Region , % Region
Jonkopings 1an Ostergétland

Region Kalmar lan

Till Samverkansnamnds ledamoter
Till ersattare for kdnnedom

Kallelse till Samverkansnamnden for sydostra
sjukvardsregionen

Datum Torsdag 21 mars — fredagen den 22 mars 2019

Tid Dag 1 10:30 — ca 17.00, gemensam middag 19.00
Dag 2 08.00 — avslutning med lunch ca 13.00
Plats Granso slott, Vastervik
Tidplan
Torsdag
10.00 Fika
10.30 Introduktion for samverkansnamnden och informationsarenden (drenden 1-3)
12.30 Lunch
13.30 Samtal med revisorerna (arende 4)
14.30 Information och beslutsarenden inklusive samtal kring namndens
arbetsstruktur, prioriteringar och moétesformer (arende 5-9)
Fika

17.00 Slut dag 1
19.00 Gemensam middag

Fredag
08.00 Kvalitet i halso- och sjukvarden (arende 10)
09.00 Folkhalsolaget i Sydostra sjukvardsregionen (arende 11)

10.30 Fika
11.00 Hogspecialiserad vard med deltagande fran Socialstyrelsen (arende 12)
13.00 Avslutning med lunch

Foredragningslista

Inledning
1 Godkannande av foredragningslista
2 Val av justerare

Informationsarenden

3 Introduktion till samverkansnamnden for
Syddstra sjukvardsregionen

4 Samtal med revisorerna



5 Aterrapportering

Nationella screeningradet Maria
Frisk (KD)

Radet for styrning och kunskap
Kaisa Karro (S)

Svenskt ambulansflyg
Malin Wengholm (M)

Namnd for hogspecialiserad vard
Rikssjukvardsnamnden
Kaisa Karro (S)

Skandionkliniken
Marie Morell (M)

Beslutsdrenden
6 Arsredovisning 2018

7 Val av ledamot och ersattare till styrlesen for
Svenskt ambulansflyg

Informationsdrenden fortséattning

8 Nationell hogspecialiserad vard samt
aterredovisning av analys/kartlaggning av
Universitetssjukhusets styrkor och svagheter
Géran Attefors

9 Arbetsstruktur fér samverkansnamndens arbete
kring regionala utvecklingsfragor samt
prioriteringar och moétesformer — workshop Kar/

Landergren
10 Kvalitet i sjukvarden med fokus pa en god vard
Karl Landergren
11 Folkhalsolaget i Syddstra sjukvardsregionen
12 Hogspecialiserad vard med deltagande fran

Socialstyrelsen
Bitte Persson Lindell

Anmailningsarenden

13 Revisionsrapport - Medicinteknisk utrustning,
Region Ostergdtland

14 Revisionsrapport - Regionens arbete med attt
minska beroendet av bemanningsforetag, Region
Ostergétland

15 Revisionsrapport - Regionens arbete inom
omradet "Ratt anvand kompetens", Region
Ostergotland

16 Revisionsrapport - Efterlevnad av
dataskyddsforordningen, Region Ostergotland
samt AB Ostgotatrafiken



17 Revisionsrapport - Regionens arbete for att
forebygga, upptacka och bedriva oegentligheter,
Region Ostergétland

18 Ovrigt

Anders Henriksson (S)
ordférande



Region Region

Jonkodpings Ian  Region Kalmar lan OSterQOtIand
Regionsjukvérdsstaben BESLUTSMISSIV
Goran Atterfors 2019-03-21 SVN 2019-3
Samverkansndmnden

1 sydostra sjukvardsregionen

Arsredovisning samverkansnamnden 2018

Arligen gors en &rsredovisning for samverkansnimnden.
Materialet ar strukturerat enligt nedan:

e nidmndens verksamhet under &ret

e uppfoljning av arlig dverenskommelse

e uppfoljningsplan i bilaga 1

e kommentarer till regionala systemmatt i bilaga 2

e regionala systemmatt i bilaga 3

e regionala systemmatt, diagram, bilaga 4

Samverkansnimnden i Sydostra sjukvardsregionen foreslais BESLUTA

a t t godkédnna redovisad arsredovisning

Anders Henriksson Karl Landergren
ordférande samverkansndmnden ordforande regionsjukvardsledningen
Region Kalmar ldn Region Kalmar lédn

Beslutet expedieras till:



Region , Region
Jénképings lan Region Kalmar l&n Ostergétland

Arsredovisning 2018
for samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen

Samverkansnamnden 1



Region Region
Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) dr en gemensam namnd med representation fran
Region Ostergdtland (RO), Region Jonkopings lan (RJL) och Region Kalmar
lan (RKL).

Samverksnimnden ir placerad i Region Ostergdtland och understilld
regionfullmaiktige. Det &r en politisk nimnd med egen beslutanderitt i
regionsjukvardsfragor.

Ordforandeskapet for 2018-2019 uppratthalls av Region Kalmar lén.

Under 2018 har samverkansndmnden beslutat om:

arsredovisning 2017 inklusive uppfoljningsplan och regionala
systemmatt.
en fordjupning i fokusomraden med syfte att skapa forutséttningar att ta
nista steg som sjukvardssystem och utveckla samverkan dven utanfor
hilso- och sjukvardsomradet.
en rekommendation om nationell nivastrukturering av sarkom som
innebdr att
o godkénna och tillimpa beslutsrekommendationen avseende
nationell nivastrukturering for sarkom till tre vardenheter 1
landet
o Universitetssjukhuset i Linkdping utgdr sjukvardsregional
instans for sarkom
att stilla sig bakom Socialstyrelsens rekommendation 1 remissversion
av ”Screening for prostatacancer — rekommendation och
beddmningsunderlag”.
delarsrapport 08 SVN
regional overenskommelse om samverkan och vard 1 sjukvardsregionen
samt vard vid US 2019
priser och ersittningar for sydostra sjukvardsregionen 2018
revidering av samverkansavtal for sydostra sjukvérdsregionen
att stélla sig bakom forslag till reviderat reglemente for
samverkansndmnden och rekommendera respektive huvudman att
godkinna revideringen

Néamnden har fatt regelbundna aterrapporteringar fran:

Samverkansnamnden

Nationella screeningradet

Nationella radet for kunskapsstyrning
Svenskt ambulansflyg
Rikssjukvéardsnimnden



Region Region
Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Néamnden har fatt information fran samtliga regionala medicinska
programgrupper (RMPG) 1 form av en arsrapport och muntlig féredragning.

Néamnden har fatt information fran Regionalt cancercentrum Sydost avseende
uppfoljning av sjukvardsregionens sex patientldften inom canceromradet.
Néamnden har ldmnat yttranden pa remisser om nationella riktlinjer for:

e vard vid endometrios

e vird vid epilepsi

e vard vid psoriasis

Namnden har stéllt sig bakom ett arbete med organiserad testning av
prostatacancer for att bidra med 6kad kunskap och likartad hantering inom
sjukvérdsregionen.

Nytt ALF-avtal samt etablering av decentraliserad ldkarutbildning in RJL och
RKL har foranlett behovet att ta fram "Mal och strategier for
universitetssjukvarden 1 sydostra sjukvardsregionen”.

Namnden har antagit en strategi for Life Science.

En behovsanalys avseende ambulanshelikopter har redovisats under aret och
resulterat i att en fordjupad analys av planeringsforutséttningar och
kostnadsberdkningar ska redovisas for nimnden under 2019.

Uppfdljning arlig 6verenskommelse —
samverkansomraden

I regionsamverkansavtalets §2 fastslds ett antal punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundliggande maélsittningar dér parterna
genom avtalet forbinder sig att
e gemensamt verka for att stirka sjukvardsregionen som
samverkansomrade
o tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard
e frimja och bidra till hélsa i sjukvérdsregionen
e frimja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvard i
sjukvérdsregionen
e utveckla samverkan i sjukvérdsregionen for att etablera en gemensam
kunskapsbas och solidariskt hjédlpa varandra att utvecklas.

Néamnden har prioriterat att skapa en gemensam virdegrund for

sjukvardsregionens sjukvérd och att bygga en basstruktur for samarbete snarare
an att 1 varje lage ta fram sjukvérdsregionalt gemensamma (mitbara) mal.

Samverkansnamnden 3



Region Region
Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Redovisning sker 1 “uppfoljningsplan” bilaga 1. Uppfoljning anknyter till den
arliga 6verenskommelsens omraden for samverkan dir avrapportering sker vad
som uppndtts under aret. Komplettering sker dessutom med nagra dvriga
omraden som redovisats genom aren.

Resultaten i Socialstyrelsens rapport En god vard” (se sidorna 6-11) ar ett
kvitto pd en vil fungerande samverkan och att syddstra sjukvardsregionen stir
sig vl 1 en nationell jimforelse.

Uppfoljning arlig dverenskommelse — vard vid

Universitetssjukhuset i Linkdping

Verksamhet
Overenskommelsen omfattar huvudsakligen fyra storre vardomraden dér
sjukvérdsregionala centrumrad (CR) finns etablerade:

e hjartsjukvérd

e hilsa, psykiatri, barnsjukvard, kvinnosjukvard och primérvard

e kirurgi, ortopedi och cancersjukvard

e rekonstruktiv kirurgisk sjukvard

Utover dessa omraden omfattar §verenskommelsen vard inom Nérsjukvérden 1
centrala Ostergotland samt delar inom laboratoriemedicin.

Avstamning
Kostnader
Avstdmning foljer de principer som géller 6verenskommen avtalsmodell.

Analyser av avtalsmodellen har gjorts regelbundet sedan 2008. Avstimning
baserad pé perioden 2013-2015 &r inarbetad 1 avtalsramarna.

DRG-volym

Vardproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i podng. Nagon
gemensamt dverenskommen DRG-volym finns inte budgeterad 1 egentlig
mening utan uppfoljningen inriktas pa fordndringar jimfort med tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) f6ljs manadsvis och redovisas pa den
regiongemensamma webbplatsen. (RO avser thorax/kirl, neurokirurgi och

onkologi).
2014 2015 2016 2017 2018
RO 10 466 11 341 10 679 10 783 9481
RJL 7 366 7 749 7777 7 486 7525
RKL 5907 5 666 5761 5724 5574
Samverkansnamnden 4



Region Region
Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Utfallet indikerar stabila volymer.

Anm: registreringproblem inom onkologi RO medfor avsaknad av ca 1 000
DRG-poidng 2018.

Ekonomi

Erséttningarna for regionsjukvarden delas upp i en fast del och en rorlig del for
de ”véardproducerande” verksamheterna. Rorlig del utgors av ett gemensamt
US-pris och fakturering baseras pa faktiskt utford vard. Ovriga verksamheter
har helt fast ersittning. RO har helt fast ersittning.

I nedanstiende tabell (belopp mkr) visas utfall i ekonomiska termer for
regionavtalet. I och med att fast del dr oberoende av patientvolymer éterfinns

eventuella avvikelser pa rorlig del.

Fast avtal  Rorlig debitering Summa utfall

RO 667,7 667,7
RJL 303,6 150,4 454.0
RKL 231,9 111,5 343.4
Summa 12032 261,9 1 465,1

Utover den rorliga del som anges i tabellen ovan, finns ett antal verk- samheter
som ersitts helt rorligt i den man US utnyttjas. RIL och LKL budgeterar egen
niva.

Under 2018 har dessa kostnader uppgatt till:
RO, 19,7 mkr. Avser frimst TS-kirurgi samt beddmning och utredning infor

TS-kirurgi, NO-behandling pd barn samt kirurgisk intervention och funktionell
neurokirurgi inom strokevérden.

RIL, 29 mkr. Avser en faktura fran 2017 som bokforts 2018. 7 mkr ar
kostnader for Heartmate-patienter och 4 mkr avser kostnader for lakemedel.
Dérutdver har 4 mkr bokforts inom regionvarden och det avser kostnader for
genanalyser och omkostnader for regiongemensamt arbete.

RKL, 15,5 mkr. Avser framst rekvirerade ldkemedel onkologi (ca 7 mkr) och
PET-CT undersokningar (ca 5 mkr).

De ekonomiska flodena hanteras av:

Region Ostergotland Halso- och sjukvirdsndmnden
Region Jonkopings 1an ~ Nadmnd for Folkhélsa och sjukvérd
Region Kalmar ldan Regionstyrelsen
Samverkansndmnden 5



Region Region
Jc'inkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Uppfoljning — regionala systemmatt
I regionsamverkansavtalets § 2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
véarderingar enligt konceptet "God vard”.

Regionsjukvérdsledningen har enats om att identifiera och f6lja nagra
“regionala systemmatt” med koppling till malsédttningarna och de gemensamma
véirderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen enligt ’God vard” och
6ljs upp enligt 6verenskomna maétfrekvenser.

Under éret gor respektive landsting/region analyser av egen data. I samband
med samverkansndmndens arsredovisning gors en gemensam

sjukvérdsregional analys.

Uppf6ljningen av de regionala systemmaétten redovisas i bilaga 2-4.

Samverkansndmnden foreslas BESLUTA

a tt godkénna redovisad arsredovisning

Krister Bjorkegren Agneta Jansmyr Ingeborg Eriksson

regiondirektor regiondirektdr regiondirektor

Region Ostergdtland Region Jonkopings lan ~ Region Kalmar 14n
Samverkansnamnden 6
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Uppfoljningsplan

Bilaga 1 till Arsredovisning 2018
for samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen

Samverkansnamnden 1
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Region Region
Jc'jnkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Tillgodose regioninvanarnas behov av halso-
och sjukvard av hog kvalitet och med god
tillganglighet

Antalet for allménheten léttillgangliga publiceringsytor for matt som fangar
hilso- och sjukvérdens kvalitet och tillgdnglighet har under senare ar 6kat.
Siffror over tillgangligheten, i minga fall uppdaterade varje ménad, finns
exempelvis pa den av SKL drivna webbplatsen Véntetider 1 Varden
(www.vantetider.se). Flera rapporter under vinjetten Oppna jimforelser
presenteras arligen av Socialstyrelsen och SKL.

SKL har samtidigt utvecklat webbplatsen Varden i siffror
(www.vardenisiffror.se) sé att den nu innehéller en bred samling indikatorer
frén bland annat nationella kvalitetsregister. Resultaten pa Varden 1 siffror
uppdateras i ménga fall med hogre frekvens én arligen.

I juni ger SKL ut Hélso- och sjukvardsrapporten, en resultatrapport ver ett
stort antal av indikatorerna som idag finns pd Vérden i siffor. Rapporten
kommer att innehdlla matvarden frén 2018. Sakkunniga ur regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning kommer att involveras 1
indikatorurval och analysarbete.

”Oppna jaimforelser 2018 - En god vard?”, som publicerades 31 januari 2019,
ger en bred belysning av det svenska hélso- och sjukvardssystemet och
kommer déirfor att anvdndas som grund for nedanstdende presentation av
kvalitetsldget 1 hdlso- och sjukvarden 1 syddstra sjukvardsregionen.

Rapporten syftar till att besvara sex olika frigor om svensk hélso- och
sjukvard:

Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvéarden?

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

Hur vél bidrar hilso- och sjukvérden till att hélla oss friska?

Hur ér kvaliteten i hdlso- och sjukvarden vi far?

Blir vi friskare och lever ldngre?

Hur bidrar hédlso- och sjukvarden till héllbart god vard?

AN NS

For att besvara fradgorna har sammanlagt 52 indikatorer, grupperade under
respektive fraga, valts ut. I foljande avsnitt kommer sjukvardsregionens resultat
for respektive fraga att diskuteras. De flesta resultat avser vard som utfordes
under 2017. Gron farg innebér att resultatet tillhor den biasta tredjedelen, gula
att resultatet tillhor den mellersta tredjedelen och rdda att resultatet tillhor den
samsta tredjedelen.

Samverkansnamnden 2
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Region Region
Jc'inkc'jpings lan Region Kalmar l&n Ostergotland

Hur mycket betalar vi for hdlso- och sjukvarden?

Det matt som Socialstyrelsen anvédnder for att méta sjukvardskostnader ar
strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad. Mattet anger kostnadsnivan for
hilso- och sjukvard sedan hinsyn tagits till kostnadspaverkande faktorer som
huvudménnen inte kan paverka, bland annat befolkningens
alderssammanséttning och sjukdomsforekomst.

Landstingens hélso- och sjukvérdskostnad (strukturjusterad):

Region Ostergdtland 24 641
Region Jonkopings ldn 24 782
Region Kalmar lédn 24 427
Riket 25326

Samtliga huvudmin i sydostra sjukvérdsregionen har en kostnad som &r lagre
an rikssnittet, vilket indikerar en kostnadseffektiv vard. Region Kalmar 14n har
1 ar den légsta strukturjusterade kostnaden i landet.

Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nar vi behover?

RO| RIL| RKL| Riket Enhet
Tillgang till den halso- och sjukvard man behoéver 84 90 89 84 procent
Tandvardsundersokning de senaste tva aren 59 66 62 62 per 100
invanare
Priméarvardens tillgénglighet per telefon 80| 100 95 86 procent
Lakarbesok inom sju dagar i priméarvard 90 91 86 90 procent
Tid till Iakarbedémning vid akutbesok 63 50 42 61 minuter
Responstid for ambulans 10,8 | 13,4| 13,4 13,1 minuter
Startade utredningar och behandlingar inom 30 64 51 50 72 procent
dagar — bup
Besok inom 90 dagar i specialiserad vard 90 89 86 87 procent
Operation inom 90 dagar 87 90 89 83 procent
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter 86| 28| 25 6,5 per 100
disponibla
vard-platser
Utskrivningsklara patienter pa sjukhus 209 | 214| 152 192 per 1 000
invanare
Vantetid till sarskilt boende 57 35 41 52 dagar
Véntetid fran diagnos till behandling vid 29 66 49 39 procent
tjocktarmscancer
Kontinuitet och koordinering (priméarvard) 68 73 72 71 procent
Delaktighet och involvering (primarvard) 76 80 79 78 procent

I det hér avsnittet redovisas indikatorer som beror bade tillginglighet av
servicekaraktdr och den tillgédnglighet som ar mer central f6r vardkvalitet och
patientsdkerhet. Dessa sammanfaller ofta, men de kan ocksa motverka varandra
genom undantrangningseffekter dar exempelvis garanti om vard inom en viss

Samverkansnamnden 3
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tid for samtliga patienter kan leda till en annan prioritering dn en rent
medicinsk bedomning hade resulterat 1.

I syddstra sjukvardsregionen har vi generellt en mycket god tillgénglighet och
vi ligger 1 snitt eller ver riket i de flesta fall. Befolkningen i sjukvardsregionen
uppfattar att man i stor utstrackning har tillgéng till den hélso- och sjukvard
man behdver. Region Jonkopings 1an och Region Kalmar lén ligger topp tre
och Region Ostergotland i snitt med riket.

Enligt den nationella vardgarantin som é&r en del av HSL (2017:30) ska
personer som ringer till virden fa rddgivning eller tidsbokning samma dag.
Avseende primérvérdens tillgédnglighet per telefon ligger Region Jonkoping lan
och Region Kalmar ldn topp tre.

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden gor att mer avancerad
sjukvard kan utforas direkt i ambulansen. Tiden det tar for ambulansen att na
fram till en svart sjuk eller skadad person dr ofta avgdrande for vardens
resultat. Responstiden for ambulans #r kortast i riket i Region Ostergotland.

Vad giller god tillgdnglighet i sjukvardsregionen avseende besdk till
specialistsjukvarden och till operation inom 90 dagar sé har resultaten sjunkit
nagot i forhallande till foregdende ar, men sjukvardsregionens resultat ligger
fortfarande over riket.

Att ha tillgéng till ritt resurser och kompetens i férhallande till de behov en
person har #r en viktig aspekt av tillgéinglighet i virden. Overbeliggning och
utlokalisering innebdr att en inskriven patient vardas pa en vdrdplats som
kanske inte uppfyller dessa krav. Region Kalmar lan och Region Jonkoping ldan
har tillsammans med Region Dalarna minst antal 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter.

Hur val bidrar hédlso- och sjukvarden till att halla oss friska?

RO RIL RKL Riket Enhet
Vaccination av barn (MPR) 97,6 97,4 98,2 97,0 procent
Fysisk inaktivitet vid diabetes 26 24 33 29 procent
(alla diabetstyper)
Roékning vid diabetes (alla 11,0 10,0 12,7 12,5 procent
diabetestyper)
Fysiskt traningsprogram efter 47 52 60 54 procent
hjartinfarkt
Fallskador bland dldre 5499 4944 4968 5352 per 100 000
invanare
Samverkansnamnden 4
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Hiér redovisas indikatorer som ror hélsoinriktad hélso- och sjukvérd. Flera av
indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom och
atgérder for att de inte ska bli sdmre eller aterinsjukna.

Syddstra sjukvardsregionen uppvisar goda resultat pa flera omraden.
Tackningsgraden for MPR-vaccination ér till exempel god i alla tre regioner.
Levnadsvanor hos personer med diabetes &r ett viktigt omréde for att forebygga
komplikationer och fortida dod. Hér finns skillnader mellan regionerna, vilket
bor stimulera till fortsatt erfarenhetsutbyte och ldrande, ndgot som ses dven i
andra delomraden. Fallskador bland dldre &r vanligare bland kvinnor &n mén.
Overlag finns goda skil att fortsitta och utveckla satsningar pa hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbete i sjukvardsregionen.

Hur &r kvaliteten i hdlso- och sjukvarden vi far?
RO RIL RKL| Riket Enhet
Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, 531 655 734 710 | per 100000
diabetes, astma eller KOL invanare
Oplanerade aterinskrivningar bland aldre 10,3 9,8 8,1 9,8 procent
Blodsockervarde, diabetes typ-2 (6ver 70 10,8 10,4 9,4 10,3 procent
mmol/mol)
Overdédlighet i hjart-karlsjukdom vid 1,35 1,34 1,40 1,35 kvot
diabetes
Trycksar i sluten vard (grad 2—4) 6,8 5,4 3,6 7,6 procent
Vardrelaterade infektioner 12,7 6,9 7,7 8,9 procent
Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar- 1,60 1,41 1,41 1,35 procent
poang)
Aldre med ldkemedel som bor undvikas 8,3 7,8 7,4 7,9 procent
Anvandning av antipsykotiska lakemedel 1,4 2,1 1,7 1,9 procent
hos aldre
Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur 10961 | 11469 | 14581 | 9271 | per 100000
levnadsar
NOjd med rehabilitering efter stroke (12 81,5 75,9 78,4 77,8 procent
manader)
Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) 27,3 24,3 30,9 26,3 procent
Dodlighet efter hjartinfarkt 25,9 25,7 27,3 24,4 procent
Femarsoverlevnad cancer — flera 60,4 61,4 58,1 58,7 procent
cancerformer
Dodlighet efter hoftfraktur 25,2 25,0 25,5 25,0 procent
Langvarig behandling med vissa 22 30 32 30 per 1 000
somnmedel och lugnande medel invanare
Overdédlighet for vuxna patienter med 2,0 2,0 1,5 1,8 kvot
bipolar sjukdom
Aterkommande slutenvard i livets 7,1 5,8 9,5 7,8 procent
slutskede
Samverkansnamnden 5
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De flesta indikatorer som redovisas under detta omrdde &r resultatmétt pa
overgripande niva. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta matt pa
samtliga faktorer som bidragit till resultatet och paverkas bade av kvaliteteten i
systemet och av bakgrundsfaktorer som ar svéra att paverka inom hilso- och
sjukvérden. Jamforelser dver tid visar 1 ménga fall en mycket positiv
utveckling. Likaséa uppvisar riket i manga fall goda resultat i internationell
jamforelse.

