oster-
gotland okat mer an finansieringen genom biljettintakter. Mellan 2005-2014 6kade sub-
ventionsgraden, det vill siga den andel som finansieras av skattemedel, fran cirka 55 % till
over 60 % enligt trafikforsorjningsprogrammet. For arets forsta dtta ménader 2017 var
subventionsgraden 56 %. Det finns en mélsittning om att denna skall minska till 50 %. Av
det regionala trafikforsorjningsprogrammet framgar att "Krav maste kunna stéllas pa att
kunderna betalar hilften av kostnaderna for den hoga samhallsservice ett kollektivtrafik-
system enligt trafikforsorjningsprogrammets mal och intentioner innebar.” Vidare anges
bl.a. att en 6kad satsning pa den del av trafikutbudet som ar konkurrenskraftigt med bilen
kravs.

Av det regionala trafikforsorjningsprogrammet framgar vidare:

”For viss trafik kan Region Ostergétland fatta beslut om att trafiken ska bedrivas utifran
skil som inte kan motiveras utifran regional utveckling eller stora efterfragemassiga be-
hov. Vid berakning av subventionsgraden i den avtalade kollektivirafiken medtas darfor
inte kostnader och intakter for trafik som bedrivs utifrdn denna typ av politiska beslut.
Aven Nirtrafiken som till sin roll #r téinkt att erbjudas i omraden dir det inte 4r motiverat
med linjelagd kollektivtrafik, ska undantas vid berdkningar av subventionsgraden.”

I trafik- och verksamhetsbestillning for 2018 ar kostnadstackningsgraden beridknad till 45
%. Det finns saledes ett mal om subventionsgrad som i nuldget ar langt ifran att uppfyllas.

En malkonflikt eller atminstone en rejal utmaning foreligger om malet om subventions-
grad ska kunna uppnas tillsammans med malet om att 6ka kollektivtrafikens marknads-
andel till 32 %. Utfallet for 2016 var 23 %. En 6kad turtithet kriaver mer ekonomiska re-
surser. En 0kad beldggning pa redan befintliga linjer kan & andra sidan bidra till 6kad 16n-
samhet.

Marknadsandelsmalet dr komplext att mita. Utifrin genomford analys har detta, av Ost-
gotatrafiken, brutits ner till antal resor och berdkning har gjorts av hur méanga resor som
kravs for att né 32 % 2030. Detta har utmynnat i ett mal om att 6ka antalet pastigningar
med en miljon per ar. For narvarande ar antalet pastigningar drygt 30 miljoner per ar
enligt data fran Ostgotatrafiken.

I intervjuerna patalas att det finns en utmaning i att samtidigt verka for att uppna det
ekonomiska mélet om minskad subventionsgrad och det samhilleliga mélet om 6kad
marknadsandel.

Nedan redovisas antal pastigande for aren 2009-2017, malsattning att 6ka antal pasti-
gande med 1 miljon per ar (streckad linje) samt extrapolering av antal pastigande 2018-
2030 vid samma genomsnittliga 6kningstakt som for dren 2011-2017.

Grafen visar att om antalet pastigande resenérer i % i genomsnitt blir detsamma som for
aren 2011-2017 fram till 2030 s& kommer inte den langsiktiga malsattningen om 32 %
marknadsandel att uppnas. Antalet pastigande har inte for ndgot av aren 2010-2017 natt
det nuvarande mélet om 6kning med 1 miljon.
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A andra sidan dr det positivt att 6kningen av antalet pastigande for &r 2016- 2017 nistan
nar upp till mélet om 1 miljon. Om 6kningstalen fran de senaste tva dren permanentas sa
minskar ocksa gapet mot malsiattningen gillande marknadsandel och 6kat resande.

Trots att det ar langt kvar till de l&ngsiktiga malnivaerna sa har savil subventionsgrad
som antal resande samtidigt utvecklats i ratt riktning under 2017.

2.3.2. Bedomning

Kontrollmalet bedoms som delvis uppfyllt. Bedomningen ar att det finns en utmaning i att
né mal om Okat resande i kombination med en minskning av subventionsgrad. Malen be-
doms som utmanande men inte helt orealistiska utifrdn nuvarande utveckling.

2.4. Hantering av resenarers och medborgares syn-
punkter och nytta

2.4.1. Iakttagelser

Trafik- och samhallsplaneringsnimnden genomfor medborgardialoger tillsammans med
tjinstemiin fran Ostgotatrafiken.