Inom omrédet redovisas hela 19 regionjimforelser. I syddstra
sjukvérdsregionen finns flera omraden med mycket goda resultat. Sérskilt kan
ndmnas indikatorn for trycksar 1 sluten vard ddr Region Kalmar lan uppvisar
rikets bésta resultat och dér dven resultaten 1 Region Jonkopings 14n och
Region Ostergotland dr bland de bista. Avseende femérsdverlevnad i cancer
ses landets basta resultat 1 Region Jonkdpings ldn, det nést bésta 1 Region
Ostergdtland medan Region Kalmar Iin ligger kring rikssnitt. Indikatorer med
stor spridning i sjukvardsregionen ir till exempel Overdodlighet for vuxna med
bipoldr sjukdom, Paverkbar slutenvérd vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL och Dédlighet efter stroke. Har finns skil att analysera resultaten pa
djupet for att stimulera dmsesidigt ldrande och utveckling. S& har till exempel
redan skett i projekt Triangelrevision av strokevard inom sjukvérdsregionen.

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

Hailso- och sjukvérdsrapporten frain SKL kommer att innehalla fler processmatt
och ger storre mdjlighet att jamfora resultaten inom specifika virdomraden.

Blir vi friskare och lever langre?

RO RIL| RKL Riket Enhet

Sjalvskattat allméant halsotillstand 72,6 74,5 73,6 72,8 procent
Egenrapporterad tandhélsa 74,6 76,8 75,8 75,2 procent
Sjukvardsrelaterad atgardbar 87,6 84,2 89,9 83,0 per 100 000
dodlighet (EUROSTAT) invanare
Suicid i befolkningen 12,5 14,1 16,1 15,3 per 100 000
invanare

Har redovisas breda matt for hilsoutfallet dar kvaliteten 1 hilso- och
sjukvarden spelar roll men dér utfallet 4ven 1 hog grad paverkas av faktorer
som levnadsvanor, livsvillkor och levnadsférhallanden.

Resultaten for hur hog andel i befolkningen som skattar sitt allméntillstind som
mycket bra eller bra ér 1 Syddstra sjukvardsregionen hog. Alla tre regioner
ligger inom den bésta tredjedelen i riket.
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Sjukvérdsrelaterad atgardbar dodlighet visar dodsfall orsakade av sjukdomar
vilka bedoms kunna péverkas genom medicinska insatser i rétt tid. Vid
jamforelse med riket finns hér forbéttringspotential for samtliga regioner 1
Sydostra sjukvérdsregionen.

For indikatorn suicid 1 befolkningen redovisas &ldersstandardiserade virden
och antalet suicid dr omriknat till antal per 100 000 invanare. Hér ligger
Region Ostergétland och Region Jonkdpings lin bland de som har minst antal
sucider 1 riket.

Hur bidrar hélso- och sjukvarden till hallbart god vard?

RO RIL RKL Riket Enhet
Fortroende for sjukvarden i sin helhet 67 72 72 61 procent
Fortroende for att vard ges pa lika villkor 58 67 64 57 procent
Forekomst av antibiotikabehandling i 291 277 286 297 | per 1000
Oppenvard invanare
Sjukfranvaro bland landstingsanstallda 5,1 5,6 5,4 6,0 procent
Rapportering till kvalitetsregister — fyra 86,1 86,4 88,5 85,7 | medelvard
folksjukdomar e

I det har avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men
som &r viktiga forutséttningar for goda resultat nu och framéover.

Befolkningen i sydostra sjukvardsregionen har ett hogt fortroende for
sjukvérden. Region Kalmar 14n och Region Jonkopings 14n ar de regioner i
Sverige ddr hogst andel 1 befolkningen uppgivit fortroende for hélso- och
sjukvarden i sin helhet. Aven nir det giller fortroende for att varden ges p4 lika
villkor var resultaten Gverlag goda.

Samtliga tre regioner i syddstra sjukvardsregionen ligger béttre &n rikssnittet
ndr det giller antibiotikabehandling 1 6ppenvarden.

Dagens Medicins ranking av svenska sjukhus

Enligt den arliga sammanstéllningen 1 tidsskriften Dagens Medicin dr sydostra
sjukvardsregionens sjukhus bland de bésta sjukhusen i landet. Sjukvards-
regionens sjukhus har placerat sig hogt 1 undersdkningen under flera ars tid.

Det ir ett stort material som sammanstills 1 den drliga rankingen. Tidningen
utser basta universitetssjukhus, bésta mellanstora sjukhus och bésta mindre
sjukhus. Rankingen bygger pa sju huvudkategorier: medicinsk kvalitet,
tillginglighet, hygien, patientenkéter, trycksar, dverbeldggningar och ekonomi.
I den tyngsta kategorin, medicinsk kvalitet, finns i sin tur tretton delomraden.
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Underlaget i jamforelsen utgors av sjukhusens sjélvrapporterade uppgifter som
Dagens Medicin hamtar fran olika nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsen,
SKL, Graviditetsregistret och Varden i siffror. 176 indikatorer med
sammanlagt 6ver 10 700 vérden fran 61 akutsjukhus har samlats in.

I rankingen for 2018 kom Universitetssjukhuset i Linkoping pa en tredje plats i
kategorin bésta universitetssjukhus. I kategorin mellanstora sjukhus kom
Virnamo sjukhus pé forsta plats och i kategorin mindre sjukhus kom
Oskarshamn pa forsta plats.

Noterbart dr att 7 av de 9 sjukhusen i sydostra sjukvardsregionen hamnar topp
4 inom respektive kategori vilket indikerar en hog och jamn kvalitet med god
tillgénglighet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sédgas att sjukvirdsregionens huvudmén har goda
resultat. Inte sdllan har de styrkor inom samma omraden. Utmaningar finns
dock ocksa. Det finns mdjlighet att 1ira mer av varandra inom flera omrdden
dar resultaten skiljer sig t. Exempel pa indikatorer dir skillnader fanns 1
uppfoljningen ror dverbeldggningar och utlokaliserade patienter, tid till
lakarbedomning vid akutbesok, vantetid till sérskilt boende, fysisk inaktivitet
vid diabetes, trycksar, vardrelaterade infektioner, anvindning av antipsykotiska
ladkemedel hos dldre, ldngvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande
medel samt aterkommande slutenvard i livets slutskede

Huvudménnen arbetar i dagsldget tillsammans inom ett flertal omréden, till
exempel inom IT-omradet (eSPIR) och kunskapsstyrning (RMPG/RMPO).

Samarbetet dr viktigt for att ytterligare forbéttra resultaten till gagn for
invanarna 1 sjukvardsregionen.
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Framja en likvardig utveckling av sjukvarden i
sjukvardsregionen

I de foljande avsnitten kopplas den arliga 6verenskommelsen och en
redovisning av aktiviteter under aret.

1.1 Samverkan for nationell och regional kunskapsstyrning
Overenskommelse

Under 2018 utvecklar syddstra sjukvardsregionen dven befintliga och nya
regionala samverkansgrupper och nétverk utifrdn det nationella systemet for
kunskapsstyrning. Syftet dr att fa ytterligare samverkanskraft 1 utvecklingen av
effektiva processer och nya arbetssitt.

De regionala programomradena och samverkansgrupperna arbetar
processinriktat och utgér frin vad som dr bést for invanarna.

Aktiviteter

Sjukvérdsregionen har under 2018 nominerat ledaméter till samtliga nationella
programomraden och samverkansgrupper och anpassat strukturen for det
sjukvardsregionala samarbetet.

Etableringen av det nya systemet innebédr bland annat att regionala medicinska
grupper fran och med 2019 ersétts av programomraden och att tidigare
centrumrad har ersatts av kunskapsrad som forstirkts med
ledningsrepresentanter for att stddja och folja upp arbetet 1 programomradena.
Etableringen omfattar dven utveckling av andra sjukvardsregionala
samverkansgrupper och nétverk.

Uppdraget till de regionala programomrédena, som utgér fran
sjukvérdsregionens patientldften, har kompletterats med ett generellt uppdrag
att stddja och kommunicera med nationell och lokal nivd 1 ett gemensamt
larande och en systematisk utveckling av kunskapsbaserad och jamlik vard.

Sydostra sjukvérdsregionen har vardskap (ansvar for processtod) for tre
nationella programomriden:

* Barn och ungdomars hilsa

* Kvinnosjukdomar och forlossning

* Rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin

Sjukvérdsregionen ansvar dessutom for nationella rekommendationer for
endokrina sjukdomar, levnadsvanor och palliativ vérd 1 Nationellt kliniskt
kunskapsstod for primédrvarden.
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1.2 Nationella riktlinjer

Overenskommelse

I sjukvardsregionen finns ett samarbete for processen kring mottagande och
implementering av nationella riktlinjer i samverkan med Socialstyrelsen. Under
2018 kommer arbetet att fokusera pad implementering av riktlinjer for demens,
stroke samt depression och dngest. Nya riktlinjer eller revideringar ar aktuella
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (tidigare
sjukdomsforebyggande metoder), schizofreni, endometrios, epilepsi och
psoriasis.

Aktiviteter

Under 2018 har arbetet fokuserat pd implementering av riktlinjer for demens,
endometrios, prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
stroke, schizofreni, depression och &ngest.

Nya riktlinjer eller revideringar &r aktuella for epilepsi, psoriasis,
rorelseorganens sjukdomar och tandvard.

1.3 Regionalt cancercentrum Sydost

Overenskommelse

Grunden for Regionalt cancercentrum Sydosts verksamhet 2018 ligger pa
aktiviteter 1 den verksamhetsplan som bygger pé sjukvérdsregionens mél
formulerade som sex 16ften till befolkningen.

Aktiviteter

Under aret har arbetet intensifierats med att skapa forutséttningar for att finga
utredningstiderna for de standardiserade vardforloppen (SVF) pé ett enhetligt
sdtt. Det forsta mélet om att patienter ska genomga SVF ir néra att nds, men
det andra mélet om att SVF ska nds inom stipulerad ledtid ligger ldngre bort.

Avseende multidisciplindra konferenser (MDK) har en enighet uppnétts att
standardisera den tekniska utrustningen i ett MDK-rum. Samtidigt har arbete
pagétt for att fa en enhetlig processbeskrivning for MDK. Den beréknas tas i
drift i borjan av 2019.

Processledarna for cancerrehabilitering har under aret genomfort besok pa
kliniker och informerat kontaktsjukskoterskor 1 syfte att implementera

vardprogrammet och diskutera hur verksamheterna tar sig an omradet.

En digital version av Min véardplan (MVP) finns nu tillgdnglig for inférande 1
verksamheterna.

RCC kooridinerar arbetet med en gemensam forstudie avseende organiserad
PSA-provtagning.
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1.4 Regionalt registercentrum

Overenskommelse

Sydostra sjukvérdsregionen har statligt finansiellt stod, koordinerat via
Sveriges kommuner och landsting, for kvalitetsregistercentrum i syddstra
sjukvardsregionen (RCSO). Uppdraget ar att stodja utveckling av nationella
kvalitetsregister for att bidra till bittre utnyttjande av registerdata i
verksamhetsutveckling och forskning.

Aktiviteter

Det statliga stodet till kvalitetsregistren och registercentra har minskat avsevért
under 2017 och 2018. For att hantera det nationella uppdraget kommer ett
konsoliderande arbete att behdva bedrivas bdde inom anslutna kvalitetsregister
och i registercentrum. RCSO beddms ha potential att stodja huvudménnen 1
kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning i sjukvardsregionen varfor ett
sjukvardsregionalt uppdrag som komplement till det nationella har utforts
under 2018.

Tre omraden har varit 1 fokus for RCSO regionala uppdrag under 2018:
registerbaserade forbattringsnatverk, analys av PROM, och IT —
journalintegration, kontaknod gentemot systemleverantorer.

1.5 Sjukvardsregionalt metodrad

Overenskommelse

Metodradets huvudsakliga uppdrag ar att utvardera vetenskaplig evidens for
tillimpande av nya medicinska metoder inom sydostra sjukvirdsregionen.
Under 2018 ar ambitionen att hédlla nivan 3-4 utvirderingar samtidigt som
metodradet stéllt sig positivt till att &ven medverka i utvirdering av ordnat
inférande av medicintekniska produkter.

Aktiviteter
Metodradet har under 2018 genomfort fyra utvarderingar samt etablerat en
diskussion om samverkan inom det medicintekniska omradet.

1.6 Centrum for sallsynta diagnoser
Overenskommelse
Inriktningen 2018 presenteras i CSD:s verksamhetsplan som koncentreras till
foljande tre omraden:
+ samordning, vilket bland annat omfattar inréttande av tvéd nya
diagnosteam
* informationsdverforing, exempelvis regiondagar
» kunskapsokning i form av vetenskapliga arbeten och foreldsningar pa
konferenser
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Aktiviteter

Nya nationella kriterier for CSDs verksamhet och nya statliga satsningar med
NPO och nivéstrukturering har kravt stort engagemang frdn CSD syddst.
Verksamhetschefen for CSD édr ledamot 1 NPO och ordférande 1 RMPO
sdllsynta diagnoser.

Sjukvardsregionalt har vi under 2018 arbetat med dvergéng barn-vuxen for
patienter med séllsynt diagnos och komplext vardbehov. CSD anordnade den
arliga ”’Séllsynta-dagen” 1 Jonkoping 2018. CSD har anordnat traffar for
fordldrar till barn med séllsynt diagnos och under 2018 har triffarna
genomforts 1 Kalmar. Anhorigecenter 1 Kalmar fortsétter driva dessa triffar
lokalt. Tréaffarna uppskattas av fordldrarna dels da de far mer information om
lokalt stod men framfor allt uppskattar de att utbyta erfarenheter med varandra.
Arbetet med att stotta patienter med sillsynta diagnoser pagar fortlopande med
hjélp rorande samordning och multidisciplindra konferenser.

1.7 Primdrvardssamarbete

Overenskommelse

Det sa kallade ”Flippen-projektet” har varit en del av den nationella kroniker-
satsningen ddr finansiering upphor i och med utgédngen av 2017. I sydostra
sjukvérdsregionen finns ambitioner att fortsdtta samarbetet 2018 och
framforallt fortsétta skapa arenor for att sprida kunskap om nya innovativa
arbetsmetoder.

Aktiviteter

Sjukvardsregionen har under 2018 fokuserat pd gemensamma mélvirden for
primérvarden och fortsatt utveckling av arbetsformer for ett strukturerat,
langsiktigt och effektivt samarbete.

Regionalt medicinsk programomride primarvard har beslutat att utreda
mojligheterna till sjukvardsregionala jamforelser av den nya vardgarantin,
anvindningen av SIP samt indikatorer inom psykisk hédlsa. Urvalet dr gjort
utifran Primérvardskvalitet, den nya lagen om samverkan vid utskrivning och
nationella prioriteringar, men ocksa utifrén att det 4r omraden dér
sjukvardsregionen faktiskt kan himta utdata trots att regionerna inte har system
som fullt ut stodjer jamforelser.

Sjukvérdsregionen har fortsatt samarbetet utifran den nationella satsningen
“Flippen 1 primérvarden”. Samarbetet har 2018 framforallt fokuserat pé arenor
for spridning av nya innovativa arbetsmetoder.
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1.8 Likemedelssamarbete
Overenskommelse
Inom sjukvérdsregionen finns en ambition att 6ka samarbetet inom
lakemedelsomradet utover det som sker idag dar arbetet 2018 inriktas mot
foljande aktiviteter:
+ Okat samarbete med de regionala medicinska programgrupperna kring
ordnat inférande och uppfo6ljning av nya likemedel
* undersoka hur aktiviteter och mél i nationella likemedelsstrategin kan
brytas ner pa sjukvardsregional niva
+ samarbeta kring framtida malbilder géllande ldkemedelsforsorjning

Aktiviteter

Under 2018 har det nationella samarbetet kring ordnat inférande av nya
lakemedel intensifierats ytterligare. Det géller sa vél arbetet med NT-rddets
rekommendationer som trepartsoverldggningar som genomforts mellan
regionerna, Tandvards- och ldkemedelsforménsverket samt ldkemedelsforetag.
Detta arbete dr véldigt resurs- och tidskrdvande och har inneburit att vissa
planerade saker inte har hunnits med.

Lakemedelsgruppen i sydostra sjukvirdsregionen (L4S6) har haft viss, men
inte sé stor kontakt med de olika regionala medicinska programomradena. Det
ar onskvért att hitta fler kontaktytor framat. Ett lyckat samarbete har lett till en
gemensam upphandling och riktlinjer inom 6gonomrédet.

Arbetet med den nationella ldkemedelsstrategin har stétt stilla i avvaktan pa en
ny regering, men véntas ta ny fart under 2019. Géllande samarbete kring
lakemedelsforsorjning sé har diskussioner exempelvis forts kring
kontinuitetshantering och lampliga lagernivaer av ldkemedel. Har invéntas en
nationell rapport inom omradet efter sommaren 2019. Dérefter kan
sjukvérdsregionen samarbeta och sitta upp gemensamma mal kring eventuella
beredskapslager m.m.

1.9 Regionalt center for psykisk hdlsa (RCPH)

Overenskommelse

Syftet med regionala resurscentrum &r att samla gemensamma stddresurser som
ska bidra till strategiskt och langsiktigt forbéttringsarbete 1 syfte att frimja
psykisk hilsa, och vara en del av en struktur for 6kat kunskapsutbyte inom
omradet psykisk hélsa, inklusive psykisk ohélsa och psykisk sjukdom.

Aktiviteter
Under 2018 har stor del av arbetet inriktats pa att identifiera

samverkansgrupper, etablera stodstrukturen och kommunicera ut den till
berdrda inom sjukvardsregionens regioner och kommuner.
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Parallellt har arbetet med framtagande av gemensamma nationella vard- och
insatsprogram startats och 1 flera fall kommit langt. Dessa bidrar till att stirka
kunskapsutvecklingen inom respektive omrade. Syftet &r att bidra till en mer
effektivare anvdndning av resurser och kortare tid mellan kunskapsproduktion
och kunskapstillimpning. I stodstrukturen ingar bade regioner och kommuner
som leds av en nationell ledningsgrupp dir sydostra sjukvardsregionen &r
representerad.

RCPH sydéstra sjukvardsregionen leder utvecklingsarbetet via befintliga
strukturer, bland annat RMPO psykisk hélsa och linjeorganisationer, en
sjukvardsregional stodstruktur for de 38 kommunerna och de tre regionerna i
sydostra sjukvardsregionen finns dessutom. Inom ldnen Kalmar, Jonkoping och
Ostergotland finns det etablerade linsgemensamma ledningar som stod.

Gemensamma arbetsgrupper pé ldnsniva och sjukvardsregional niva
kanaliserar utvecklingsfrdgorna till och frén lokal, regional och nationell niva.
Brukar-, patient-, och nérstdendemedverkan finns pd samtliga nivder. Deras roll
kommer att utvecklas ytterligare under kommande planperiod.

Utvecklingsarbetet inom RCPH sydostra har identifieras utifran en generell och
en specifik del.

I de generella delarna finns psykisk hélsa i kunskapsstyrningsmodellen dir vér
sjukvardsregion har klustrat narliggande programomréaden i kunskapsradet
Hilsa och rehabilitering.

I de specifika delarna for programomrédet tas vdrd- och insatsprogram (VIP)
fram. Under 2018 finns sjukvérdsregionala grupper utifrén
Schizofreni/Schizofreniliknande tillstand, Missbruk/beroende,
Angest/Depression, ADHD och Sjilvskadebeteende. I VIP ADHD tas kunskap
och erfarenheter med fran tidigare sjukvardsregionalt projekt avseende
standardiserat vardforlopp for neuropsykiatri. Varje vard- och insatsprogram
innehaller ett implementeringspaket med hela kedjan frdn sammanstéllning av
befintlig kunskap i ett dynamiskt webbaserat program till hur det ska
implementeras, spridas och vilka indikatorer som ska f6ljas upp i
verksamheterna. Berorda verksamheter &r forskola/skola, socialtjéanst och
hilso- och sjukvard pd alla virdnivaer.
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Starka sydostra sjukvardsregionens stallning
som samverkansomrade for halso- och
sjukvarden

Samarbetet inom sjukvardsregionen har utvecklats fran att enbart omfatta de
medicinska verksamhetsomridena till omrdden som exempelvis IT,
kompetensforsorjning och upphandling.

1.10 eSPIR

Overenskommelse
Sjukvardsregionens samverkansgrupp eSPIR har i uppdrag att skapa synergier
och nytta genom utveckling av gemensamma processer och arbetssitt inom e-
hilsa genom att stodja:
» Digitalisering for att utveckla och stodja vardprocesserna.
» Samordning och koordinering av utvecklingen av nya funktioner och
arbetssdtt i Cosmic
» Utveckling av e-hilsa som stdd for invdnarna att uppna och behélla
hélsa.

Aktiviteter

ROS/BOS

Under 2018 etablerades ett regiongemensamt program for samverkan och
styrning over inforandet av Cosmic BOS. Programmets syfte var driva en total
overgang frdn Weadd ROS till Cosmic BOS i1 Region Jonkdpings Lan och
Region Ostergdtland. Under hdsten 2018 framkom att Region Ostergdtland och
Region Jonkoping har valt olika strategier gillande inférandet av Cosmic BOS,
vilket gor att syftet med samverkan 1 programform inte blir optimalt och
effektivt ur ett regionalt perspektiv.

eSPIR styrgrupp har med anledning av detta beslutat att avveckla programmet
och arbeta fram nya former for samverkan och erfarenhetsutbyte.

E-remiss

Under 2018 har e-SPIR arbetat med att etablera ett projekt (projektdirektiv) for
att implementera e-remiss som digitalt verktyg for elektroniska remisser inom
den sydostra sjukvardsregionen. Inriktningen har varit att anvéinda SVF som
stdd vid implementeringen. Verksamheterna inom Oron- niisa- hals agerade
pilot samt att verksamheterna inom neurologi m.fl. visat intresse for att
digitalisera remisser. Projektet har med anledning av detta fatt i uppdrag att ta
fram modell for breddinférande samt att utvérdera de planerade inférandena for
att avgdra om ytterligare verksamheter behdver projektstod. Projektet pagér
under 2019.
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MDK

Arbetet med att standardisera och hoja kvalitén f6r multidisciplinédra
konferenser (MDK) inom syddstra sjukvardsregionen har genomforts avseende
att standardisera den tekniska utrustningen. Detta 1 syfte att arbeta bort de
tekniska bekymmer som paverkat kvaliteten och mgjligheten att genomfora
MDK. Nista steg har varit att standardisera arbetsformen vilket under 2018
resulterat i ett direktiv med mélet att genomfora en implementering av en
gemensam MDK-mall i syfte at 6ka funktionaliteten for NPO som digitalt
verktyg for samordning av multidisciplindra konferenser. Arbetet padbdrjades i
slutet av 2018 och berdknas vara fardigt varen 2019.

Skickeprover

Under 2017 genomfordes ett projekt for att ta reda pd forutséttningarna att
infora elektroniska bestéllningar och svar mellan regionens laboratorier.
Projektet resultat visade pa att vi saknade en del tekniska forutsittningar for att
starta upp elektroniska bestéllningar 1 drift. Bland annat saknades en stabil
infrastruktur. Under 2017 kom en stabil infrastruktur pa plats vilket innebar
forutsittningar att genomfora ett pilotprojekt for att kora elektroniska
bestillningar 1 skarp drift.

Projektet startade under 2018. Mélet &r att etablera drift till sommaren 2019.

Kartldggning av e-hdlsotjdinster

P& uppdrag fran regionsjukvardsledningen (RSL) har en kartliggning av e-
hélsotjanster genomforts. I juni 2018 redovisades en kartldggning for RSL
vilket gav en nuldgesbild av regionens e-hilsotjanster, projekt och andra
insatser i Jonkdping. Kalmar och Ostergdtland. e-SPIR forvaltningsrad fick
efter redovisningen uppdrag att aterkomma med forslag pa ett antal omraden
och/eller projekt dér det finns vinster med att samverka inom syddstra
sjukvérdsregionen.

Resultatet blev tre initiativ som e-SPIR planerar att genomfora under 2019.
» Formaliserad samverkan kring Stod- och behandling via Internet
* Gemensamt projekt for inforande av formuldrtjénster kopplat till
Cosmic
« Malbild for forsta linjens vérd - Erfarenhetsdag

Flera olika nétverkstraffar och samverkansmoten har genomforts med olika
teman under 2018 1 syfte att samordna gemensamma aktiviteter eller att byta
erfarenheter. Detta utvecklar oss och effektiviserar utvecklingen av e-hilsa
inom den sydostra sjukvérdsregionen.

Kvalitetsregister
En forstudie for att kartldgga regionens kvalitetsregister genomfordes under
varen 2018. Syftet var att skapa ett tydligt beslutsunderlag {for fortsatt
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gemensamt arbete att ansluta, automatisera och integrera. Genom att 6ka
forstaelsen kring hur langt vi har kommit med vara register i regionen kan vi
prioritera och skapa en plan for ett gemensamt arbete. Dessutom kan vi
undvika onddigt dubbelarbete. Forstudien visade pé forutsiattningarna hos
respektive verksamhet for att pa sa sitt forankra mojligheten att genomfora
projekt pé ett effektivt sitt.

Under 2018 etablerades ett projekt som berdknas pagé under 2019, med
huvudmalet att effektivisera och dka kvaliteten 1 vrden genom att automatisera
datainsamling till Nationella registret for brostcancer.

1.11 Kompetensforsoérjning inom sjukvardsregionen
Overenskommelse
Ett gemensamt arbete pagar avseende kompetensforsorjning vilket ska resultera
1 olika atgérder for att mota framtida behov av kompetens 1 Syddstra
sjukvardsregionen. Arbetet inriktas mot foljande huvudomraden:

» Okat larande under temat ’Rétt kompetens och arbetssitt”

+ samverkan med sjukvardsregionens ldroséten for att méta behov av

specialistutbildningar for sjukskoterskor
+ Okad attraktivitet som arbetsgivare

Aktiviteter
Under éret har foljande hént:

* Samverkan mellan sjukvardsregionen och dess ldrosdten har resulterat i
ett uppdrag dir berorda larosdten ser Gver samverkan for att sdkerstilla
utbud av specialistsjukskoterskeutbildning

»  Kompetensradet dér sjukvardsregionen arbetar tillsammans med
Link&pings universitet har bidragit till universitetssjukvérdsstrategin
med ett antal inriktningar kring utveckling av det gemensamma
utbildningsuppdraget

+ Igdngsittandet av den decentraliserade lakarutbildningen har
intensifierats infor kursstart i januari 2019

* Sjukvardsregionen har startat samverkan kring olika former av
ledarutveckling

1.12 Sjukvardsregionala upphandlingar

Overenskommelse

Sjukvardsregionen striavar efter att i varje mojlig upphandlingssituation
samverka med syftet att uppna hog kostnads- och resurseffektivitet. Samverkan

sker inom ramen for Regionala upphandlingar i syddstra sjukvardsregionen
(RUSS).
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Aktiviteter

Arbetet inom RUSS har under 2018 haft fokus pa att utéka de omraden dér
samordnade upphandlingar kan ge stora fordelar, exempelvis inom
medicinteknisk utrustning. RUSS har dven arbetat med kvalitetssidkring av
processer 1 syfte att stodja och forenkla det gemensamma upphandlings- och
avtalssamarbetet.

Flera gemensamma upphandlingar har resulterat 1 6kad kvalitet eller sdnkta
kostnader med bibehallen eller 6kad kvalitet. Gemensamma ldkemedels-
upphandlingar har sparat 5,1 miljoner kronor per ar. Samordnade
upphandlingar inom bland annat syn- och horselhjédlpmedel har ocksa haft en
tydlig ekonomisk effekt.

Mal och resultat for arbetet i RUSS presenteras arligen for regionsjukvards-
ledningen. Region Jonkopings ldn dr ordforande 1 gruppen 2018-2019.

1.13 Samarbete medicinteknik

Overenskommelse

Inom sjukvérdsregionen finns en ambition att 6ka samarbetet kring inférande
av ny medicinteknik. Mélet &r att patienter 1 sjukvardsregionen ska ha jamlik
tillgdng till andamélsenliga, kostnadseffektiva och sédkra medicintekniska
metoder och att sjukvirdshuvudménnen ska ha vilgrundade underlag for
horisontell prioritering vid inforande av nya metoder.

Aktiviteter

En nationell arbetsgrupp- och ett ndtverk for medicinteknik har bildats och
etableringsarbetet leds 1 projektform av SKL under 2018-2019 d.v.s. under
ledning av regionerna via en styrgrupp som utgdrs av den nationella
samverkansgruppen for ldkemedel och medicinteknik, kallad NSG LM/MT.
SOSR tre kontaktpersoner fran vartdera linet har alla hog kompetens inom det
medicintekniska omridet, en av dessa representerar i den nationella
arbetsgruppen tillika leder den.

Den sjukvardsregionala MT-gruppen har kommit langt i samverkan jamfort
med Ovriga sjukvardsregioner 1 landet. Under hdsten 2017 utarbetades en rutin
for samverkan och under 2018 har den sjukvérdsregionala MT-gruppen
intensifierat dialogen med berérda RMPO samt att en pilotprodukt har
granskats i syfte att ta fram en generisk process for ordnat inférande av
medicinteknik. Malet dr att den generiska processen ska kunna faststillas under
véren 2019.
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1.14 Regionala natverk

Overenskommelse

Forutom RMPG har ocksa inréttats ett antal niatverk och arbetsgrupper. I
grupperingarna ingar sakkunniga inom specifika sjukdomsgrupper/tillstdnd.
Dérutover finns natverk for representanter med administrativa uppgifter
(uppfdljning, ekonomi och klassificeringsfragor)

Aktiviteter

Arbete har paborjats under aret for att docka an en del regionala
nétverksgrupper till den nationella kunskapsstyrningsstrukturen och som blir
“regionala samverkansgrupper”. Vért att ndmna &r ocksa den sjukvérds-
regionala ekonomigruppen som under aret utvecklat avtalsmodellen till 2019
att gilla alla patientstrémmar inom sjukvardsregionen med undantag for
primérvarden.

1.15 Gemensam webbplats for syd6stra sjukvardsregionen
Sjukvérdsregionens webbplats, www.sydostrasjukvardsregionen.se, stodjer
regionernas samverkan. Webbplatsen samlar 6verenskommelser,
beslutsunderlag och dokumentation frén samverkansnidmnden,
regionsjukvardsledningen, regionala medicinska programomraden och andra
samverkansgrupper. Webbplatsen forvaltas av Region Jonkopings lén.
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Starka och utveckla universitetssjukhusets
stallning som centrum for regionsjukvard,
forskning, utveckling och utbildning

US bedriver huvudparten av regionens regiongemensamma vard. Sjukhuset dr
darutover sista linjens sjukhus med konsultservice till sjukvéardsregionens
kollegor. Under senare tid pagar ett antal processer som sannolikt kommer att
stirka universitetssjukhusens roll 1 landet som sjukvardsregionala centra.

Exempel pa detta ar:

Det nya ALF-avtalet (Avtal om Likarutbildning och Forskning) dér begreppet
universitetsjukvardsenheter etableras. Varden ges ett vidare begrepp dn bara
lokaliserad till ett ”sjukhus” men innebér samtidigt att vissa kriterier méste
uppfyllas. I férlangningen med decentraliserad ldkarutbildning i
sjukvérdsregionen med tillhdrande sé kallade anknytningsavtal kan detta
komma att medfora en breddad bas for universitetssjukvard i syddstra
sjukvérdsregionen.

En strategi for universitetssjukvarden har tagits fram under aret och kommer att
beslutas hos respektive huvudman i1 borjan av 2019.

Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete, dels inom ramen f6r RCC 1
samverkan dér hittills ett tiotal omraden behandlats, dels inom ramen for
nationellt hogspecialiserad vard (Socialstyrelsen) dir arbete paborjats inom
kvinnosjukdomar och neurosjukdomar, Arbetet med ytterligare omrédden har
intensifierats under slutet av 2018. I korthet innebér dessa processer
koncentration till farre enheter dér fokus sker pa volym och kvalitet. I Sydostra
sjukvérdsregionen forutsitts detta inte vara en ensidig riktning utan begreppet
“arbetsfordelning” géller i lika stor utstrackning. Under 2018 har patienter fran
Ostergdtland erbjudits vard in RJL och LKL avseende kirurgi, kvinnosjukvard
och urologi som ett resultat av denna arbetsfordelning.

Utover rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas véard vid US frin
andra utomregionala landsting i en allt storre utstrackning fran 112 mkr 2010
till 183 mkr 2018. De senaste aren har nivan stabiliserats runt 180 mkr.
Dessutom tillkommer dven varden vid Brannskadeenheten (rikssjukvérd) men
som uppvisar stora variationer mellan &ren (ca 50-70 mkr).
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Tillgodose behovet av forskning och

kompetensutveckling i sjukvarden

1.16 Lakarutbildning och forskning

Overenskommelse

Samarbetet med LinkOpings universitet utokas och forberedelsearbetet for den
decentraliserade ldkarutbildningen kommer att intensifieras under 2018.
Projektering av utbildningslokaler och tillsdttning av universitetslektorer
paborjades under 2016 och har fortsatt under 2017 och kommer att fortsétta
under savil 2018 som under kommande ar. Ett regionalt ALF avtal har tagits
fram och utover FORSS samarbete har forskningssamarbetet ocksa stéarkts
genom Forum Sydost och USB (Universitetssjukvardsberedningen).

Aktiviteter

Lakarutbildningen vid LinkOpings universitet har fatt 6kat antal studenter och
for att klara av VFU (verksamhetsforlagd utbildning) har under 2014 nya
samarbetsavtal tecknats med RJL och LKL samt Linnéuniversitetet och
JonkSping University. Parterna inom sydostra sjukvrdsregionen &r nu si
kallade upplatna enheter” och ldkarutbildningen kommer att decentraliseras.
Fran och med det kliniska stadiet (enligt gédllande curriculum from termin 6)
kommer ldkarstudenterna att fordelas pa fyra huvudstudieorter, Linkoping,
Norrkdping, Jonkdping och Kalmar. Detta kommer att starta frdn och med
varterminen 2019 med de forsta ldkarstudenterna pa plats pa respektive
studieort 2019-01-21.

Utover samverkan genom FORSS och Forum Sydost har Universitets-
sjukvardsberedningen pa uppdrag av Samverkansradet RALF SO
(Storpresidiet) tagit fram en strategi for klinisk forskning och utbildning samt
hilso- och sjukvérdsutveckling for universitetssjukvarden i syddstra
sjukvérdsregionen. Strategin antogs av samverkansndmnden i november.

Malbild 2025:

* Hela syddstra sjukvardsregionen dr en sammanhallen framgangsrik
klinisk forsknings- och utbildningsmiljo. For att kunna nd detta mél har
det inforts ett gemensamt system for varddata och forskningsdata.

* Hailso- och sjukvarden i sydostra sjukvardsregionen &r fortsatt nationellt
ledande 1 kvalitetsutviarderingar och lever upp till sjukvardsregionens
patientloften.

* Universitetssjukvarden bedriver internationellt slagkraftig klinisk och
translationell forskning, med moétet mellan médnniska och teknik och
samhaéllsnytta som ledord.

* Sydostra sjukvérdsregionen ska vara Sveriges bdsta sjukvérdsregion for
klinisk utbildning, fran grundutbildning till specialistkompetens och
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docentur, samt vara virldsledande i utvecklingen inom
interprofessionellt ldrande.

Den decentraliserade ldkarutbildningen, enligt sjukvardsregionens regionala
ALF-avtal, ar en viktig del av strategin. Frdn och med varterminen 2019
fordelas ldkarstudenterna (fran kurs 6) till de fyra huvudstudieorterna
Link&ping, Norrkoping, Jonkdping och Kalmar. Lérartjinster i form av
professorer och universitetslektorat har tillsatts pa studieorterna dar dven teknik
for videosénda foreldsningar installerats.

1.17 Verksamhetsforlagd utbildning inom andra omraden
Aktiviteter

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for 6vriga studentgrupper sker i
samverkan med medicinska fakulteten vid LinkOpings universitet,
Linnéuniversitetet i Kalmar och Vixj6 samt Halsohogskolan vid Jonkoping
University.

Verksamhetsforlagd utbildning sker inom de flesta specialiteter inom hela
sjukvérdsregionen med studenter fran ett flertal ldrosdten och verksamheten har
oOkat jamfort med foregaende ar.

1.18 FORSS

Overenskommelse

Forskningsradet i sydostra sjukvardsregionen (FORSS) har framgangsrikt
framjat samverkan inom forskning i sjukvéardsregionen under mer 4n 20 ar. En
viktig framgingsfaktor inom klinisk forskning &r tillgdng till stora
patientmaterial. For vissa studier kan syddstra sjukvardsregionens ca 1 miljon
invénare ligga pa grinsen for ldmplig forskningspopulation.

Fran 2013 har samarbetet darfor utvidgats i och med deltagande fran Region
Kronoberg samtidigt som beslut tagits om resursforstiarkning rent generellt.

I samband med detta har FORSS frikopplats fran samverkansndmnden for
sydostra sjukvardsregionen och leds organisatoriskt av de fyra ingéende
parterna. Ordférandeskap 2018 har uppritthallits av Region Ostergotland.

Aktiviteter
Under éret har nedanstaende fordelning skett av FORSS-medel

FORSS ér ett bra exempel pa hur landstingen samverkar for att tillgodose
behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvérden. FORSS grundidé

ar att satsa pa kliniskt patientnéra forskning som ska ske i samverkan mellan
minst tva av de samverkande huvudménnen.
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Arligen avsitts 25,9 mkr fran de fyra regionerna med foljande fordelning 2018:

Region Ostergdtland 17,0 mkr
Region Jonkopings ldn 3,9 mkr
Region Kalmar lédn 2,7 mkr
Region Kronoberg 2,3 mkr

Fordelning av projektmedel (projektledarens lanstillhorighet) 2012-2017:

(belopp i mkr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RO 13,8 15,9 16,5 17,7 19,0 15,5
RIL 2,6 2,0 3,2 2,6 2,6 3,4
RKL 3,1 3,0 3,7 4,5 2,2 33
Reg Kronoberg 0,3 0,8 1,1 1,9 2,1 1,0
Summa 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9 23,2

Medel som ej fordelats overfors till nistkommande &r.

Ett annat sitt att redovisa fordelningen av projektmedel &r att visa pa vad
respektive region fér ut i virde av regionala FORSS-projekt:

(belopp i mkr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018

R(f), RJL, RKL och 10,7 11,4 10,2 11,3 10,7 9,6

Region Kronoberg

tillsammans

RO och RIL 4,9 5,0 7,3 7,0 7,6 6,3

RO och RKL 2,5 2,9 3,7 3,7 3,8 3,4

RJL och RKL 0,4 0,2 1,1 0,7 0,5 1,4

Enbart 1 lén 0,5 1,0 0,7 0,4 0,6 0,7

(pilotprojekt)

Region Kronoberg i 1,2 1,5 3,6 2,7 1,8

samverkan med andra

Summa 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9 23,2
Samverkansnamnden 23
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1.19 Kompetensutveckling lakare

Overenskommelse

Utdver avtal om kopt regionsjukvard vid US, finns 6verenskommelser om:
Regionalt utbyte for ldkare under specialistutbildning (ST)

Efterutbildning av specialistlikare fran Sydostra sjukvardsregionen vid US

Aktiviteter

Sedan lang tid tillbaka finns avtal som reglerar forhdllandena dér ST-ldkare far
randutbildning vid US samt efterutbildningsméanader for specialistlékare.
Budgeterad volym har satts i relation till l&ngsiktigt utfall ddr volym ST har
satts till 150 manader och volym efterutbildning har satts till 36 ménader.
Nedanstéende tabeller redovisar ansokningsmanader fran sjukvérdsregionen.

Sidoutbildning ST-lékare (antal sokta manader)
2013 2014 2015 2016 2017 2018

RIL 63,5 78 95 128,5 110,5 90,5
RKL 109 72 74 63 68,5 67,5
Summa 172,5 154 169 191,5 179,0 158,0

Efterutbildning specialistlikare (antal sokta manader)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
RIL 15,5 12 14 9 19 5
RKL 5,5 10 4,5 5,5 2 0
Summa 21 22 18,5 14,5 21 5

Anm: Nagon sérskild forklaring till minskning av efterutbildning har inte kunnat identifieras
men kan ses i ljuset av en nedatgdende nationell trend.
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Tillampa principen om regioninvanarnas ratt
att valja vardgivare

Regionsamverkansavtalets § 5, § 6 och § 7 redogdr for de valfrihetsregler vid
vardsokande som finns inom sjukvérdsregionen.

Sydostra sjukvérdsregionen var tidigt ute med att underlétta for medborgarna
att vélja vardsgivare i sjukvardsregionen. Genom patientlagen som tradde i
kraft 2015 har detta nu generellt reglerats inom landet for den 6ppna vérden.

Inom regiondverenskommelsen redovisas dven patientstrommarna mellan Ydre
och Eksjo. En separat overenskommelse avseende rittspsykiatri finns mellan
RO och RJL.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for patientstrommar 2015-2018
inom sjukvardsregionen men utanfor regionavtalet dvs RO:s patienter vardade
inom RJL och RKL, RJL:s patienter vardade inom RO (ej ”US”) och RKL
samt RKL:s patienter virdade inom RO (ej ”US”) och RIL.

Belopp i mkr 2015 2016 2017 2018
utférarlandsting utférarlandsting utfoérarlandsting utférarlandsting

Képar- RO RIL | RKL | RO RIL | RKL | RO RIL | RKL | RO | RIL | RKL

landsting

RO -1 21,0| 194 -1 283 | 215 -| 40,7 | 28,0 - 1522 | 29,6

RO -1 37,2 - -1 37,2 - -1 339 - - | 316 -

Ydre/Eksjo

RIL* 40,7 - 14,5 49,0 - 12,3 48,7 - 9,1 70,1 - 13,0

RKL 10,5 6,4 - 9,0 7,9 - 17,5 5,9 - 17,0 6,7 -

Anm: *I viarden for RJL inkluderas rattspsykiatri i Vadstena exklusive akut 6ppen vard.
Tabellen ovan indikerar relativt stabila patientfloden dver aren.

RO:s dkade remittering till RJL och RKL under senare ar beror till storsta delen pa
tillgénglighetsatgédrder samt arbetsférdelning inom canceromradet.
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Uppratthalla en hog sjalvforsorjningsgrad inom
regionsjukvarden

US roll som universitetssjukhus for sjukvérdsregionen innebir att en hog
sjalvforsorjningsgrad ska kunna uppritthdllas. Over tid redovisas stabila
patientstrommar fran RJL och LKL.

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

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka dessa
forhallanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for respektive
region/landsting under 2015- 2018 uppdelat pa akut vard, planerad vard och
primarvard.

Belopp i mkr 2015 2016 2017 2018
Akut Plan PV Akut Plan PV Akut Plan PV Akut Plan PV

RO 72,5 | 155,8 | 18,1 68,1 | 165,3 | 20,8 75,8 | 212,9 | 22,7 79,7 | 2356 | 27,8

RJL 98,4 | 153,0 | 115 90,1 | 140,6 | 13,8 | 113,5| 125,3 | 15,4 | 121,0 | 166,3 | 16,3

RKL 43,2 84,5 | 12,6 39,8 | 123,3 | 15,2 44,4 | 116,1 | 18,3 31,6 130,3 | 19,3

Summa 214,1 | 393,3 | 42,2 | 198,0 | 429,2 | 49,8 | 233,7 | 454,3 | 56,4 | 232,3 | 532,2 | 63,4
Anm: Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Nér det géller den
planerade véarden i regionen kan man inte se nagon dramatisk 6kning utan det svénger en del.
Svéngningarna mellan aren beror pa hur ’svara” patienterna ar. Nér det kommer till den
utomregionala varden dr det frimst inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk
tvangsvard som uppvisar stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder ér i vissa fall mycket
kostsamma. Aven patientens fria val av dppenvardsbesok i andra landsting utanfor regionen
tenderar att oka.
Som ett exempel berodde de lagre kostnaderna for planerad vard inom RJL
2017 framst pa minskad remittering inom barnsjukvird med farre dyra
patienter en utveckling som fortsatt sedan 2016. Dessa bagge ar far dock ses
som undantagsfall dé utfallen vanligtvis ligger i nivan 150-160 mkr. Vad géller
RO:s kraftiga 6kning 2017 sa beror den kraftiga kostnads6kningen pa
remittering av patienter frimst av tillgdnglighetsskél. En utveckling som
fortsatt dven 2018.
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Efterstrava god ekonomisk hushallning av

regiongemensam vard

Region Kalmar l&n

Region

Ostergotland

For jamforelser om kostnadseffektivitet utnyttjas sé kallad KPP-redovisning
(Kostnad Per Patient eller patientrelaterad redovisning). Sveriges Kommuner
och Landsting samlar in KPP-redovisningar frén i stort sett alla regioner. Data
sammastélls som ett genomsnittligt medeltal for riket. Mot detta kan en enskild

kliniks varden stéllas.

UsS

Nedan visas en redovisning for ndgra kliniker dels av rent sjukvardsregional
karaktér (neuro- och thoraxkirurgi) dels nigra klinker med blandad

verksamhet. Virdena anger klinikens kostnad (6ppen och sluten vard) i

forhallande till nationellt genomsnitt for universitetssjukhus. Varden under 1,0
ger en lagre kostnad &n nationellt genomsnitt.

Virden for 2018 ar klara sommaren 2019.

DRG-kodningen ger primért ingen mdjlighet till att skilja ut hogspecialiserad

vard fran ladnssjukvard.