Av intervjuerna framgar att Ostgotatrafiken arbetar med de synpunkter som kommer in i
kundundersokningar och utifran dessa bedomer vilka faktorer som anses paverka kund-
nojdheten mest. Utifran den ekonomiska restriktionen ar det inte mojligt att ga alla 6ns-
kemal till motes avseende trafiken. Ambitionen ar att fanga upp och atgarda de faktorer
som har storst inverkan pa den samlade kundnéjdheten. Synpunkter inhdmtas dven via
Ostgotatrafikens kanaler i form av kundtjinst, hemsida och sociala medier. Exempelvis
har justeringar i tidtabeller gjorts med anledning av aterkoppling fran resenirer som in-
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kommit har. Betalningslosningar samt trafikstorningsinformation ar tva utvecklingsom-
rdden som kunderna lyft fram varfor det har prioriterats.

Mal avseende kundnoéjdhet finns i det regionala trafikforsorjningsprogrammet samt i reg-
ionens strategiska plan. Jamforelse av kundnojdhet sker ockséd med andra trafikbolag.
Kundngjdhetsmitningen nedan #r himtad ur Ostgotatrafikens uppfoljning av affirsplan
efter augusti 2017. 67 % av kunderna ar néjda med bolaget. Nationellt snitt ar 58 %.
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En modell for berikning av samhallsnytta finns beslutad. Denna ar ett verktyg for att var-
dera samhallsekonomiska kostnader och intdkter pa ett strukturerat vis. Linjeanalyser
avseende resandetal etc. uppges goras och ligga till grund for trafik- och verksamhetsbe-

stiallningarna.

2.4.2. Bedomning

Vi bedomer att hdnsyn tas till resenirers och medborgares synpunkter i rimlig omfattning
utifran de ekonomiska forutsittningarna. Bolaget har relativt sett en god kundngjdhet.
Det bedoms vidare finnas processer och verktyg for att inhdmta resenirers och medborga-

res synpunkter och beakta dessa i beslutsfattandet.

2.5. Forum for dialog och samverkan med andra ak-
torer

2.5.1. Iakttagelser

Under varen 2017 har Ostgétatrafiken paborjat ett arbete med kommundialoger. Dessa
dialoger syftar enligt granskat material framst till att diskutera hur den allménna kollek-
tivtrafiken ska utvecklas i framtiden. Av inbjudan till kommunerna framgar:
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For att kunna oka kollektivtrafikens marknadsandel, vilket dr ett av Region Ostergét-
lands och Ostgotatrafikens viktigaste mdl inom omrddet, sq behovs en kontinuerlig dia-
log och ett samarbete for att oka attraktiviteten och resandet. Eftersom kollektivtrafiken
till over hdalften finansieras med skattemedel behover vi hitta bra och kostnadseffektiva
l6sningar som bidrar till médlen. Med god kinnedom om kommunens planer och Ostgé-
tatrafikens inriktning sa kan vi utveckla kollektivtrafiken sa att utbud och efterfrdagan
mots pa ett bra sdtt i framtiden.”

Av agenda till en planerad kommundialog framgar bland annat diskussionspunkter om
infrastrukturprojekt inom kommunen som kan paverka trafiken, kommunens 6nskemal
avseende den allmanna trafiken, planering av bostadsomraden i kommunen samt sam-
ordning mellan allméan och sarskild kollektivtrafik (exempelvis skolskjuts).

Enligt de intervjuade dr ambitionen att ha en dialog per kommun och &r, dock avhangigt
av kommunstorlek och behov. De intervjuade framhaéller att de dialoger som genomforts
hittills upplevts som positiva och fortroendefulla.

De intervjuade framhéller dven att kommunikationen med de stérre kommunerna avse-
ende framkomlighet &r ett utvecklingsomrade, da snitthastigheten i stiderna minskat,
vilket paverkar trafiken negativt. Att fortsatt utveckling kan ske ar naturligt utifran att
dessa motesfora ar ganska nya.

Det sker dven samrad med intressegrupper och organisationer (exempelvis pensionars-
rad, byalag etc.) dar tjanstepersoner deltar vid vissa tillfallen.

Det sker vidare samrad med Trafikverket som i stort upplevs fungera val. Vidare halls
fortlopande m6ten med entreprenorer som kor kollektivirafik pa regionens uppdrag.

2.5.2. Bedomning

Vi bedomer att det finns en relativt vil fungerande dialog och samverkan med andra akto-
rer. Vi grundar bedomningen pa att det finns en befintlig métesstruktur med for regionen
relevanta aktorer inom kollektivtrafikomradet samt att intervjuerna indikerar att dessa
moten fungerar val.
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