Klinik 2013 2014 2015 2016 2017
Index Index Index Index Index
US/nat US/nat US/nat US/nat US/nat
Ortopedi inkl ryggkirurgi 0,82 0,83 0,93 0,98 0,98
Neurokirurgi 0,94 0,94 1,08 1,00 1,11
Thoraxkirurgi 0,88 0,89 1,04 1,01 0,95
Kardiologi 0,95 0,95 0,96 0,91 0,92
Kirurgi 0,82 0,87 0,90 0,91 0,91
Barnmedicin 1,07 1,05 1,13 1,15 1,07

Total kostnadsnivé for US enligt KPP jamforbart med 6vriga

universitetssjukhus ligger pa en faktor 0,98 (dvs 2 % ldgre &n riksgenomsnitt

for universitetssjukhus).

Ovriga sjukhus

En redovisning enligt KPP-metodik sker nu &ven for 6vriga sjukhus inom
Sydostra sjukvérdsregionen. Aven hér ligger den totala kostnadsnivan under
kostnadsnivén for jamforbara sjukhus 1 6vriga landet.

Samverkansnamnden
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Regionala systemmatt

Bilaga 2 till Arsredovisning 2018
for samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen
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Gemensamma varderingar

I regionsamverkansavtalets § 2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar:

e Patientfokusering — Varden och de kliniska besluten ska préglas av
respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, forvantningar och
vérderingar.

e Tillinglighet — Ingen patient ska behdva vénta oskélig tid pa de
vardinsatser som han eller hon bedoms ha behov av.

e Jamlikhet — Vérden ges pa lika villkor for alla utifrdn behov.

e Kunskapsbaserad och dndamalsenlig — Véirden ska bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Den ska utformas for att méta individens
behov pa bista sitt.

e Siker — Forhindra vardskador genom ett aktivt riskforebyggande arbete.
Tillrdackliga lokaler, utrustning och personalresurser for att kunna ge en
god vard ska finnas.

e Kostnadseffektiv — God resurshushallning. Ge virden i samverkan
mellan vardens aktorer baserat pé svarighetsgrad och
kostnadseffektivitet for dtgirderna

De regionala systemmatt som foljts genom aren uppvisar i mangt och mycket
de forhdllanden som gillt tidigare ar, varfor text- och siffermédssiga
fordndringar ar marginella.

Tillganglighet

Tillgéngligheten i landet forsdmras sa dven inom Sydostra sjukvardsregionen
utifrdn granser pa 90 dagar till besdk och 90 dagar till operation/atgérd.
Sjukvérdsregionens forsdmring ligger frimst avseende besok medan
tillgdnglighet till operation/behandling fortfarande star sig vil jaimfort med
nationellt genomsnitt.

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

Av de tre medicinska resultatmétten som mits via de regionala systemmatten
uppvisar landstingen 1 regionen bra resultat i forhallande till nationell niva.

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i Véarden 1 siffror visar
pa att sjukvérdsregionen ligger vl till i landet.

Samverkansnamnden 2
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Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels
samlat dels diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. I de regionala
systemmatten visas nagra storre cancerdiagnoser dir tickningsgrad for register
ar hog inom brdst- och prostatacancer. Tyvérr dr utvecklingen negativ
avseende lungcancer. Vad géller maluppfyllelsen for multidisciplinira
konferenser dr den hdg inom brdst- och coloncancer men med forsdmrad
utveckling inom RO. Tyvirr dr méluppfyllelsen 14g och forsimrad avseende
lungcancer.

Likemedelsanvdndning

Likemedelsanvéndningen vid landstingen inom Syddstra sjukvardsregionen
foljs dels ur perspektivet kostnadseftektiv ldkemedelsforskrivning dels ur
perspektivet &ndamalsenlig lidkemedelsanvandning. Det dr sldende hur vl de
tre landstingen f6ljer varandra i fordndringen och dven i forhéllande till den
nationella utvecklingen. Detta forhdllande har géllet under ett antal ar. I de
flesta fall uppvisas béttre resultat 4n nationella genomsnitt med undantag for
kostnader for oxykodon-innehéllande 1dkemedel i RJL samt anvidndning av
tramadol inom hela sjukvérdsregionen.

En Oversiktlig analys tyder pa att oxykodon-preparat dr dyrare dn
morfinpreparat samt att traditionella forskrivningsmonster geografiskt paverkar
anviandning av tramadol — ju langre sdderut i landet, ju hdgre anvandning.

Avseende antibiotikaforskrivning ar forhallandet detsamma, f6ljsamhet till
riket med en tendens att ligga nagot under rikssiffrorna.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsdkningen for landstingen 1 landet 4r dnnu inte
slutligen redovisad. En preliminir bedomning att RJL ligger under nationellt
genomsnitt medan RO och RKL ligger &ver nationell genomsnittlig
nettokostnadsdkning.

De regionala systemmatten redovisas i bilaga 3 med diagram 1 bilaga 4.

Samverkansnamnden 3
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Systemmatt 2018 Tertial lll (status 2018-12-31)

Bilaga 3

Redovisn
God Vard Systemmatt "Matt" Matmetod Nat/egen Frekvens RJL RO RKL Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nationella
S ) o ; . . . o o o o
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin spemapserad SJL_ka"érd Sver vntetidsdatabasen Nationell Tertial 15% 17% 15% 19%
vardgarantigréans
Antal vantande patienter till Nationella
. s " . " a N N : . . 2 = . . : H 0, 0, 0, 0,
Vard i rimlig tid Tillganglighet i férhallande till vardgarantin bghansillng_/atgaid i specwﬁllsierad véntetidsdatabasen Nationell Tertial 14% 17% 19% 29%
sjukvard 6ver vardgarantigrans
Vard i rimlig tid Telefontillgénglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 100% 83% 95% 88%
. . Andel vardrelaterade infektioner Antal patienter med infektion/antal Punktprevalensmatning | Nationell 1 ggr/ar 7.2% 10,1% 4,7% 9,1%
Saker vard inneliggande patienter
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Folijsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K99%/H91% K96%/H88% K95%/H93%
Andel patienter med diabetes i
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck Vis Nationell 1 ggr/ar 53,9% 65,4% 53,0% 55,0%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hg)
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patienter med stroke som vardats vis Nationell | 1 ggr/ar 82% 90% 83% 85%
andamalsenlig vard pa strokeenhet
Andel patientet som behandlats med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre Vis Nationell 1 ggr/ar 94,6% 92,6% 87,5% 91,9%
andamalsenlig vard hjartinfarkt
Jamlik vard Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-malet (250-malet) Recept/1’())(e)3;rl’v) (12:man | \ationell | Kvartal 280 286 289 296
Brost 99% Brost 94% Brost 99%
0, 0, 0,
Effektiv vard Registerkvalitet Téackningsgrad register INCA Nationell T3 KLEIr?gn Zgl’/f KLEI:J gjo/f KLzl:g 594902)
Prostata 99% Prostata 99% Prostata 99%
Andel fall biir handlagda pa Brost 98% Brost 88% Brost 100%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser naef tall som biir handlagaa p INCA Nationell | T1och T3 Colon 93% Colon 83% Colon 96%
preoperativ multidisciplinar konferens
Lung 71% Lung 73% Lung 43%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 4,0% 5,4% 6,1% ca 4,5%
. . . Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep | Oxykodon/Morfinprep
Uppfélining av l&kemedelsgrupper fran NO2A 12,61 kr/DDD, NO2A 10,89 kr/DDD, NO2A 8,88 kr/DDD, NO2A 11,44 kr/DDD,
Kostnadseffektivitet/Andamalsenli TLV:s produktgenomgangar, Hoga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10 0,68|Hoga blodfetter C10  [Hoga blodfetter C10 0,9
Effektiv vard 0s ”la“ kseme Sosanvingnit 9 magsyrarelaterade symtom, hoga Xplain alt Consize Egen Tertial 0,76 kr/DDD, kr/DDD, 0,84 kr/DDD, kr/DDD,
akemediesa 9 blodfetter och anvéndning av Tramadol. Anvandn av Tramadol  |Anvandn av Tramadol | Anvandn av Tramadol | Anvandn av Tramadol
Kostnad (apotekens utforsaljningspris ( NO2AXO02 hos personer |N02AX02 hos personer >| NO2AX02 hos personer | NO2AX02 hos personer
AUP) kr exkl moms per definierad > 65 ar 707 DDD/TIN |65 ar 673 DDD/TIN > 65 ar 764 DDD/TIN  [> 65 &r 553 DDD/TIN
dygnsdos (DDD)
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Sammanfattning

Tydlig definition och framforallt kodad registrering saknas for begreppet hogspecialiserad
vard (HSP). Kartlaggningen av HSP pa US bygger pa varddata fran REBUS rorande unika
patienter med tillhérande huvuddiagnos, atgarder och hemlandsting. HSP utifran diagnoser
och atgarder har beddomts av respektive klinik utifran definitionen “sadan vard som bedrivs
pa US pa remiss fran andra landsting for att man dar inte har/bedriver den
vardverksamheten”. Kvantitativa resultatet far dirmed formodas vara behaftad med viss
osakerhet. Medicinsk service ingar inte i kartlaggningen.

Halften av US:s patientvardande kliniker bedriver HSP. Hogspecialiserade varden utgor ca
1/5 av slutenvarden och mindre dn 1/10 av 6ppenvarden. Utomlanspatienter i slutenvard
utgors till drygt halften av HSP. Omfattande vardsamverkan och beroenden féreligger
mellan kliniker for bl.a. skallbaskirurgi, backenkirurgisk problematik, hjartsjukvard och
konsdysfori-transsexuell kirurgi, magtarmsjukdomar, barnsjukvard och rehabilitering.

Hand och plastikkirurgiska kliniken har enda rikssjukvardsuppdraget pa US av 15
rikssjukvardsomraden. Kvinnokliniken har hittills det enda US uppdraget bland 11 nationellt
nivastrukturerade cancerbehandlingar. Tretton kliniker har hogspecialiserad verksamhet
som efterfragas daven utanfor sydostra sjukvardsregionen.

Hogspecialiserade varden utgor vitala delar i rollen som universitetssjukhus och ar en viktig
resurs fér hela syddstra sjukvardsregionen (SOSR). Det finns ddrmed skal att sdkra
hogspecialiserade spetsverksamheter pa US i den pagaende nationella nivastruktureringen.

Nationell nivastrukturering torde, om den genomfors i foreslagen omfattning, resultera i
mycket stor paverkan pa berdrda specialistklinikers verksamhet, mest pa de kliniker som
uteslutande bedriver hdgspecialiserad vard. Ingen av klinikerna forutsatter eller planerar for
sa omfattande verksamhetspaverkan. Enbart volym av diagnoser och atgarder ar i manga fall
olampligt som centraliseringsunderlag. Hogspecialiserade varden karaktariseras bl.a. av
lagvolymer utifran enskilda diagnoser och atgarder. Enbart enskilda diagnoser och atgarder
ar i manga fall helt olampliga som centraliseringsunderlag. Verksamhetsforluster riskerar
Okade kostnader, paverkan pa interdisciplindra beroenden och fr.a. kompetensflykt. Detta
talar for att verka for att moderera ambitionsnivan i nivastruktureringsarbetet.

Universitetssjukhuset i Linkdping, som ett av landets mindre universitetsjukhus, hdmmas av
laga volymer och kan inte heller konkurrera med forskning. Bristen pa sjukskoterskor, med
tillhérande vardplatsbrist och begransad operationskapacitet, samt obalans i ekonomin med
risker for ytterligare sparbeting, ar ytterligare hot mot mojligheter att fa nationella uppdrag
vid ev. nationell nivastrukturering.
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De kliniker pa US som uttrycker storst farhagor infor nationella nivastruktureringen ar
Neurokirurgiska kliniken, Hematologiska kliniken, Barnkliniken och Oronkliniken. Alla patalar
fr.a. allvarlig risk for forlust av viktiga specialistkompetenser.

NPO neurosjukdomar har utarbetat en samverkansmodell som alternativ till centralisering
och patientomflyttningar for deras verksamheter. Ar motsvarande alliansstrategi framkomlig
vag for flera?

US har bra resultat. Utéver spetskompetenser ar medicinska- och patientupplevda resultat
samt kvalitets- och utvecklingsarbete de omraden dar US torde ha bast
konkurrensmaijligheter vid nationell nivastrukturering.

Tretton kliniker pa US bedomer sig ha goda mojligheter i konkurrens om nationella uppdrag.
Ansokningar om sadana uppdrag behover foregas av analys av kapacitets-, och resursbehov
och inbegripa de medicinska serviceenheterna i sddan planering. Stallningstagande till ev.
satsningar som kravs for sadant atagande behdver goras. Nationella dataganden torde i flera
fall inte kunna genomfdras utan profilerad budgetsatsning.

Narmast foreliggande forberedelser infér kommande ansékningar ar lokalplanering for
Rehabmedicinska kliniken infor for vantat nara forestaende nivastrukturering av
ryggmargsskaderehabilitering, operationskapacitetsplanering for kirurgkliniken och
kvinnokliniken samt ytterligare interventionslab pa Seldingerenheten. Det finns skal att se
over ST-tilldelning for att sdkra kompetensforsorjning av specialistldkare.

SOSR &r viktig fér US:s HSP och fortsatt god sammanhalining i SOSR &r avgdrande for att
sakra patientunderlagen till US. Lansvisa nivastruktureringar har skapat utrymme pa US for
okad andel hogspecialiserad vard. Regionala nivastruktureringar bor samplaneras med de
nationella nivastruktureringarna med om mojligt vaxling av vardverksamheter mellan US och
lanssjukvarden.
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Svensk halso- och sjukvard

Svensk halso- och sjukvard ar ett sammanhallet nationellt system, format av regering och
riksdag, med decentraliserat ansvar for finansiering och tillhandahallande av hélso- och
sjukvard pa 21 sjukvardshuvudman och i viss man de 290 kommunerna. Malet ar en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Den geografiska ytan och befolkningsunderlaget varierar mellan respektive
sjukvardshuvudman. Svensk sjukhusvard finns i tre nivaer, lansdelssjukhus med begransat
medicinskt uppdrag, lanssjukhus som tacker i princip alla sjukdomsomraden och
universitetssjukhusen med uppdrag att behandla dven de mer séallsynta och komplicerade
medicinska vardfallen.

Regeringen har foreskrivit om regioner foér samverkan av halso- och sjukvard som beror flera
landsting. Samtidigt finns hogspecialiserad vard av sadan karaktar att forutsattningar for att
bedriva densamma inom varje region har ifragasatts. Nationell samordning och
nivastrukturering har provats utifran olika angreppssatt under flera ar.

Historisk bakgrund

Sjukvardsregioner

Riksdagen beslutade ar 1960 utifran betdnkande fran statlig utredning (SOU 1958:26) om
tillskapande av sju sjukvardsregioner. Universitetssjukhusen skulle utgora regionsjukhus med
tillhandahallande av hégspecialiserad vard for respektive region. En central
regionsjukvardsnamnd skulle ha en samordnande roll mellan sjukvardsregionerna for bl.a.
den del av sjukvarden som var att betrakta som mest specialiserad.

Rikssjukvardsavtal, R-listan

En ny utredning pa 70-talet (SOU 1978:70,) med uppdrag att se dver organiseringen av
regionsjukvarden utifran vikten att sakra tillrackligt patientunderlag for regionsjukhusen,
foreslog bl.a. reduktion till sex sjukvardsregioner och att vissa medicinska
verksamhetsomraden inte bor fordelas pa mer an ett fatal platser. | regeringsproposition
(1980/81:9) tillstyrktes dessa forslag. Genom ett rikssjukvardsavtal (RIA 1984)
skapades instrument for planering, kdp och forsaljning av den mest specialiserade
delen av halso- och sjukvarden over regiongranserna. Den s.k. R-listan, framarbetad
av Socialstyrelsen, faststalldes av Landstingsforbundets styrelse. For de verksamheter
som fanns med i denna férteckning var hela landet upptagningsomrade.
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Vardkatalog

Systemet med R-lista avvecklades under tidigt 1990-tal da riksplaneringen hade
kantats av motsattningar mellan huvudmannen. Systemet ersattes av ett fritt kop-
och séljsystem. Socialstyrelsen tog fram en vardkatalog med uppgifter om de
specialiserade verksamheter som hade ett upptagningsomrade fran mer an tva
sjukvardsregioner utéver den egna.

Rikssjukvard

Ar 2002 tillsattes ytterligare en utredning i syfte att analysera férutsittningarna,
utmaningarna och framgangsfaktorerna for att utveckla den hogspecialiserade
varden och den kliniska forskningen med inriktning pa starkare och mer distinkt
samordning pa nationell niva (rikssjukvard) istallet for da gallande marknadstank.
Baserat pa utredningsforslagen lades i regeringens proposition (2005/06:73) grund
for rikssjukvardssystemet med Socialstyrelsen som utredare och med en namnd for
beslut om vad och var nationellt samordnad rikssjukvardsverksamhet skall bedrivas.
Under perioden 2006 — 2017 beslutades om 15 verksamhetsomraden som
rikssjukvard att bedrivas pa 1 - 2 vardenheter i landet.

Nationell cancerstrategi — nivastrukturering av cancervard

En statlig utredning (SOU 2009:11), med uppgift att [amna forslag till en nationell
cancerstrategi, foreslog bl.a. tillskapande av regionala cancercentra forlagda pa
universitetssjukhusen for att framja kunskapsoéverforingen mellan forskning och vard
och framtagande av plan avseende nivastrukturering av cancervard pa regionniva.
Detta resulterade i etablering av sex regionala cancercentra och en process for
regional och nationell nivastrukturering utifran ett huvudmannaansvar. Hittills har 11
cancervardomraden nivastrukturerats nationellt utéver regionala nivastruktureringar
i olika grad i de sex regionerna.

Traumavard

Ar 2013 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta planeringsunderlag for
traumavard och beredskap inom halso- och sjukvard for att kunna omhanderta ett
storre antal svart skadade vid allvarlig handelse. Utredningen foreslar ett
nivastrukturerat traumasystem med stabiliserande traumavard och intensivvard pa
sjukhus med akutkirurgisk verksamhet samt traumacentra for definitiv traumavard
vid sjukhus med multidisciplinart utbud motsvarande universitetssjukhus.
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”Traning ger fardighet”

Utredningsuppdrag
Ytterligare en statlig utredning fick uppdrag att foresla hur den hégspecialiserade varden kan
utvecklas for att patienterna ska fa tillgang till en battre och mer jamlik halso- och sjukvard.

Utredningen "Traning ger fardighet — koncentrerar varden for patientens basta” (SOU
2015:98) definierar hogspecialiserad vard som komplex, sallanforekommande och som
kraver viss volym, multidisciplinar kompetens och ev. kostnader for god kvalitet,
patientsdkerhet och effektivt resursutnyttjande. Utredaren skiljer pa tva nivaer av
hogspecialiserad vard;
e Nationell hégspecialiserad vdrd som skall bedrivas nationellt, men inte i varje
sjukvardsregion, och som uppskattas omfatta ca 4-5% av dagens verksamhet.
e Regional hégspecialiserad vard, som bedrivs i varje sjukvardsregion, men pa ett
begransat antal enheter. Denna vard uppskattas till ca 10-15 % av dagens
sjukvardsverksamhet

Utredningen foreslog att detta kan mojliggéras genom en 6kad nationell styrning dar
Socialstyrelsen skulle driva och besluta om vilken hégspecialiserad vard som skall
koncentreras nationellt. Varje region foreslogs ansvara for att nivastrukturera regional
hogspecialiserad vard inom sin region. Utover detta forordade utredaren tillskapandet av
storregioner, att kvalitetsdata per enhet skall goras tillganglig for allmanheten och att
kvalitetsdata per vardgivande individ skall vara tillganglig for verksamheten. Vidare foreslogs
framtagande av en nationell priséverenskommelse for nationell hégspecialiserad vard och
nationell standard for IT/telemedicinsk kommunikation. Sarskild utredning féreslogs av
nivastrukturering for akutsjukvard.

Pa basen av utredarens forslag, och remissyttrande angaende dessa, beslutade riksdagen
regeringens proposition (2017/18:40) om en beslutsprocess for den hogspecialiserade
varden. Socialstyrelsen uppdrogs (52017/00506/FS) att ta fram en arbetsprocess for detta,
fasa ut systemet for rikssjukvard samt att inventera vilka delar av strukturer for
kunskapsstyrning som kan nyttjas i det nya.

Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess
Med nationell hdgspecialiserad vard menas sadan vard som skall bedrivas pa 1-5 enheter i
landet (dygnet runt, alla dagar ) sa att kraven pa kompetens i multidisciplindra team och
med tillracklig tillganglighet uppfylls. Detta uppskattas omfatta ca 5% av all sjukvard.
Arbetet foreslas ske i 4 steg under tre ar med start hosten 2017.

1. Framtagande av férslag till vardomrdden och atgarder som skall belysas.
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2. Framtagande av underlag fér beslut om nationell hdgspecialiserad vard och pa hur

manga enheter. Medicinska professionen deltar i detta arbete inom 10 - 15

nationella programomradesgrupper med 5-6 sakkunniggrupper per vardomrade,

sammanlagt uppskattat 80-100 grupper.

SoS tar fram mallar som vagledning till sakkunniggruppernas arbete som skall

innefatta verksamhetsbeskrivning (hela vardkedjan med tillhérande resursbehov),

konsekvensanalys och beddmning med motivering till foreslagen nationell

koncentrering.

Remissférfarande av framtagna forslag

4. Beslut om vilka atgarder som skall nationellt nivastruktureras och till hur manga
vardenheter

w
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Hogspecialiserad vard pa us

Uppdrag och syfte

Over tid har delar av hégspecialiserad vard centraliserats till firre sjukhus i syfte att sikra
hog kvalitet och kompetensutveckling samt att effektivt utnyttja kostsam utrustning. Detta
har skett utifran arbete inom de medicinska professionerna, nationella politiska beslut, i
Socialstyrelsens arbete med rikssjukvard samt inom ramen fér RCC:s arbete med
nivastrukturering inom cancervarden. Arbetet med nationell nivastrukturering kan férvantas
fortsatta nu med hogre tempo da Socialstyrelsen har uppdraget att under de kommande tre
aren driva process for nivastrukturering motsvarande ca 5 % av all vard.

| utfallet av hittillsvarande nationella nivastruktureringsarbeten har de tre storsta
universitetssjukhusen tilldelats huvuddelen av nationella ansvarsomraden, medan 6vriga
universitetssjukhus far nationellt ansvar inom mycket fa omraden. US har tilldelats nationellt
rikssjukvardsansvar for brannskadevard och Kvinnokliniken i nivastrukturering av
cancervarden tilldelats nationellt ansvar for vulvacancer. US har alltsa inom ramen for
risksjukvardsarbetet och nivastruktureringen inom cancervarden hittills tilldelats 2 av 26
mojliga nationella ansvarsomraden.

Det beddms strategiskt viktigt att US i kommande intensifierade nationella nivastrukturering
far behalla viktiga medicinska omraden for att kunna bedriva bred hdgspecialiserad vard
inklusive traumavard. Det ar ocksa vardefullt for sydostra sjukvardsregionen att US som ett
av landets universitetssjukhus tilldelas nationella uppdrag.

Region Ostergétland och Universitetssjukhuset har efterlyst ett samlat faktaunderlag av
nuldget inom den hogspecialiserade varden pa US samt utifran det bedoma framtida
mojligheter och utmaningar. Detta som forberedelse infor nationell nivastrukturering.
Mot den bakgrunden har Regiondirektéren i Region Ostergétland tillsatt den har
utredningen/kartlaggningen med uppdraget att i samverkan med berérda verksamheter:
e Gora en nu-lagesbeskrivning av all hdgspecialiserad vard pa US.
e Inom varje hogspecialiserat omrade beskriva de mojligheter och de utmaningar/hot
som finns infor framtiden.
e Beskriva befintliga samarbeten och beroenden mellan olika specialistomraden inom
hogspecialiserade varden pa US.

Malet &r att i slutet av 2018 ha en heltdckande bild av den hogspecialiserade varden vid US
idag och dess mojligheter och utmaningar infor framtiden.
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Metodbeskrivning

Kartlaggningen har innefattat tre steg:

Utsékning av vardproduktion &r 2017 pa US:s kliniker via Region Ostergdtlands
utsékningsverktyg av varddata, REBUS. Antal unika individer har sokts fram utifran
huvuddiagnos, atgarder (KVA) och hemlandsting inom slutenvard respektive
Oppenvard. Individer med unik diagnos valdes som ett satt att fanga vardatagande
per patient istallet for vardtillfallen, som kan inbegripa flera vardtillfallen for ett
vardatagande.

Medicinska serviceenheter utgor del i hogspecialiserade varden och kan komma att
paverkas av effekter av nationell nivastrukturering. Dessa har inte medtagits i
kartlaggningen da deras patienter innefattas i vardadministrativa data fran de
patientvardande enheterna.

Identifiering av regional och nationell hégspecialiserad vard per klinik.

Det finns inte nagon tydlig definition eller kodning/registrering av hogspecialiserad
vard. Har har detta definierats som “den vard som bedrivs pa US at andra landsting
dar sadan vard inte ges”.

Verksamhetsforetradare har bedomt vilka av diagnoserna respektive atgarderna i
framtagna datafiler som pa deras klinik utgér hégspecialiserad vard. Antalet
patienter med dessa diagnoser/atgarder, liksom fran vilka landsting patienterna
kommer ifran, har avlasts.

Har bor uppmarksammas pa viss osakerhet vid identifiering av hogspecialiserad vard.
| de fall dar Jonkodping och Kalmar efterfragar US-resurser i olika grad, har definition
av vad som ar hogspecialiserad vard for 6stgotapatienterna fatt hanforas till klinikens
bedémning. P4 samma satt har kliniken, da en diagnos/atgard innefattar saval
lanssjukvard som hogspecialiserad vard, ibland fatt uppskatta hur stor del av gruppen
som omfattar hogspecialiserad vard. Redovisade kvantitativa data innehaller
osdkerhetsfaktorer dar otillrackligt faktaunderlag kompletterats med uppskattningar.

Verksamhetscheferna har ocksa utifran framtagna datafiler, och/ eller utifran egen
registrering, identifierat s.k. lagvolymverksamhet som skulle kunna komma att
omfattas av nationell nivastrukturering, dvs vard med lag volym, som kraver komplex
kompetens och/eller som kraver kostsamma investeringar (<50/ar).

Da det ofta inte ar rimligt att vardera volymer enbart utifran enskilda diagnoser eller
atgérder, har de diagnoser och atgarder som ur kompetensperspektiv hanteras pa
likartat satt grupperats i s.k. “handlaggningsgrupper”. Dessa har utgjort underlag for
volymbeddmningar utifran nivastruktureringskriterier.

Intervju av klinikféretradare avseende:
Verksamhetschefer och medicinska foretradare pa 23 kliniker med hogspecialiserad
vardverksamhet har intervjuats avseende:
a. Beddomning av troliga/mojliga omraden fér kommande nationell
nivastrukturering
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b. Vilka konsekvenser, mojligheter och risker det finns for kliniken avseende
moijliga nivastruktureringsutfall

c. Vilka styrkor och svagheter som kliniken har i konkurrens med andra
universitetskliniker, dvs utéver produktionsvolym, kvalitet, medicinska

resultat, langsiktig hallbarhet, forsknings/utvecklingsaktivitet och ev. andra
relevanta faktorer.

e Kvantitativa data och intervjudata har sammanstallts och granskats for
godkdnnande av berorda verksamhetschefer. Konklusioner har tagits fram efter
diskussioner om resultaten inom en arbetsgrupp.
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Resultat - varddata

Slutenvard

Uppgifter om antalet unika patienter utifran huvuddiagnos och/eller atgard och
hemlandsting i slutenvard pa US for ar 2017 hamtades fran REBUS. Hogspecialiserad vard
har identifierats av respektive klinik utifran huvuddiagnos och/eller atgard. | enstaka fall dar,
lanssjukvard och hogspecialiserad vard inte kunna sarskiljas inom en diagnos eller atgard,
har kliniken darutéver gjort uppskattning av andelen patienter for hogspecialiserad vard
inom den diagnosgruppen/atgarden.

Slutenvardskliniker Slutenvardade patienter Hégspec vardade i slutenvard
Antal |utomlins | % | SOSR | Antal % |utomlidns| % |EjSORS| %
BKC Barnmed 1333 168 13 86 310 23 93| 30 29 31
Kvinnoklin 6 899 523 8 253 451 7 228| 51 90 39
CKOC Hematol 525 201 38 110 224| 43 93| 42 2 2
Lungmed 559 58| 10 55 226| 40 46| 20 1 2
Kir 3617 467 13 367 580| 16 228| 39 14 6
Onkol 1030 291 28 206 165| 16 102 62 48 47
Ort-rygg 1950 361 19 254 446| 23 148 33 58 39
Urol 1318 86 7 70 452| 34 83| 18 5 6
HMC EM 399 7 2 5|Beslutsronder och konsultinsatser
Infekt 4176 131 3 40 1 0 1| 100 1| 100
Kard 3705 754 20 581 2151| 58 492 23 130 26
MT 482 17 4 9 49| 10 7 14 4 57
Njurmed 552 8 1 5
Thoraxkarl 1691 664 39 642 1147 68 593| 52 17 3
NSC BUP 2854 130 5 49 140 5 3 2 0 0
LAH 223 1 0 1 0 0
Med Ger Akut 2334 59 3 11|Konsultationer, ingen registrering
Neurol 1315 150 11 119 98 7 37| 38 6 16
Psykiatri 939 83 9 16 0
SC HPK 1246 565| 45 414 461 35 228| 45 85 37
Neurokir 1491 760| 51 701 1491 100 760| 51 59 8
Rehabmed 124 88| 71 30 42| 34 13| 31 2 15
Ogon 847 440| 52 420 456| 54 265| 58 11 4
ONH 1226 224 18 199 495| 40 175 35 29 17
Totalt 40 835 6236| 15| 4643 9385| 23 3595| 38 591 16

Hogspecialiserad vard utgjorde 23% av all slutenvard pa US, varav drygt 1/3 utgjordes av
utomlanspatienter. 84% av dessa kom fran SOSR och sdledes 16% fran andra
landsting/regioner. Bland alla utomldnspatienter i slutenvard utgjordes 58% av
hogspecialiserad vard. Av alla slutenvardspatienter frdn SOSR utgjorde 65% hogspecialiserad
vard.
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Oppenvard
Antalet unika patienter i 6ppenvard identifierades pa samma satt som for slutenvard.
Verksamhetsenheter Oppenvardspatientr Hogspec i 6ppenvard
Antal | Utomlins % [SOSR| Antal % | Utomlins %
BKC Barnmed 7 875 495 6 253 909 12 89 10
Kvinnoklin 53541 2529 5 1378 952 385 40
CKOC Hematol 2219 256 12 226 77 32 42
Lungmed 4226 1973 47 274 1112 26 163 15
Kir 9354 739 8 633 1102 12 817 74
Onkol 11212 1213 11 972 372 3 138 37
Ort-rygg 10 060 1076 11| 8134|Ingen uppgift
Urol 7792 274 4 240|Ingen uppgift
DC Klin genetik 705 188 27 157 705| 100 188 27
HMC  Allergicentrum 4694 95 2 51
Arbets o miljomedicin 109 38 35 31
EM* 6244 191 3 136 450 7 100 22
Hud 11836 302 3 65
Infektion 10 244 807 8 110 0 0 0 0
Kard 9371 694 7 555 3162 34 463 15
MT 7 059 330 5 215 651 9 44 7
Njurmedicin 1468 37 3 17
Reuma 6330 135 2 64
Thoraxkarl 1247 56 4 45 246 20 124 50
SC Hand och plastik kir 8 899 2212 25| 1865|Ingen uppgift
Kakkikr 2420 213 9 161|Ingen uppgift
Neurokir 1821 690 38 656 1371 100 499 36
Rehabmed 754 67 9 55 220 29 14 6
Smart centr 858 96 11 46 101 12 15 15
Ogon 23763 839 4 606 954 4 201 21
ONH 25486 1489 6 1206 13 608 53 887 7
NSC Akutkliniken 51921 3346 6 517
BUP 2676 113 4 45 140 5 13 9
Enhet samordnad ca utr 747 3 0 2
Hab barn och ungdom 660 14 2 2
Hab vuxen 303 4 1 1
LAH 623 2 0 0
Med Ger Akut 1765 596 34 4|Konsultationer, ingen registrering
Neurol 4206 640 15 582 131 3 41 31
Psyk 13 627 878 6 149 270 2 145 54
Rorelse och halsa 13331 202 2 36
Totalt 319446 22 832 7| 19489 26 533 8 4358 16
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Inom 6ppenvarden utgjorde 8% hogspecialiserad vard och ca 7% var utomlanspatienter.
Andelen utomladnspatienter inom hogspecialiserade 6ppenvarden var 16% och 15 % kom
frdn SOSR. Av alla 6ppenvardspatienter fran SORS utgjorde ca 20% hdgspecialiserad vard.

Resultat — intervjuer

Barn- och kvinnocentrum

Kronprinsessan Victorias barn och ungdomssjukhus

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard omfattade ar 2017 ca % av klinikens slutenvard. Verksamheten ar
diversifierad och i princip all hogspecialiserad vard utgors av laga volymer. Kliniken ar
tillsammans med Umea landets minsta universitetsklinik och kan inte inom nagot omrade
konkurrera med volymer. Verksamheten uppvisar goda resultat. Neonatalsektionen ar
kvalitetscertifierad och i nagra verksamheter (PNUT, vagusstimulering, behandling med
Baklofenpumpar) ar kliniken Sverigeledande.

Forlust av centraliserad verksamhet riskerar leda till forlust av specialistlakare. Kliniken ser
behov av helikopterkapacitet med transportteam, fler ST-block och partnerskap med annan
universitetsklinik som viktigt for att sakra framtida hégspecialiserad vard pa kliniken.

Regional hégspecialiserad vard
Hogspecialiserad vard, som utgor ca 23% av barnklinikens slutenvard och 12% av
Oppenvarden, omfattar:

e Neonatologi

o For tidigt fodda barn
o Kylbehandling och No-behandling vid syresattningsproblem
e Kardiologi
o Foster eko kardiografi
o Missbildningar
e Neurologi
EP-preoperativa utredningar, och avancerad EP-vard

(@]

Vagusstimulering
SPEC-undersdkningar

O

Barnrehabilitering hjarnskador, spinala skador

O
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o Behandling med Baklofenpumpar
o Vard av neurokirurgiskt atgardade barn
= Encefaliteter
o PNUT (behandling av barn med blas- och tarmfunktionsproblem)
e Endokrinologi
o Konsdysforiutredningar
e BOND - barnonkologi

Lagvolym inom hogspecialiserad vard
Inom samtliga hogspecialiserade vardomraden finns en mycket stor andel
lagvolymverksamhet till f6ljd av en mycket diversifierad verksamhet.

Neonatologi

Ca 30 for tidigt fodda barn (< vecka 28) behandlas pa neo-IVA/ar, varav fordelas relativt
jamnt mellan E,F och H-lan. Kylbehandling ges 3 - 8/ar och NO-behandlingar 10-15/ar.
Specialistforeningen foreslar grans pa 10 behandlade fall/ar. Om US kan 6verta Jonkopings
kylbehandlingar sa uppnas gransen for US:s del. Rh-immunisering och utbytestransfusioner
forekommer i ca 5 fall/ar.

Neurologi

Samtliga hogspec-omraden forekommer i lag volym. Vagusstimulering och Baklofenpumpar
ar relativ ny verksamhet som inte bedrivs pa sa manga stéallen i landet. US &r ledande i landet
vad avser PNUT (Spina bifida med diagnostik och behandling av blas- och tarmrubbningar).

Onkologi
All onkologi utgor hogspecialiserad vard, ar diversifierad med manga olika tumorer och
darmed i stort sett lagvolymsverksamhet.

Nationell hogspecialiserad vard

Barnhjartkirurgi, missbildningskirurgi, benmargstransplantationer vid leukemier och ECMO-
behandling utfors pa andra universitetssjukhus men dar US-kliniken &r involverad i utredning
infor behandling och i eftervard.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Nivastrukturering inom neonatologi skulle kunna omfatta de flesta hogspecialiserade
omraden eftersom det mesta kan betraktas som lagvolymverksamhet. Eventuell nationell
nivastrukturering inom barnonkologi torde omfatta allt eller inget.

Konsekvenser

Centralisering av neonatalvdrden riskerar 6ka nationell sarbarhet da varje hégspecialiserad
neonatal-IVA utgor en viktig buffert vid varierande belastning pa landets kliniker. Vid ev.
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forlust av sddan verksamhet pa US till foljd av nationell centralisering forvantas flykt av
specialistkompetenser och inga férutsattningar att uppratthalla nuvarande neonatal-jour.

Barnonkologin karaktariseras av langa uppféljningstider och stort matt av socialt
omhandertagande av barn och féraldrar. Om den varden centraliseras fran US forutspas flykt
av specialistkompetens och férsamrat omhandertagande av berérda barn och deras
foraldrar vid insjuknande, vid komplikationer under pagaende behandlingen och langvarigt.
Det finns ndra beroenden med andra kliniker i stora delar av neurologiska barnsjukvarden.
Centralisering inom nagon av dessa kliniker far effekter pa oévriga involverade klinikers
verksamhet. Det giller det fr.a. Hand- och Plastikkirurgiska kliniken, Neurokirurgiska kliniken,
Rehabmedicinska kliniken, Neurofysiologiska kliniken och Ortopediska kliniken.

Styrkor — mojligheter

Kliniken foljer resultaten av sin verksamhet i kvalitetsregister och uppvisar generellt lika
goda medicinska resultat i relation till 6vriga universitetskliniker. Det finns goda
forutsattningar for forskning.

Neonatologi

Neonatalverksamheten ar kvalitetscertifierad ( NisCap), har god arbetsmiljé och omvittnat
gott omhandertagande av barn och foraldrar. Sektionen deltar aktivt i manga nationella
arbetsgrupper.

Neurologi

Klinikens verksamhet med vagusstimulering, Baklofenpumpar och PNUT ar sverige-ledande,
liksom rehabilitering av ryggmargsskadade barn och hjarnskador. Som enda i landet
behandlar kliniken med elektrisk stimulering for blasmodulering. Nara samverkan i detta ar
upparbetat med Neurokirurgiska kliniken och Rehabmedicinska kliniken. Kliniken ar
rikstdckande for rehabilitering av barn med ryggmargsskador. Hog forskningsaktivitet bedrivs
inom PNUT, neurologi och kardiologi.

Endokrinologi

Konsdysforiutredningar gors pa US i valfungerande samverkan med Psykiatriska kliniken,
Barn- och ungdomspsykiatri och Hand- och Plastikkirurgiska kliniken.
Forskningsverksamheten inom diabetes ar mycket stark.

Barnonkologi

Kliniken deltar varje vecka i nationella konferenser med 6vriga universitetskliniker om
onkologiska fall. Kliniken har val utvecklade vardprocesser i ndra samverkan med
hemsjukvard, polikliniska behandlingar och onkologisk jour i beredskap 24/7. Den mindre
klinikens fordelar med individanpassat arbetssatt, kontinuitet och kostnadseffektivitet talar
for fortsatt verksamhet.
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Svagheter - utmaningar

Kliniken har tillsammans med Umea generellt laga vardvolymer relativt 6vriga
universitetskliniker. Kliniken tacker de flesta medicinska omraden och har darmed manga
sektioner med fa specialister i varje sektion. Pa kliniken finns tre professorer och en docent
inom endokrinologi, en professor inom allergologi, en blivande docent inom neonatologi, en
disputerad och tva doktorander inom kardiologi och tva disputerade inom onkologi. Med
undantag fran diabetesforskningen kan klinikens forskning inte konkurrera med de stora
universitetsklinikerna.

Behov framférdes om barnintensivprofilerade intensivvardslakare 24/7 pa US, nagot som
foretradare for IVA-varden uppgier sig ha l6st. Helikopter med kvalificerat transportteam
saknas och som kan bidra till att en del patienter transporteras till andra universitetssjukhus
for vard.

Tillgang till specialistlakare behdver sdkras langsiktigt. For hallbar kompetensforsérjning ar
kliniken i behov av 6kat antal ST-lakare.

Ett antal patienter fran sydostra sjukvardsregionen hanvisas till andra universitetskliniker
vilket undergraver redan konkurrensmassigt lagt antal vardfall for US.

Kliniken ser behov av atgarder for att sakra framtida hégspecialiserad vard inom kliniken
vilket sammantaget innefattar:
e Transportmodjligheter med helikopter och transortteam

o Okade ST-tillsattningar minst 3/&r

e Marknadsfoéra de “nya” vard-verksamheterna pa kliniken som inte ar sa val kinda i
Sverige

e Efterstrava partnerskap med andra universitetssjukhus, t.ex. Stockholm

e Starka sydostra sjukvardsregionen for 6kad sammanhallning med bl.a. utokad lokala
utbildningar/kurser for sjukvardspersonal och ST-lakare samt fler randutbildningar
for sydostra sjukvardsregionens barnldakare pa US-kliniken.

Kvinnokliniken

Sammanfattning

Klinikens verksamhet innefattar ca 7% hogspecialiserad vard, varav behandling av
vulvacancer ar nationellt nivastrukturerat till US. Kvinnosjukvarden utgjorde ett av tva
pilotomraden for processarbetet till nationell nivastrukturering. Forslag har dar diskuterats
omfattande flera lagvolymsomraden dar US-kliniken har ambition och goda férutsattningar
att kunna fa uppdrag inom flera av dessa. Detta innebar i sa fall behov av 6kad
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operationskapacitet, som redan nu utgor en begransning. Kliniken har imponerande hog
forskningsaktivitet.

Regional hogspecialiserad vard
Av klinikens ca 6900 slutenvardade patienter 2017 utgjorde 7% hogspecialiserad vard som
innefattade 51 % utomladnspatienter. Den hogspecialiserade varden omfattar:

e All cancer

e Komplicerade benigna operationer; endometrios, prolaps, adherenser, fistlar
e Extrem prematur<28v

e Gravida med svar interkurrent sjukdom

e Gravida med sjukt foster som behover forldsas

e Amniocentes, corionvillibiopsi

e Second opinion foster ultraljud

e Svara backenbottenskador, langvarig backensmarta
e Assisterad befruktning

e Fertilitetsbevarande atgarder

e Donation av konsceller

o Konsdysfori

RCC har forslag pa att all corpuscancer bor centraliseras regionalt. Om detta beslutas staller
det ytterligare krav pa 6kade operationsresurser.

Nationell hégspecialiserad vard

Befintligt
Kliniken har nationellt uppdrag for vard av patienter med vulvacancer. Kliniken servar
darutover Vastmanland och Sormland med behandling for gynekologisk cancer.

Ev. ytterligare nivastrukturering
Nationell programomradesgrupp (NPO) for kvinnosjukvard har diskuterat féljande tédnkbara
omraden for nivastrukturering:

e Trofoblastsjukdomar

e Avancerad fostermedicin

e Avancerad endometrioskirurgi

e Konsdysfori

e Preimplantatorisk genetisk diagnostik

e Avancerad rekonstruktion av fistlar och prolaps
e Konsstympning

e Graviditet med samtidig sallsynt diagnos
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e Cervixcancer

Kliniken har ambition och forutsattning att kunna fa uppdrag inom samtliga dessa med
undantag for kunskapscentrum fér konsstympade kvinnor och gravida med sallsynta
diagnoser.

Konsekvenser

Om kliniken skulle fa utokat nationellt uppdrag forutsatter det kapacitetshdojande atgard
avseende operationsresurser. Forlust av delar av ovanstaende torde inte fa nagra storre
konsekvenser for kliniken.

Styrkor — mojligheter

Kliniken har en nationellt unik backensmartenhet i nara samverkan med Kirurgkliniken,
Urologkliniken, Magtarmmedicinska kliniken och Smartkliniken. Klinikens
forlossningsverksamhet betraktas som en av landets basta. Cancerkirurgin uppvisar goda
resultat. | ndra samarbete med Hand och plastikkirurgiska kliniken ar kliniken involverad i
utredning och behandling av konsdysfori.

Kliniken har sin obstetriska verksamhet i nya, bra lokaler och med tillfredsstéllande tillgang
pa vardplatser. Bemanningen ar for tillfallet god. Cervixcancerkirurgi bedrivs med
operationsrobot, dar ytterligare en robot till US ar inplanerad. Kliniken &r kvalitetscertifierad.

Akademiskt haller kliniken mycket hog aktivitet, bland de mest produktiva pa US, med 6
professorer och ett flertal docenter. Nastan alla Iakare och ett flertal andra yrkesgrupper ar
forskningsaktiva. Framstaende forskningsomraden ar bl.a. gynekologisk cancer, psykosocial
obstetrik och gynekologi, hormonforskning och obstetrik.

Svagheter — utmaningar

Storst sarbarhet utgor operationskapaciteten. Har kravs planering for att mota okad
operationskapacitet for saval ev. regionalt centraliserad corpuscancerkirurgi som infor ev.
utokade nationella uppdrag. Planering for detta hastar.

Kompetensforsorjning ar en standig utmaning. Betald utbildning till specialistskoterskor har

nu tillgodosett tillrackligt med barnmorskor forlossningen pa US. Forestaende
generationsvaxling pa lakarsidan forutsatter god framforhallning med ST tjanster.
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Centrum for kirurgi ortopedi och cancer

Hematologiska kliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard utgor nara hélften av klinikens slutenvard, huvudsakligen vard med
allogena stamcellstransplantationer (SCT) vid hematologiska neoplasier, onkologiska-
(sarcom, testis cancer), och neurologiska sjukdomar (MS).

Kliniken har mycket god tillganglighet, likvardigt goda resultat som andra enheter men lagre
volymer an de storre av de behandlande 6 universitetsklinikerna i landet. Varden
karaktariseras av langa vardtider, tata efterbehandlingskontroller och ofta livslang
uppfoéljning.

Ev. forlust av fr.a. allogena stamcellstransplantationer beddémer kliniken innebar mycket hog
risk for hogre kostnader, férsamrad patientsakerhet i uppfoljning, kompetensflykt och
paverkan pa US:s stamcells lab.

Regional hogspecialiserad vard
Hematologklinikens hogspecialiserade verksamhet karaktariseras av langa vardtider, tata
eftervardsuppfoljningar och ofta livslang uppfdljning

Av slutenvard 2017 utgjordes 43% av hogspecialiserad vard, varav 42% for
utomlanspatienter. Detta innefattar fr.a. akut myeloisk leukemi med autolog- (ca 60
patienter/ar) respektive allogen (ca 15 patienter/ar) SCT med arliga variationer av antalet. |
detta ingar diagnostik for val av terapialternativ, sokning av stamcellsgivare vid allogen SCT,
induktionsbehandling med cytostatika, stamcellstransplantation, tdta efterkontroller de
forsta 3 manaderna och darefter upp till livslang uppféljning.

Kliniken ar aven hogspecialiserad pa konventionella behandlingar fér AML, promeyelocyt
leukemi, ALL och séllsynta diagnoser som aplastisk anemi, T/B-promyelocytleukemier,

sallsynta lymfom m.m. inom syddstra sjukvardsregionen.

Darutover stottas vid behov kliniker i sydostra sjukvardsregionen av och till vid tillfalliga
kapacitetsbrister.

Hematologiska kliniken US driver ett flertal lakemedelsstudier som remissinstans for
Sydostra sjukvardsregionen.
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Nationell hégspecialiserad vard

Befintligt
Sedan flera ar remitterar kliniken barn med AML for stamcellstransfusion till Stockholm.

Tankbar ytterligare nivastrukturering

Ar 2010 foreslog Karolinska/Stockholm att allogena stamcellstransplantationen bér utgéra
rikssjukvard och endast utfoéras pa tre kliniker (Stockholm, Lund, Géteborg). Detta har saval
Linképing som 4 andra kliniker motsatt sig och ndgon sadan centralisering har inte
verkstallts. Det kan forvantas att sadant forslag aterkommer. Inga forutsattningar finns for
nationellt uppdrag for Linkdpingskliniken vid ev. nivastrukturering.

Konsekvenser

Vid ev. forlust av allogena stamcellstransplantationer beddms kliniken drabbas av
kompetensflykt. Dagens verksamhet pa blodcentralens stamcellslaboratorium skulle
reduceras.

Styrkor — mojligheter

Svensk Forening for Hematologi har tagit fram 15 kriterier som kravs for hematologisk
intensivvard/hogspecialiserad vard. US Hematologkliniken uppfyller samtliga dessa.

Kliniken ar valbemannad, har inga tillganglighetsproblem, goda upparbetade samarbeten
med sydostra sjukvardsregionens hematologer och med goda behandlingsresultat, i paritet
med andra svenska enheter (dar Sverige har internationellt toppresultat). Avancerad analys
av genetiska forutsattningar for transplantation gors pa laboratorium i Miinchen med svar
inom 48 timmar. Detta ar betydligt snabbare dn nagra svenska laboratorier och av stort
varde for berdrda patienter.

Transplantationsbehandlingarna karaktariseras av langa vardtider, tata efterkontroller de
forsta manaderna efter transplantation och darefter ofta livslang uppféljning. Av den
anledningen ar narhetsprincipen av stort varde for patienterna.

Kliniken uppfyller krav for Universitetssjukvardsenhet (USV) och har en professor, tva
docenter och for narvarande tva doktorander.

Svagheter — Utmaningar

Utdver varden av patienter med hematologiska sjukdomar deltar kliniken i varden av akuta
internmedicinska patienter i man av platstillgang. Kliniken ser nackdelar med den samverkan
och skulle hellre se att US:s tumorkoordinator verksamhet vid behov av vardplatser kunde
nyttja dessa vardplatser.

Storst risk ar att volymen av transplantationer beddms motivera centralisering utan
beaktande av de goda resultaten och vardet av narhetsprincipen for patienterna.
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Lungmedicinska kliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard utgor ca 40% av slutenvardsverksamheten och ca 20% av
Ooppenvardsverksamheten. Det omfattar huvudsakligen diagnostik av misstankt lungcancer.
Av moijliga nationella nivastruktureringar bedomer kliniken sig ha forutsattningar att fa
uppdrag rérande lunglavage i mycket laga volymer.

Inga storre negativa konsekvenser forutspas om kliniken inte kommer ifraga for nagra
tankbara nivastruktureringar. Verksamheten begransas av bemanningsproblem och
lokalmassigt av endast ett bronkoskopirum.

Regional Hogspecialiserad vard

Hogspecialiserade varden utgjorde ar 2017 40% av slutenvarden och 20% av 6ppenvarden.
Det omfattar utredning av misstankt lungcancer samt mycket sallanférekommande
behandling av alveolar proteonos. | grazonen till detta har kliniken lansansvar fér uppfoljning
av lungtransplantationer och kontroller av cystisk fibros och ar remissinstans fran delar av
sydostra regionen for radgivning avseende handlaggning, ofta med utgangspunkt i radiologi
for oklara tillstand.

Kliniken har nara samverkan med Thorax-karlkliniken.

Nationell hégspecialiserad vard

Befintligt

Arskontroller for cystisk fibros skots i regi fran nationella CF-centra i Lund, Goteborg,
Stockholm, och Uppsala. All lungtransplantation ar idag rikssjukvard. Kliniken remitterar f.n.
patienter med behov av stentbehandling i luftvagar.

Ev. ytterligare nivastrukturering
Inom NPO lunga-allergi har féljande omraden for ev. nationell nivastrukturering diskuterats:
e Arskontroll av cystisk fibros

e Lunglavage vid alveolar proteinos
e Systemisk behandling av carcinoid
e Behandling av Mb Osler

Detta utgor lagvolymverksamhet pa alla universitetskliniker.
Konsekvenser

US-kliniken har ambition och bedémer sig ha forutsattningar att fa nationellt uppdrag
rorande lunglavage behandling. Detta omfattar ett fatal patienter varfor kliniken inte ser
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nagra kapacitetsproblem att klara sadant uppdrag. Ev. forlust av nagon eller samtliga av
foreslagna verksamheter bedéms inte fa nagon storre paverkan pa vare sig
kompetensforsorjning eller verksamhet pa US.

Styrkor — mojligheter

Kliniken har bra lungcancerdiagnostisk verksamhet med mycket erfarna bronkoskopister. |
lungcancerregister, INCA, har kliniken uppvisat bast 6éverlevnad for lungcancer i avancerat
stadium och resultat i nivda med 6vriga kliniker fér 6vriga cancerformer.

Kliniken har god erfarenhet av lunglavage behandling, som inte utfors pa alla
universitetskliniker.

Svagheter — utmaningar

Kliniken har 10 specialistlakare, dar huvudparten arbetar deltid. Likarbemanning &r sarbart
pa kliniken med f.n. godkdnnande fér en hyrlakare. Tillvaxten med 5 ST-lakare ar otillrdcklig.
For narvarande ar sjukskoterskebemanningen tillrdacklig men dar 5 slutar till arsskiftet. Oklart
hur det paverkar mojlighet att halla antal vardplatser 6ppna.

Akademiskt ar kliniken for ndarvarande inte konkurrensmassig. En av klinikens lakare ar
docent, en disputerad, en med lic och en doktorand.

Lokalerna &r bra, men endast ett bronkoskopisrum ar en avgdrande begransningsfaktor.

Kirurgiska kliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard utgor ca 16 % av klinikens verksamhet, varav 39% ar
utomlanspatienter. | detta ar inte inraknat multitrauma som inte fangas adekvat i ICD- eller
KVA-koderna. Framsta spetsomraden &r leverkirurgi, pancreaskirurgi, inflammatoriska
tarmsjukdomar och kirurgi for enterocutana fistlar. Rektalcancerkirurgi utférs med i relativt
hog volym efter genomford regional nivastrukturering.

Kliniken bedémer sig ha hyggliga mojligheter att nationellt konkurrera inom sina
spetsomraden. Storsta svagheten for narvarande ar brist pa sjukskoterskor med tillhérande

otillrdcklig slutenvardskapacitet.

Storst risk for forlust vid nationell centralisering beddms foreligga for esofaguskirurgi.

Regional hogspecialiserad vard
Ar 2017 vardades 3617 patienter i slutenvard, varav 16% for hogspecialiserad vard ,
multitrauma inte inraknat da det inte fangas adekvat i ICD- och KVA-koder.
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De viktigaste hogspecialiserade vardomradena ar:
e Colorectal kirurgi
o Rectalkirurgi
e Ovre abdominell kirurgi
o Esophaguskirurgi
o Leverkirurgi
o Pancreaskirurgi
e Inflammatory Bowel disease (IBD)
e Endokrin kirurgi
e Traumakirurgi

Lagvolymomraden inom hogspecialiserade varden

Kirurgiska verksamheten pa kliniken ar indelad i befintliga sektioner dar varje
sektionsverksamhet verkar inom specialiserat anatomiskt omrade. Alla dessa omraden
innehaller sdllanforekommande verksamhet utifran diagnos och atgardskoder. Mycket av
kompetensen for sektionernas kirurgi har varde utifran all kirurgisk verksamhet som utférs
inom kliniken, och nagra dven for andra klinikers kirurgiska verksamhet.

Till relativa lagvolymomraden oavsett diagnos och atgardskod kan raknas Esophaguskirurgi,
leverkirurgi, enterocutana fistlar, IBD, pancreaskirurgi och binjuretumaorkirurgi.

Nationell hégspecialiserad vard

Befintliga

Av klinikens verksamhet har redan nagra verksamhetsomraden centraliserats nationellt och
utfors inte langre pa kliniken; Medfédda missbildningar i esofagus, medfott diafragmabrack,
levertransplantationer och kirurgi for Hirschsprungs sjukdom ar rikssjukvard.
Radiokemoterapi och kirurgi for analcancer samt retroperitoneala sarcom ar centraliserade
utifran cancerstrategin och utfors inte pa kliniken pa US.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Kliniken kan inte utesluta nagra av hogspecialistomradena, eller delar av dessa omraden, for
nationell nivastrukturering. Mest troligt bedoms att esophaguskirurgi, leverkirurgi,
enterocutala fistlar och IBD kan aktualiseras.

Konsekvenser

Generellt bejakar kliniken centralisering av sallanférekommande verksamhet. Kliniken har
bl.a. varit drivande till redan genomford centralisering av analcancerkirurgi. Skulle kliniken
behdva lamna ifran sig verksamhet finns risk for kompetensflykt. Om forlust av rektalkirurgi
med tillhérande kompetensforluster far det konsekvenser dven utanfor kliniken, fr.a. for det
ndra upparbetade samarbete med Kvinnokliniken, Urologiska kliniken och
Magtarmmedicinska kliniken inom backenproblematik.
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Styrkor — Mojligheter
Klinikens spetsomraden dar man bedomer sig ha stora mojligheter att konkurrera nationellt
ar:

o lever

e pancreaskirurgi
e IBD

e kirurgi for enterocutana fistlar

Inom dessa verksamhetsomraden har man god senior lakarkompetens. | samtliga omraden
foljs resultaten i kvalitetsregister dar man uppvisar resultat i parietet med 6vriga
universitetskliniker. Inom omradet enterocutana fistlar remitteras redan nu patienter fran
landsting utanfor sydostra sjukvardsregionen till kliniken.

Till kliniken ar knutet 3 professorer, 4 docenter och 6 doktorander. Forskningsmassigt lyfts
framforallt levekirurgi- och IBD-omradet fram, men aven colorectal-gruppen och
brostkirurgigruppen ar forskningsmassigt aktiva.

Inom rektalkirurgi har kliniken nu stora volymer (50 - 70/ar).

Kliniken har ett nara och valfungerande samarbete i s.k. backenkirurgigruppen tillsammans
med Kvinnokliniken och Urologiska kliniken. Darutover finns ett valfungerande system i
sydostra sjukvardsregionen med multidisciplindra konferenser (MDK). Kliniken huserar i
valfungerande lokaler i huvudblocket och har nu bra tillgang till operationssalar for sin
verksamhet. Pa kliniken finns modern utrustning.

Deltagande i nationella kvalitetsregister sker inom Colorectalregistret, pancreasregistret,
leverkirurgi registret, gallblaseregistret och Svetrau (traumaregistret).

Kliniken koordinerar traumavarden pa US med relativt stort infléde av patienter for sekundar
traumavard.

Svagheter — Utmaningar

Klinikens storsta problem f.n. ar bristen pa sjukskoterskor vilket begransar maojligheten till
fullt utnyttjande av vardplatser inom kliniken. Kliniken har ett forhallandevis litet
upptagningsomrade, beldget mellan tva stora universitetssjukhus, som begransar
konkurrenskraften. Generellt bedoms forlust av ndgon/nagra verksamhetsomraden resultera
i flykt av specialistkompetenser inom dessa verksamhetsomraden.

En brist har varit svarigheter att fa tillgang till endovascular service pa jourtid, nagot som nu
ar atgardat med endovasculér jourlinje sedan oktober 2018.

Kliniken har haft tunn specialistbemanning inom esofagusomradet, men nyligen har
ytterligare senior esofaguskirurg rekryterats till kliniken.

Inom cancervarden halls annu inte standardiserade vardférloppens tidsgranser, ett problem
som delas med alla cancerkirurgiska enheter i landet.
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Omsesidiga backenkirurgiska beroenden mellan colorektalkirurger gynekologer, urologer
och magtarm medicinare (backenkirurgigruppen) gor verksamheterna sarbara om nagon av
klinikerna forlorar avancerad backenkirurgisk verksamhet.

Onkologiska kliniken

Sammanfattning

Definition pa hogspecialiserad vard forsvaras av olika efterfragan pa Onkologens resurser
fran Kalmar respektive Jonkoping. Klargérande regional nivastrukturering efterlyses.

Kliniken berors av genomforda och ev. framtida nationella nivastruktureringar utifran i vilken
grad andra kliniker pa US med cancervard blir berorda.

Storsta utmaningen utgor det standigt 6kande vardbehovet inom cancervarden, vilket stéller
krav pa kapacitetsplanering med god framforhallning.

Regional hogspecialiserad vard
Stora svarigheter foreligger att klargéra vad som ar hogspecialiserad vard utifran diagnoser
till foljd av olika efterfragan av US-insatser fran Kalmar och Jénkdping. Hogspecialiserad vard
hos Ostgdtadelen inom dessa vdrdomraden har viarderats utifran klinikens uppfattning vad
som borde vara hogspecialiserad vard.
Verksamheten ar uppdelad i foljande sektioner

e Gyn onkologi

e Gastrointestinal, dermatologisk och urologisk cancer
e Sarcom, neuroendokrina-, hjarn-, testis- och brosttumorer

e Stralbehandling

All gynokologisk verksamhet utgér hogspecialiserad vard och nyttjas dven av S6rmland och
Vastmanland. Delar av 6vrig tumorvard liksom brachyterapi efterfragas i olika grad inom
sydostra sjukvardsregionen, vilket forsvarar bedémningen av vad som raknas som
hogspecialiserad vard. Kliniken ser ett varde att centralisera onkologisk vard av sarcom i
sydostra sjukvardsregionen.

Brachyterapi pa US gjordes ar 2017 inom gynekologi pa 42 patienter, prostata 32 och ovriga
5 patienter.

Stereotaktisk stralterapi gors pa US pa lunga och hjarna (ar 2017 33 respektive 39 patienter).
Jonkoping har startat motsvarande verksamhet, men har reservutnyttjat US-kliniken
sommartid.

All barnradioterapi ar hogspecialiserad vard (2017 pa US 10 patienter), men dar Jonkoping
remitterar patienter till Géteborg.

Infor protonterapi pa Scandionkliniken i Uppsala gors planering med datortomografi,
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fixationsutrustning och dosplanering for alla patienter i syddstra sjukvardsregionen pa US (ar
2017 30 patienter - i starkt 6kande).

Nationell hogspecialiserad vard

Befintlig

Nationellt nivastrukturerad cancervard beror klinikens verksamhet, dar vulvacancer skots pa
US och 6vriga utanfor US.

Brachyterapi inom head-and-neck gors enbart i Goteborg, Stockholm och Lund.
Scandionkliniken @r enda enhet i landet for protonterapi.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Nationell nivastrukturering av behandling har foreslagits for trofoblastsjukdom, och regional
nivastrukturering for cervixcancer och corpuscancer.

Onkologiska verksamheten ar nara knutet till de kirurgiskt verksamma klinikerna respektive
barnmedicinska kliniken. Ev. nivastruktureringar inom deras verksamheter paverkar
motsvarande verksamhet pa Onkologiska kliniken.

Diskussioner har forts om Scandionkliniken skall ansvara for aven de planeringsdelar som nu
gors regionalt.

Styrkor — majligheter

Kliniken har sin verksamhet i moderna lokaler tillsammans med andra kliniker med
huvudsaklig cancervard. Utvecklingspotential vore att samla samtliga dessa klinikers
slutenvard gemensamt pa ett vaningsplan respektive ett gemensamt mottagningsplan.
Utrustningen ar uppdaterad.

Kliniken har fér narvarande god bemanning.

Akademisk aktivitet drivs av 2 professorer, 2 professorer med kombinationstjanst, tva
blivande docenter och 5 doktorander. Framsta forskningsomraden ar brostcancer,
pancreascancer och rektalcancer.

Svagheter — utmaningar

Storsta risken ar den stéandigt 6kande efterfragan pa cancervard, bl.a. till foljd av battre
overlevnad med allt langre uppfoéljningar. Det stéller krav pa god framférhallning avseende
kapacitetsplanering gallande lokaler, utrustning och bemanning. Kompetensforsorjning ar en
standig utmaning.

Kliniken kan inte konkurrera forskningsmassigt med de stoérre onkologiska klinikerna i landet.
Olika forvantningar pa US:s insatser fran Kalmar respektive Jonkoping utgor speciell
utmaning. Kliniken efterlyser konstruktiv regional nivastruktureringsdiskussion for
klargérande vem som foérvantas gora vad i sydostra sjukvardsregionen.
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Ortopediska kliniken

Sammanfattning

En stor del av klinikens hogspecialiserade verksamhet ar av lagvolymkaraktar. Det finns
tveksambhet till nationell centralisering inom svenska ortopedikretsar. Klinikens
spetsomraden utgors av 6vre extremitetskirurgi (trauma och protes) samt svara frakturer
(ofta i samverkan med Plastik kirurgiska kliniken).

Kliniken kan inte konkurrera med volymer men med hog per-doktor-produktion av
komplicerad kirurgi till foljd av koncentrerad komplikationsvard pa US kliniken inom lanet.
Motsvarande foljsamhet inom sydostra sjukvardsregionen kan férbattras. Klinikens
barnortopediska enhet dras for narvarande med bemanningsproblem.

Ev. forlust av verksamhetsomraden till f6ljd av nationell centralisering ger risk for
kompetensflykt. Fran kliniken férordas som alternativ formaliserade sektionsvisa
professionella natverk mellan universitetskliniker.

Regional hogspecialiserad vard
Hogspecialiserad verksamhet inom kliniken uppskattas till knappt en fjardedel av
slutenvardsverksamheten och grupperas i féljande generella omraden:

e Svara muskuloskelettala (djupa/komplicerade) infektioner

e Infektioner i ledproteser

e Deformitetskirurgi i rygg och langa rérben

e Ledproteskirurgi

e Svara S- och T-diagnoser (frakturer, komplikationer)

e Komplicerade reoperationer

o Komplicerade 6ppna frakturer

e Svara bedémningar

e All revisionskirurgi

e Karlmissbildningar i extremitet (multidisciplinart med ortopedi, plastikkir, rtg-
interventionist)

Merparten av Hogspecialiserade behandlingar gors i relativt ldga volymer. Spetskompetens
for kirurgisk behandling inom kliniken finns inom 6vre (axel, armbage) och nedre (underben,
malleol) extremiteter.

Ovre sektionens hégspecialiserade verksamhet omfattar:
e Revisioner av armbagsproteser

e Fel/icke lakta frakturer
e Muskel-sen transferering
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e Resttillstand efter neurologiska skador
e Kronisk ledinstabilitet

Barnortopediska sektionens verksamhet omfattar:
e Behandling av osteogenesis imperfecta

e Motoriserade magnetspikar

e Externfixationer

e Habiliteringsinsatser avseende CP-skador och ryggmargsbrack

e Behandling av sent upptackt hoftluxation/dysplasi

e Spasticitets och spina bifida mottagning (multidisciplindrt med neruolog, rehab, hab)

Nedre sektionens verksamhet omfattar:
e Primara proteser hos patienter med avvikande anatomi

e Komplicerade revisioner
e Djupa protesinfektioner och efter osteosyntes
e Komplicerade lakningsstorningar

Tumorsektionens verksamhet omfattar:
e QOperation av backen- och acetabulum fraktur

e QOperation for calcaneus och talusfrakturer

e Operation av ovanliga lednara/intraartikulara frakturer

e Oppen operativ behandling av traumatisk héftluxation och frakturer pé I&r
benshuvudet (pipkin frakturer)

Nationell hogspecialiserad vard

Befintlig

Rikssjukvard som berér ortopedin ar plexus brachialisskador. Enligt dverenskommelse inom
centrala RCC bedrivs inte heller kirurgi for sarcom pa kliniken. Kliniken har i 6vrigt god
kannedom om specialkompetens i landet och konsulterar vid behov andra klinikers kollegor
alternativt vidareremittera patient for vard. Ovre sektionen far dven av och till remisser frén
kliniker utanfor sydostra sjukvardsregionen.

Ev. ytterligare nivastrukturering
Kliniken har medverkat i NPO dar man rapporterar en generell skepsis till
centraliseringsinitiativ i nagon storre utstrackning. Man forordar som alternativ
formaliserade sektionsvisa natverk for professionell kunskapsdelning och utvecklingsarbete.
Omraden som lyfts/kan tankas lyftas ar:

e Diskproteser

e Fotledsproteser
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e Armbagsproteser
e Bicken/acetabular frakturer

Konsekvenser

Kliniken ar bland de minsta bland universitetsklinikerna och har som andra US-kliniker svart
att konkurrera volymmassigt. Det finns begransad mangd data till f6ljd av laga volymer.
Detta i kombination med att stora interindividuella behandlingsutmaningar i dessa
patientgrupper forsvarar anvandbara kvalitetsjamforelser.

Centralisering av verksamhet fran kliniken bedéms utgora stor risk for kompetensflykt med
tillhorande risker for forsamring for patienter med forlust av tillganglighet till
spetskompetens.

Styrkor — méjligheter

Kliniken har redan fokus pa hogspecialiserad vardverksamhet da s.k. vardagskirurgi
nivastrukturerats i lanet. Det finns god bemanning inom samtliga sektioner férutom
barnsektionen. Kliniken registrerar sin frakturverksamhet i frakturregister.

Konkurrensfordelar ar jamforelsevis goda strukturella forutsattningar vad avser vardplatser,
tillgdng pa operationsresurser och hog per-doktor-produktion av komplicerad kirurgi. Goda
multidisciplindra samverkan ar upparbetade med Barnmedicinska kliniken, Rehabmedicinska
kliniken, Habiliteringsklinikerna och Hand och plastikkirurgiska kliniken. Kliniken har 2
professorer och forskningsmassigt ar kliniken aktiv, bl.a. inom amnesomraden
stressfrakturer och bifosfonatfrakturer.

Svagheter — utmaningar

Kliniken har tappat bemanning av specialiseter inom barnsektionen. Pa US efterlyses
barnintensiv kompetens 24/7 har efterlysts, nagot som IVA nu tillhandahaller. Det faktum
att huvudparten av Ostergétlands elektiva vardagskirurgi inte bedrivs pd US-kliniken har
inneburit att komplikationer efter sadan kirurgi i sydostra regionen inte séllan remitteras till
andra universitetskliniker. Detta begransar erfarenhetsunderlaget pa US kliniken for sadan
verksamhet.

Urologiska kliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard utgjorde 34% av klinikens verksamhet ar 2017. Det innefattar all
avancerad cancervard och ett antal avancerade lagvolymomraden. Flertalet skulle kunna
omfattas av nationell nivastrukturering men dar kliniken bedémer tre sadana som mer
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troligt. FOr tvd av dessa har kliniken ambition och forutsattningar att kunna fa nationellt
uppdrag.

Kliniken ser férdelar med gemensam verksamhet pa US och VIN med déarvid dubblerade
operationsenheter, vardavdelningar och mottagningar, samt av bemanning med unga
specialister. Otillrackliga forskningsresurser ar stérsta utmaningen.

Regional hogspecialiserad vard
Kliniken slutenvardade 1318 patienter ar 1217, varav 34% utgjorde hogspecialiserad vard. Av
dessa var 7% utomlanspatienter. Den hogspecialiserade varden innefattar:
e Cancersjukdomar
Njurcancer med cavatrombos samt RF-behandling
Urotelial cancer i njurbacken, uretar och uretra
Avancerad blascancer - cystektomi
Prostatacancer - prostatectomier

o O O O

Peniscancer
o Testiscancer
e Benigna tillstand
Uretrastrikturer - uretraplastik

o Komplicerade blasfunktionsrubbningar
o Inkontinens till f6ljd av sfincterproblem - op med protes och sling-kirurgi
o Avancerad njurstensbehandling, PCNL (percutan litotripsi),

kombinationsbehandling med ESWL (stotvagsbehandling) och spolning
Urinavledande kirurgi

Erektil dysfunktion —induratio penis plastik, proteskirurgi

Trauma med njur- och/eller backenskador

Kliniken har verksamhet pa US och pa VIN dar ldkarna arbetar omvaxlande pa VIN och pa US.
Hogspecialiserad inkontinenskirurgi och avancerad njurstensbehandling utférs pa VIN,
liksom endoluminal laserbehandling av njurbackentumorer (samma teknik som endoluminal
njurstensbehandling). Ovrig hdgspecialiserad vard utférs pd US.

Kliniken ser behov av, men saknar, andrologisk kompetens/mottagning.

Nationell hogspecialiserad vard

Befintligt

Kurativ operation for tesikelcancer och peniscancer ar nationellt nivastrukturerad och utfors
inte pa US, men daremot den preoperativa och postoperativa handlaggningen. Avancerad
njurstensbehandling pa VIN efterfragas dven utanfor sydostra sjukvardsregionen.
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Ev. ytterligare nivastrukturering
All hogspecialiserad vard, med undantag for prostatacancer, ar att betrakta som
lagvolymverksamhet och skulle darmed kunna komma att omfattas av nationell
nivastrukturering. Kliniken lyfter fram de tre mest troliga av dessa:

e Uretraplastiker

e Inkontinenskirurgi
e Endoluminal laserbehandling av njurbackentumor

Av dessa har kliniken ambition och forutsattningar att fa nationellt uppdrag avseende
inkontinenskirurgi och endoluminal laserbehandling av njurbackentumorer.

Konsekvenser
Uppdrag av ovanstaende vardomraden bedéms kunna klaras kapacitetsmassigt med
nuvarande resurser.

Styrkor — méjligheter

Kliniken har fordel av att kunna nyttja tva vardavdelningar, tva operationsenheter och tva
mottagningsenheter och ocksa att verksamheten darigenom innehaller hela vardprocessen
fran diagnostik, behandling till uppféljningar. Cancervarden féljs i kvalitetsregister, INCA, och
inkontinenskirurgi i ett inkontinensregister.

Kliniken bemannas av unga specialister, med for narvarande tva vakanser, samt 10 ST-
tjdnster. Bemanning av vardpersonal i 6vrigt ar god med alla vardplatser 6ppna. Tillgang till
operationsresurser ar tillracklig med inte optimala men acceptabla vantetider for
canceroperation.

Svagheter — utmaningar

Storsta svagheten ar forskningsaktivitet dar man bl.a. har misslyckats att knyta professor till
kliniken. Tre disputerade finns pa kliniken och tva doktorander. Docentkompetens saknas.
Trots detta bedrivs forskningsaktivitet, bl.a. i samarbete med ett forskarlag i Umea och
Stockholm. Férhoppningen ar att kunna fa en av dessa samarbetspersoner som professor pa
kliniken.
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Diagnostikcentrum

Klinisk genetik

Regional hogspecialiserad vard

Ar 2017 registrerades i Cosmic 705 patienter i 6ppenvard, varav 27% gillde
utomlanspatienter. Klinikens egen statistik dver remisser redovisar fér samma tid 1276
genetiska utredningar.

All verksamhet ar regional hogspecialiserad vard och innefattar laborativa analyser,
radgivande mottagning, inklusive satellitmottagning i Kalmar och Jonkoping, samt
konsultationer.

Patienter med Ehlers-Danlos syndrom hanteras i Vastervik och kardiogenetiska
fragestallningar hanteras av Kardiologen pa US.

Nationell hégspecialiserad vard

Det finns ett upparbetat samarbete mellan landets genetiska enheter pa
universitetssjukhusen vad avser utbildning/fortbildning. Vissa analyser skickas till andra
genetiska laboratorier nationellt och internationellt. T.ex. skickas samtliga analyser for
brostcancer till laboratoriet i Lund.

Kliniken ser utifran detta inte att ytterligare nivastrukturering kommer att genomforas da
samlade resurserna i landet redan nu understiger behovet av klinisk genetisk efterfragan.
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Hjart- och medicincentrum

Endokrinmedicinska kliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad vard bedrivs huvudsakligen i dppenvard och uppskattas till ca 450 patienter
arligen. Det motsvarar ca 7 % av klinikens 6ppenvardsverksamhet, innefattande tva
hogvolymomraden och ett flertal lagvolymverksamheter. Kliniken ser uppenbara risker med
nationell nivastrukturering med paverkan pa klinisk kompetens, utbildning och forskning och
forordar som alternativ samverkansmodell enligt forslag fran NPO - neurosjukdomar. Stor
utmaning ar pressade seniora specialister, bl.a. till folj av mycket nattstoérningar som
medicinbakjourer.

Regional hogspecialiserad vard

Av klinikens drygt 6200 6ppenvardsbesok ar 2017 utgjordes 191 (3%) av utomlanspatienter.
Uppskattningsvis 450 patienter/ar utgor hogspecialiserad vard (7%). En del av dessa
hanteras remissvagen i samband med multidisciplindra beslutsronder och aterfinns inte
alltid i Cosmicdata. Darav uppskattade siffror om antal hogspecialiserade insatser och
utomlanspatienter bland dessa. De patienter som gar till operation behéver
endokrinmedicinska konsultinsatser peroperativt och postoperativ behandling varav manga
livslangt. Hogspecialiserade insatserna ges i ndra samverkan/beroenden med kirurgiska
kliniken, Neurokirurgiska kliniken, 6gonkliniken, onkologkliniken, Klinisk genetik, hand och
plastikkirurgiska kliniken och psykiatriska kliniken.

Hogspecialiserade varden omfattarféljande omraden:

e Hypofystumdérer. Multidisciplinar beslutsrond, ca 250 patientfall/ar varav ca 40 gar till
operation. Dessa beddéms preoperativt och postoperativt av endokrinmedicinare och
vidare uppfoljning skots vanligen pa hemortsklinik.

e Njurartdrstenos. Multidisciplinar endokrinrond pa US, ca 20 patienter/ar. Utreds pa
kliniken eller pa hemortslasarettet. Behandling sker pa Seldingerenheten, ca 5/ar.

e Koénsdysfori, f.n. ca 150/ar, 6kande antal. Efter utredning pa psykiatriska kliniken
kommer patienter som skall fa konskorrigerande behandling till Endokrinmedicinska
kliniken for hormonell behandling i 6ppenvard. Detta innebar livslang behandling.
Né&sta steg ar ev. kirurgisk atgard pa Hand och plastikkirurgiska kliniken. Hela
vardkedjan finns saledes samlad pa US.

e Tyroidea. Remisser avseende endokrin oftalmopati utreds och behandlas i samverkan
med 6gonkliniken, 5 - 10/ar
Tyroideahormonresistens remitteras fran SOSR, 5 - 10/ar
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e Multipel endokrin neoplasi ca 20 - 30 patienter frdn SOSR/&r, multidisciplindr rond
med endokrinkirurg, onkolog, genetiker. Fortsatt behandling som regel pa US.

e Gonadpatienter. Sallsynta diagnoser; Klinerfelters, Turner.

e Gravida med sdllsynta endokrina diagnoser, ca 5 - 10/ar

e Ovanliga skelettmetabola sjukdomar; Osteogenesis imperfecta hypofosfatasi,
autoimmun polyglandulart syndrom, hypoparatyroidism

e Binjuretumérer och endokrina buktumérer, i samverkan med endokrinkirurger.

Lagvolymverksamhet
Med undantag for hypofystumorer och konsdysforiverksamhet bestar den hogspecialiserade
varden av lagvolymverksamhet.

Nationell hogspecialiserad vard

Befintlig
Konsdysforipatienter remitteras till Linképing dven fran andra delar av landet.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Volymmassigt torde varken hypofystumorer eller patienter med kdénsdysfori komma att
omfattas av nationell nivastrukturering, medan 6vriga omraden inte kan uteslutas att
omfattas av detta.

Konsekvenser

Om konsdysfori och hypofystumoérer mot formodan skulle omfattas av nivastrukturering har
kliniken ambition, och beddmer sig ha goda forutsattningar att fa sadant uppdrag.
Beddmningen ar att forlust av nagon eller nagra av hogspecialiserade verksamheterna
bedéms forsamra kompetensen pa kliniken, férutsattningar for lakarutbildningen och
forskning. Fran kliniken forordas som alternativ samarbetsmodell enligt NPO
neurosjukdomars forslag.

Styrkor — mojligheter

Kliniken ar fullbemannad avseende saval ldkare som ovrig vardpersonal. Till kliniken hor en
professor, tre docenter, 5 disputerade och 2 doktorander. En av klinikens lakare ar
ordférande i nationella endokrinféreningen och en deltar for sydostra sjukvardsregionen i
NPO endokrin. Kliniken ar forskningsaktiv med ca 20 vetenskapliga publikationer/ar.

Svagheter - utmaningar

Lakarbemanningen har viss 6vervikt pa yngre kollegor. Seniora specialister ar tyngda av
bakjoursuppdraget dar US kraver bakjourskontakt for varje internmedicinsk inlaggning fran
akutmottagningen. Det blir manga nattstorningar med svarigheter att uppratthalla effektiv
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dagverksamhet. De aldre specialisterna sviktar till foljd av detta med atféljande 6kande
andel deltidstjanstgoringar. Det ar mycket svart att rekrytera endokrinspecialister.
Kliniken verkar i gamla, otidsenliga lokaler.

Infektionskliniken

Regional hégspecialiserad vard
Kliniken har ingen egen hogspecialiserad vard men ar vardinstans for thoraxkirurgiska
kliniken och Neurokirurgiska kliniken da de har infektionskomplikationer.

Nationell hégspecialiserad vard
NPO infektionssjukdomar har i inledande diskussioner inte kunnat identifiera ndgra omraden
for nationell nivastrukturering.

Hogisoleringsenheten pa Infektionskliniken US ar en nationell resurs, den enda i landet, och
som nyttjas mycket sallan (uppskattningsvis en patient var till vartannat ar).
Hogisoleringsvard har forekommit i diskussioner om nationell nivastrukturering men
verksamheten skulle snarare behova spridas pa fler enheter. Malmo har beslutat tillskapa en
sadan.

Kardiologiska kliniken

Sammanfattning
Drygt hélften av slutenvarden och ca 1/3 av 6ppenvarden pa kliniken utgors av
hogspecialiserad vard, dar verksamheter i Iag volym svarar for ca 12% respektive 17%.

Av 17 omraden dar RMPG forutser tankbar nationell nivastrukturering har kliniken ambition,
forutsattningar och kapacitet att fa och ta uppdrag rérande 5 av dessa da man dar idag ar
sverigeledande. Kapacitetsmassigt forutsatter detta en utdkning av dagens 8 interventions
lab till 9 och framgent till 10. Begransande ar dven THIVA resurs.

Ev forlust av dessa omraden riskerar flykt av viktiga spetskompetenser.

Regional hogspecialiserad vard

Av klinikens 3705 slutenvardade patienter ar 2017 utgjordes 58% av hogspecialiserad vard,
varav 23% var utomlanspatienter. | dppenvardsverksamheten utgjordes hogspecialiserade
varden 34% hogspecialiserad vard, varav 15% var utomldnspatienter. Hogspecialiserade
varden omfattar fr.a.
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e Interventionell behandling av arytmier

e Interventionell behandling av klaffsjukdomar

e Utredning av missbildningar

e Kardiomyopatier

e Pulmonell hypertension

e Inlagringssjukdomar i hjartat

e Tumdrer

e Interventionell behandling av instabil angina och infarkter
e Utredning och eftervard av transplanterade

Lagvolym
Lagvolymsverksamhet beddémds utgéra ca 12% av hogspecialiserade slutenvarden och 17%
av hogspecialiserade 6ppenvarden.

Nationell hogspecialiserad vard

Befintligt

Idag bedriver Kardiologkliniken pa US all kardiologisk hogspecialiserad vard med undantag
for GUCH ablationer pa vuxna med medfédda hjartfel och ablationer pa mycket sma barn.
Klinikens verksamhet med kateterburen dilatation av mitralis stenos samt VT ablationer
efterfragas dven utanfor sydostra sjukvardsregionen.

Ev ytterligare nivastrukturering
Inom RMPG kardiologi i sydostra sjukvardsregionen har diskuterats tankbara omraden som
kan komma att omfattas av ytterligare nationell nivastrukturering. Detta har innefattat de
mest uttalade lagvolymomradena:

e PTMV (Percutan Transeptal Mitralis Valvulotomi, dvs dialatation av mitralisstenos)

e Mitraclip behandling

e LAAO (Left Atrial Appendage Occlusion device, d.v.s. slutning av vanster formaksora)
e VT-ablationer

e Extraktion av pacemakerutrustning

e GUCH ablationer/GUCH center (Grown Up Congenital Heart disease)
e Ablationer pa mycket sma barn

e Inlagringssjukdomar i hjartat (sarcoidos, amyloidos, carcinoid)

e Septal alkoholablation/kirurgi vid hypertrofisk cardiomyopati

e Hjartpatologi (avser patologkliniken)

e Monogena hjartsjukdomar

e CTO (Chronic Total Occlusion, dvs kronisk total occlusion av kranskarl)
e Behandling/omhéandertagande av refraktar angina
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e Behandling av persisterande foramen ovale

e Handlaggning av pulmonell arteriell hypertention (PAH)

e Subcutan ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator, dvs implanterbar defibrillator)
e Utredning och behandling fére och efter transplantation

Kliniken bejakar merparten av dessa forslag med ambition och férutsattningar att fa
nationellt uppdrag avseende:

e PTMV
e Mitraclip
e LAAO

e VT ablationer
e Extraktion av pacemakerutrustning/elektroder

Konsekvenser

Kliniken bedomer sig ha kapacitet att klara forvantad volymokning med nationellt uppdrag
inom ovanstaende verksamhetsomraden under forutsattning av utokad kapacitet med
interventionslaboratorier. Aven utan sddant uppdrag behdvs minst ytterligare ett lab inom
tre ar och tva lab inom 5 ar. Forlust av dessa verksamheter riskerar medféra flykt av
vardefulla specialister med den spetskompetensen och begrdansa pagaende forskning inom
dessa falt.

Ev. forlust av 6vriga foreslagna nivastruktureringsomraden beddéms inte namnvart paverka
klinikens ovriga verksamhet.

Styrkor — majligheter

Kliniken ar ledande i landet vad avser dilatation av mitralisstenos och mitralisclips och utgor
nationellt referenscentrum for avancerade VT-ablationer. Huvuddelen av klinikens
verksamhet foljs i nationella kvalitetsregister och uppvisar dar mycket goda resultat.

Strukturellt har kliniken en god och hallbar bemanningsstruktur avseende specialister inom
samtliga sektioner och ingen brist pa 6vrig personal. Kliniken ar organiserad i mycket
valfungerande centrum kring hjart - karlsjukvard.

Det bedrivs en omfattande forskningsaktivitet pa kliniken som huserar 7 professorer, 7
docenter, 10 doktorander. Under 2017 producerades 87 vetenskapliga publikationer och 2
disputationer.

Svagheter — utmaningar
Storsta svagheten ar trangboddhet.
Efterfragan pa klinikens interventionella verksamhet 6kar. Oavsett ev. 6kade nationella
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uppdrag ar kliniken i behov av ytterligare kapacitet utdver dagens 8 lab. Malsattningen ar
ytterligare ett lab inom 3 ar och tva lab inom fem ar. Med ev. nationella
nivastruktureringsuppdrag okar tempot pa detta behov.

Thiva-resursen ar hart anstrangd med ett expansionsbehov redan idag.

Magtarmmedicinska kliniken

Sammanfattning

Klinikens hogspecialiserade vard (10% av slutenvard och 9% av 6ppenvard) galler framfor allt
vard av komplicerade inflammatoriska tarmsjukdomar. Nationell nivastrukturering kan
tankas omfatta dessa verksamhetsomraden. Kliniken har ambitionen, férutsattningar och
kapacitet att fa och ta sadant uppdrag i nara samverkan med Kirurgiska kliniken.

Regional hégspecialiserad vard

Hogspecialiserad vard utgjorde ar 2017 10% av slutenvarden och 9% av 6ppenvarden. Av
dessa var 7% utomldnspatienter. De delar som utgor klinikens hogspecialiserade vard
omfattas huvudsakligen av inflammatoriska tarmsjukdomar och tarmfunktionsrubbningar.
Omfattningen ar i 6kande. Insatserna innefattar allt fran telefonkonsultationer till vard inom
kliniken.

Nationell hogspecialiserad vard

Befintligt
Kliniken bedriver vard for daven andra landsting vad avser:
o Komplicerad Crohns sjukdom

e Refraktar coeliaci, typ Il
e Mikroskopisk colit
e Tarmfunktionsrubbningar

Vard avseende IBD sker i ndra samverkan med kirurgiska kliniken och komplikationsvard i
samverkan med hudkliniken, och reumatologiska kliniken. Endoskopisk polypextraktion med
submucos dissektion (ESD) eller mucds resektion (EMR) ar helt nya tekniker som &r i 6kande.

Refraktar premalign coeliaci typ Il diagnostiseras och behandlas bl.a. med
stamcellstransplantationer i samverkan med Hematologiska kliniken.

Mikroskopisk colit omfattar huvudsakligen telefonkonsultationer

Tarmfunktionsrubbningar hanteras inom klinikens backenfunktionsenhet i ndra samverkan
med kirurgkliniken, Kvinnokliniken, urologen och smart-rehab kliniken.
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Ev. utokad nivastrukturering

Kliniken ser férdelar med nationellt centraliserad vard avseende ovan namnda vardomraden
och har ambition och forutsattningar att fa och ta sadant uppdrag. Volymerna ar sma varfor
det inte bedoms utgdra nagot storre kapacitetsutmaning. Risken beddms liten att den
verksamheten skulle frantas kliniken, som i sa fall inte skulle utgora storre
verksamhetspaverkan, utéver mojligen kompetensflykt.

Styrkor — méjligheter

Nara samarbetet med kirurgiska kliniken avseende IBD-varden ar avgoérande styrka pa US.
Kliniken ar tillsammans med kirurgiska kliniken ledande i landet avseende erfarenhet och
vard av komplicerade IBD och med hog grad av forskning och utvecklingsarbete pa bagge
dessa kliniker. En av klinikens specialister leder en Europeisk mikrocirkulatorisk colit grupp.

Utover hog kompetens utgors klinikens styrkor av strukturerade arbetssatt med team,
rationella processer och fokus pa patienter som mar daligt istallet for standardiserade
aterbesok.

Ett utvecklingsomrade ar att tillsammans med kirurgkliniken tillskapa ett kort-tarm center
for hantering av komplicerade korta-tarmen problem dven fér andra patienter an de med
IBD.

Verksamheten bedrivs i nya valfungerande lokaler dar planerna innefattar att ta éver aven
kirurgklinikens vardplatser for IBD-patientvard om ett par ar.

Kliniken ar idag valbemannad med 16 ldkare, varav tre med 30% universitetsuppdrag (1
professor, 2 lektorer/motsv.). Pa kliniken finns 5 docenter och 5 doktorander.
Forskningsaktiviteten ar hog.

Kliniken registrerar kvalitetsdata for IBD patienter i nationellt register SWIB, dar ofullstandig
foljsamhet pa en del andra kliniker begransar resultatjamforelser.

Svagheter — utmaningar

Trots god bemanning for dagen utgor kompetensforsorjning hela tiden en utmaning.
Planerad 6vertagning av IBD-vardplatser fran kirurgkliniken kommer att krava
nyanstallningar av sjukskoterskor.

Klinikens hogspecialiserade roll bygger pa det ndra samarbetet med kirurgkliniken. Om
kirurgkliniken skulle svikta till féljd av bemanningsproblem far det avgérande konsekvenser
aven for Magtarmmedicinska kliniken.
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Thorax-karl kliniken

Sammanfattning

All thoraxkirurgisk vard och en mindre del av karlkirurgin utgér hogspecialiserad vard.
Nationell nivastrukturering finns redan genomfort pa nagra omraden inom thoraxkirurgin.
Endast mycket marginell verksamhet bedéms kunna komma ifraga for ytterligare
nivastrukturering.

Karlkirurgiska thorakoabdominella atgarder (6ppen operation eller endovaskulart) skulle
kunna nationellt nivastruktureras dar kliniken har ambition och férutsattningar att kunna fa
sadant uppdrag.

Viktigaste styrkor ar hjartsjukvarden samlad i en organisation pa US samt mycket goda
redovisade resultat.

Allvarlig utmaning ar trangboddhet vad avser operation och intensivvard.

Regional hégspecialiserad vard
Av klinikens ca 1700 slutenvardade patienter ar 2017 utgjorde ca 70% hogspecialiserad vard,
varav drygt halften var utomlansvard. Klinikens hogspecialiserade verksamhet innefattar:
e Lung kirurgi
o Tumorer och metastaser; i lunga, mediastinum, bréstvagg, thymus
o Infektioner; empyem, bronkiektasier, fistlar, lungabscess
o Emfysem, bullektomi
o Operation for pectus excavatum och carniatum
e Hjartkirurgi
Kranskarl, klaff, tumérer (myxom, carcinoid)
Aortakirurgi; aorta ascendens, arcus rekonstruktion
Maze-férmaksflimmer i samband med klaffkirurgi
Korttidsassist; ECMO, Impella, IABP
Langtidsassist; Heartmate

o O O O

o Ductus; barn

e Karlkirurgi
o Thorakala och thorakoabdominella ingrepp
o Karltrauma, regionalt traumacenter

e Thoraxanestesi och intensivvard

| princip all thoraxkirurgisk verksamhet ar hégspecialiserad vard innefattande:
e hjartkirurgiska ingrepp kravande hjartlungmaskin - drygt 700/ar, varav:
o kranskarlsingrepp — drygt halften
o klaff ingrepp — drygt en tredjedel
o kombinationsingrepp — knappt 100/ar (varav flest ar aortaklaffkirurg)
o Ovrigt —ca 75/ar
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e endovaskulara klaffatgarder, drygt 100/ar

Thoraxverksamheten ar med sin produktion 4:e storsta enheten i landet. Inom karlkirurgiska
verksamheten utgjorde thorakala och thorakoabdominella ingrepp 27 st ar 2017. Nio av
dessa var pa dstgodtar, 17 frdn SOSR samt 1 patient fran Stockholm.

Nationell hégspecialiserad vard

Befintlig

Rikssjukvard utgors av barnhjartkirurgi, som bedrivs i Lund och Géteborg samt av lung- och
hjarttransplantationer. US-kliniken har dock pa uppdrag fran Lund gjort enstaka slutningar av
Oppetstaende ductus. Kliniken bedriver darutover inte ECMO-behandling for lungproblem
(influensakomplikationer), kirurgi for kronisk lungembolisering/trombos och tracheal kirurgi.
US har vid sidan om Malmo stor erfarenhet av endovaskuldr behandling (TEVAR) av
thorakala och thorakoabdominala aneurysm/dissektioner. Dessa karlkirurger har nara
samarbete och kunskapséverforing.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Merparten av thoraxkirurgin ar hogvolymsproduktion. Mdjligen kan behandling av
inlagringssjukdomar i hjartat (sarcoidos, amyloidos och carcinoid) centraliseras, mer utifran
komplicerad diagnostik och efterbehandling dan av komplex kirurgi. Tracheal kirurgi skulle
kunna ha ett varde att centraliseras, dar US inte aspirerar pa sadant uppdrag.

Kliniken ser i 6vrigt inget varde av ytterligare centralisering av fa befintliga
lagvolymsomraden.

Mekanisk vansterkammarassist (LVAD) med s.k. Heartmate ar lagvolymsverksamhet.
Indikationen ar langtidsbehandling av hjartsvikt i vantan pa hjarttransplantation eller for
destinationsbehandling. Dessa patienter har ofta utvecklat hjartsvikt under ett antal ar och
erbjuds denna behandling efter noggrann utredning av ett multidisciplinart team pa US
bestaende av kardiolog, fysiolog, thoraxkirurg och thoraxanestesiolog. Den kirurgiska
proceduren ar ofta okomplicerad medan det postoperativt kan vara mer komplicerat med
krav pa intensivvard. Darpa foljer en tid pa kardiologens vardavdelning for att patient och
anhoriga skall introduceras och adaptera till den nya situationen som en hjartpump innebar.
Det ar stor fordel att ha hela processen samlad pa US for regionens patienter med detta
behov.

Mekanisk korttidsassist med hjart-ECMO, IABP och Impella, dr nédvandigt att ha som
akutberedskap i samband med hjartkirurgi och som beredskap for kardiologpatienter med
akut hjartsvikt, som t.ex. kardiogen chock eller myokarditer som kraver omedelbar support.
Lung-ECMO, for att enbart supportera lungfunktionen vid allvarliga lunginflammationer och
influensa eller vid omfattande lungembolisering, ar lagvolymsverksamhet som US inte har
kapacitet for. Dessa patienter skickas efter kanylering och anslutning till ECMO-utrustningen
till ECMO-center, KS i Stockholm.

92



42(72)

Region

Ostergoétland

Ett nytt tankbart utvecklingsomrade ar ECPR, ECMO behandling vid akut hjartstopp. Detta
utfors i Sverige annu bara i Stockholm, har dnnu inte evidensstod for rutinbruk, och dar US-
kliniken inte har nagon ambition att ta upp detta.

Karlkirurgiskt kan TEVAR-behandling tankas bli foremal for nationell nivastrukturering. US-
kliniken har i sa fall ambitionen och férutsattningar att fa ett sddant uppdrag.

Konsekvenser

Kliniken ser inte forutsattningar for namnvarda ytterligare nivastruktureringar inom
thoraxkirurgin av skal enligt ovan. US-kliniken bedomer sig ha kapacitet for ev. utdkat
nationellt atagande inom karlkirurgin.

Styrkor — méjligheter

Klinikens organisation i ett hjart-karl kluster dar man ”ager” hela vardkedjan ar en styrka och
har varit en viktig framgangsfaktor. Kliniken ar nu 4:e storst i landet. Det ar attraktivt att
arbeta pa kliniken och bemanningen ar god.

Kvaliteten pa verksamheten féljs i Carath, Swedheart och Swedvasc och resultaten ar
genomgdende mycket goda. Tillgangligheten ar god trots 6kande vantelistor till f6ljd av 6kad
efterfragan.

Kliniken har 3 bitradande professorer, 6 docenter och 7 doktorander. Forskningsaktiviteten
ar hog.

Svagheter — utmaningar

Kliniken huserar i tranga lokaler utan expansionsmajligheter. Detta samtidigt som
verksamheten ar i 6kande. Saval operationsutrymme som THIVA-resurser ar begransande.
Planering for utokning av lokaler for dessa centrala verksamhetsdelar ar mycket angelaget.
Som alla intensivvardsenheter ar brist pa IVA-skdterskor ett hot. Kliniken har f.n. battre
situation an flertalet andra motsvarande kliniker.

Det pagar en generationsvaxling bland thoraxanestesiologer. Hittills har kliniken endast
rand-utbildat ST-lakare i anestesiologi. Nu pabdrjas, om an nagot sent, utbildning av egna ST-
lakare i thoraxanestesiologi.
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Narsjukvardscentrum

Barn och Ungdomspsykiatriska kliniken

Sammanfattning

Specialteam pa kliniken for behandling av traumatiserade barn, bl.a. sexuellt utsatta barn
(Elefanten) pa US, har behandlat barn pa remiss fran flera landsting. Sadan verksamhet
haller pa att byggas upp pa andra enheter. Kliniken bejakar spridning av sddan kompetens
och ser inte varde att begransa sadan vard pa fa enheter.

Regional och nationellt hégspecialiserad vard

Pa Barn och ungdomspsykiatriska kliniken bedrivs slutenvard pa 6 vardplatser med
huvuddelen av verksamheten i 6ppenvard. Inom kliniken finns en enhet, Elefanten, med
team fér behandling av traumatiserade barn och ungdomar, bl.a. sexuellt utsatta barn. Den
var tidigare den enda av sitt slag i landet med remisser for vard fran manga landsting. Nu
finns motsvarande verksamhet dven i Stockholm och i Boras, varvid remissfloédet minskat
med aren. Verksamheten ar resurskravande fr.a. i form av langa behandlingstider.
Vardteamet innefattar sammanlagt atta terapeuter.

Ar 2017 behandlades 2676 patienter pa BUP 6ppenmottagning varav 4% var
utomlanspatienter. Sammantaget behandlades 140 patienter pa traumamottagningen
Elefanten (5%), varav endast tre utomlanspatienter. Detta illustrerar utveckling fran
hogspecialiserad till lanssjukvard.

Nationell hogspecialiserad vard

Aven om det rér sig om ldgvolymverksamhet vad avser utomlansremisser bedémer
klinikledningen att omfattning och vardbehov ar av sddan volym att detta inte kommer att
omfattas av nationell nivastrukturering. Utvecklingen ar snarare en uppbyggnad av sadan
kompetens inom fler landsting och kliniker.

Medicinska och Geriatriska Akutkliniken

Sammanfattning

Hogspecialiserad konsultverksamhet bedrivs inom kliniken rérande koagulationsmedicin. Det
omfattar 2000 - 3000 konsultationer/ar, varar ca 100-200 utomlanskonsultationer. God
kompetens finns for detta pa kliniken dar specialistldkarna regelbundet deltar i
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verksamheten pa hemofilicentrum i Stockholm. Ingen nationell nivastrukturering inom detta
amnesomrade beddms trolig.

Regional Hogspecialiserad vard

Kliniken bedriver uteslutande lanssjukvard. Med specialkunnande inom
koagulationsmedicinska amnet har kliniken kommit att i 6kande grad utgora konsultativt
stod till kollegor inom sydostra sjukvardsregionen rérande fr.a. hemostashammande
ldkemedelsbiverkan och komplexa blodningar/tromboser hos onkologiska patienter. Av
uppskattningsvis 2000 — 3000 sadana konsultationer/ar bedoms 100 - 200 konsultationer
galla utomlanspatienter. Detta ar darmed volymer som inte torde beréras av nationell
nivastrukturering.

Nationell hogspecialiserad vard

Befintligt
Nationellt finns tre hemofili-centra (Malmo, Stockholm och Goteborg). Sydostra
sjukvardsregionen nyttjar huvudsakligen Stockholm fér denna patientgrupp.

Ev. ytterligare nivastrukturering
Nagon ytterligare nationell nivastrukturering bedoms inte trolig. Kliniken ser daremot
patientférdelar med ytterligare regional nivastrukturering rorande dessa patienter.

Styrkor — mojligheter

Kliniken ar kompetensmassigt val bemannade med 3 formella och 2 informella specialister
inom koagulationsmedicin. Samtliga dessa deltar regelbundet i Stockholms verksamhet.
Avdelningen for klinisk kemi pa US har trombocytanalysverksamhet som ar i nationell
toppklass.

Svagheter — utmaningar
Kliniken saknar finansiell 6verenskommelse avseende medicinsk observationsvard till andra
klinikers patienter pa AVA, nagot som utgor ett US-internt problem.

Neurologiska kliniken

Regional hogspecialiserad vard
Hogspecialiserad vard utgjorde ar 2017 7% av slutenvarden, varav 38% for
utomlanspatienter, Motsvarande siffror for 6ppenvarden var 3% respektive 31% . Till
hogspecialiserad vard réknas:

e Utredning infor epilepsikirurgi, ca 30/ar
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e Utredning och behandling av avancerad Parkinsons sjukdom, ca 35/ ar

e Normaltryckshydrocephalus, utredning (6ppenvard ca 60/ ar) och behandling
(slutenvard ca 45/ ar)

e Neuromuskuldra sjukdomar, ca 50 ar

e Stroke for trombectomi, ca 25/ar

Nationell hogspecialiserad vard

Neuroomradet har utgjort pilotomrade for nivastruktureringsprocessen nationellt. Inom
amnesomradets NPO har, pa initiativ fran Linkdping, utarbetats forslag till
samverkansmodell med tre samverkansgrupper om vardera tva universitetssjukhus. Detta
som alternativ till centraliserad vard. Forslaget stéds av NPO neurosjukdomar, Svensk
neurokirurgisk forening, RCC samt har mottagits positivt fran Socialstyrelsen. Nu avvaktar
man stallningstagande till detta fran SKL:s enhet for kunskapsstyrning.

Hogspecialiserade vardomraden for neurosjukdomar har diskuterats inom ramen fér sadan
samverkan i NPO. Av dessa har sa har langt avancerad Parkinsonsjukdom exkluderats i den
diskussionen.

Styrkor — Mojligheter
Spetsomraden inom Neurologkliniken pa US ar:
e Vard av avancerad Parkinsons sjukdom (saval forskningsmassigt som kliniskt)

e Utredning och behandling infor EP-kirurgi
e Neuromuskulara sjukdomar med biopsi med analys inom kliniken

Kliniken har god lakarbemanning med jamn aldersfordelning. For sjukskoterskor har inforts
ett karriarsystem till ledningsskoterskor vilket bidragit till stabil bemanning med valutbildade
skoterskor. Pa kliniken finns en professor, en deltid gastprofessor, en docent och 10
disputerade.

Svagheter — utmaningar

Forskningen ar begransad fr.a. till foljd av begransade forskningsmedel. Nuvarande ALF-
fordelningsmodell har missgynnat kliniken. Detta, tillsammans med kompetensférsorjning av
sjukskoterskor i slutenvard, utgor storsta utmaningarna.

Psykiatriska kliniken

Regional hogspecialiserad vard
Kliniken svarar for psykiatrisk utredning av patienter med koénsdysforiproblem. Utredningen
tar 2-3 ar. Under 2017 hanterades 271 sadana patienter vilket utgjorde 2% av
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Oppenvardsverksamheten, varav 54% var utomlanspatienter. Detta hanteras i samverkan
med Endokrinmedicinska kliniken och Hand och plastikkirurgiska kliniken. Ingen forskning
bedrivs inom detta omrade pa kliniken.

Specifik kompetens finns pa US-kliniken som foreslas kunna ligga till grund for regional
nivastrukturering inom syddstra sjukvardsregionen. Det galler svara affektiva sjukdomar med
nya behandlingsformer, t.ex. Ketaminbehandling av suicidnadra depressioner, transkraniell
magnetstimulering vid depressioner och behandling av opioidberoende.

Nationell hogspecialiserad vard
NPO for psykiatri har féreslagit nationell nivastrukturering av mycket vardkravande
sjdlvskadepatienter dar kliniken i sa fall inte har ambition att ansdkan om sadant uppdrag.

Styrkor — mojligheter
Kliniken ar utvecklingsinriktad med hog forskningspotential. Till verksamhet byggs f.n. nya
andamalsenliga lokaler.

Svagheter — utmaningar
Efterfragan pa konsdysforiutredningar 6kar varvid kapacitetsbegransning pa kliniken medfor
Okande vantetider.
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Sinnescentrum

Hand och plastikkirurgiska kliniken

Sammanfattning
Ca 30 - 40% av klinikens produktion och 60 - 70% av operationsverksamheten bedéms
utgoras av hogspecialiserad vard.

Alla landets handkirurgiska kliniker har enats om att inte medverka i ytterligare
centraliseringar utover det som beslutats. Detta da valfungerande nivastrukturering mellan
handkirurgi och ortopedi redan finns.

US kliniken &r for narvarande mycket sarbar p.g.a. av brist pa seniora specialistldkare till f6ljd
av generationsvaxling. Det finns risk att kliniken inte maktar uppratthalla hela bredden av
dagens verksamhet om ldkarbemanningen inte |6ses. Om detta innefattar mikrokirurgi far
det konsekvenser for flera andra klinikers verksamhet.

Regional hogspecialiserad vard

Kliniken har svarigheter att utifran varddata med diagnos och atgardskoder klargéra vilka
delar som ar hogspecialiserad vard. Andelen hogspecialiserad vard uppskattas till 30 - 40% av
klinikens totala produktionsvolym och det motsvarar ca 60 - 70% av klinikens
operationstider.

Verksamheten ar uppdelad i basverksamhet som alla lakare medverkar i (jour, trauma,

senskador, cancer och brannskadevard) och specialiserade sektioner. De senare indelas i:
e Plastikkirurgi

Lapp-gom-spalt

Hypospadi

Karlmissbildningar

Transexuell kirurgi

Mikrokirurgi (trauma och cancer)

Brostrekonstruktioner

o O O O O ©O

Hudtumorer
o Brannskadevard
e Handkirurgi
o Handledsproblem — proteser
o Barn missbildningar
o Trauma
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Nationell hégspecialiserad vard

Befintlig
Rikssjukvard som nu inte behandlas pa kliniken innefattar plexus-skador och kraniofaciala
missbildningar. Kliniken bedriver rikssjukvard avseende avancerade brannskador.

Transsexuell kirurgi utgors fr.a. i Linkoping, Stockholm och Géteborg, dar Linkdping har mest
och storst bredd pa kirurgiska atgarder. Efterfragan pa sadana atgarder dkar kontinuerligt
utan att andra kliniker i landet visat ambition att ta sig an detta verksamhetsomrade.

Inom handkirurgi har professionen sjdlva valt att centralisera fall med dysmeli, d.v.s .
medfodd avsaknad av extremitet eller del av extremitet, och dar US vidareremitterar dessa
fall till andra kliniker.

Ev. ytterligare nivastrukturering

Alla befintliga handkirurgiska kliniker har gemensamt tagit fram ett dokument dar nackdelar
med ytterligare ev. nivastrukturering klargors. Enligt uppgift ar ingen klinik beredd att
medverka till ytterligare sadan i utredningsarbete eller ansokan.

Tidigare oenighet rorande avancerad brannskadevard har forsvunnit efter det fortydligande
som gjordes inom rikssjukvarden. Nuvarande struktur inom brannskadevarden ar
okontroversiell. Detta kanske illustrerar svarigheten att ateruppta hogspecialiserad vard som
man en gang lamnat.

US kliniken kan se risken av att inte klara nuvarande bredd i sin verksamhet p.g.a.
kompetensbrist bland specialistldkare. | sa fall skulle profilering mot nagra av dagens
sektioner kunna bli nédvandigt.

Styrkor — mojligheter

Kliniken verkar i nya, funktionella lokaler, har hog forskningsproduktion och uppvisar goda
resultat i sin verksamhet. Kliniken ar attraktiv och valbemannad med sjukskéterskor.
Handkirurgins och brannskadans kvalitetsregister ar valfungerande medan plastikkirurgins
register inte ger samma information. Kliniken har system dar varje ST-ldkare gar igenom
operationer for att i klinikmoten redovisa och dra lardomar.

Mest framgangsrik forskning bedrivs inom brannskadevard och mikrocirkulation.
Kliniken har nara samarbete avseende mikrocirkulationskirurgi med Neurokirurgiska-,
kirurgiska-, 6ron nasa hals-, barnmedicinska och ortopediska klinikerna.

Svagheter — Utmaningar

Kliniken ar i ett mycket sarbart lage vad avser lakarbemanning och ar pa kort sikt i behov av
3 specialister inom plastikkirurgi och 3 inom handkirurgi. Flera av de produktiva seniora
lakarna har gatt i pension och atervaxten har inte hunnit med. Det &r brist pa specialister i
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landet med stora svarigheter att rekrytera specialistldkare. Aven till utbildningstjinster ar
det begransat med intressanta sokanden. Till detta kommer en splittrad tillvaro for lakare
med forskningstid (ca 20%), jourkompledigheter (ca 10%) och jour/basatagande (20%) som
ger begransad kliniktid inom specialistsektionerna (ca 50%) med lang utbildningstid till
sektionsspecialist.

Laget ar inom kort prekart med risk att inte kunna behalla dagens verksamhet. Om detta
skulle omfatta mikrokirurgiverksamhet kan det allvarligt paverka andra klinikers verksamhet
som berors av den kompetensen. Forslag finns att ytterligare sprida handkirurgisk
verksamhet till duktiga ortopeder i sydostra sjukvardsregionen med stéd av preoperativa
beddmningar tillsammans med US i videokonferenser. Méjligen skulle en vaxande privat
plastikkirurgisk verksamhet ocksa kunna avlasta klinikens tillkortakommanden.

Kliniken ar inte n6jd med prissattningssystemet for rikssjukvard. Priskalkyl bor ta hansyn till
variationer i volymer men samtidigt strikt kostnadsbaserade sa att ingen riskerar kdnna sig
lurad. Bast vore en statlig finansiering av nationell hogspecialiserad vard.

Neurokirurgiska kliniken

Sammanfattning

All neurokirurgisk verksamhet ar hégspecialiserad dar ca 50% av patienterna pa US utgors av
utomldnspatienter. Hela neurokirurgin bestar av lagvolymsverksamhet till foljd av ett mycket
brett spektrum av diagnoser som, med fa undantag, forekommer i Iaga antal. Centralisering
av lagvolymverksamhet utgaende fran diagnos eller atgarder &r daligt anpassat for
neurokirurgin.

Kliniken ser mycket stora risker med féreliggande nationella nivastruktureringsuppldgg. US
har den nadst minsta neurokirurgiska kliniken i landet och mater sig inte i vare sig volymer
eller forskningsaktivitet. Daremot har kliniken strukturella styrkor med utrustning, lokaler,
hallbar bemanning av alla personalkategorier och ledande i landet vad avser
kvalitetsuppfoljning.

Som alternativ till nivastrukturering med patientomflyttningar forordas det forslag som
framforts av Nationellt programomrade (NPO) for neurosjukdomar, d.v.s en ndra samverkan
i klusterbildning mellan fler neurokirurgiska kliniker for att na ett tillrackligt stort
befolkningsunderlag daven for sallan sedda diagnoser.

Regional hogspecialiserad vard
All neurokirurgisk vard ar hégspecialiserad vard. Kirurgi i nackkotpelaren utférs ocksa pa
Neuroortopediska enheten pa Ryhov. Neurokirurgiska kliniken pa US har okat antalet
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operationer sedan 90-talet med en avplaning kring 1500 ingrepp férdelat pa 5000
operationstimmar arligen de senaste aren. Belastningen pa NIVA ar konstant. Kliniken
uppratthaller jour och bakjourslinjer och endovaskuladr beredskap dygnet runt. 85 % av
klinikens patienter opereras. Mottagningsverksamheten ar blygsam.

2017 ars verksamhet pa Neurokirurgiska kliniken omfattade 1491 unika
slutenvardspatienter, varav 51% utomlanspatienter.

Lagvolymverksamhet
Hela neurokirurgin bestar av lagvolymsverksamhet med ett mycket brett spektrum av
diagnoser (>150) som, med fa undantag, forekommer i laga antal. Detta illustreras av
historiska data fran US neurokirurgiska verksamhet dar ca 70% av de vanligaste 105
diagnoserna forekommer i farre an 10 fall per ar och endast 15% férekommer i fler &@n 50 fall
per ar. | REBUS-data fran ar 2017 fordelar sig slutenvardspatienterna pa 238 diagnoser.
Detta utgdr en uttalad nivastruktureringsproblematik foér samtliga neurokirurgiska kliniker i
landet. Neurokirurgi, liksom all annan kirurgi, har ett begransat antal centrala tekniker och
anatomiska omraden att verka i, vilket kan samlas till tekniska
omraden/handlaggningsgrupper:

e hjarnparenkymkirurgi (hjarntumorer, epilepsi)

skallbaskirurgi (extracerebrala tumérer, ONH tumérer)

vaskular kirurgi (aneurysm, karlmissbildningar)

hydrocephalus/missbildningar

rygg (trauma, degenerativa tillstand, missbildningar)

funktionell kirurgi (intracerebrala stimulatorer)

endovaskuldr behandling.

Varje sadant tekniskt kirurgiskt omrade omfattas av ett stort antal sjukdomar dar
tekniskt sett samma operativa typingrepp utférs med sma variationer. Den
skallbaskirurgiska verksamheten kan anvandas som illustration av sadan
handlaggningsgrupp.

101



51(72)

Region

Ostergoétland

| figuren visas antalet fall pa US per ar for olika tumordiagnoser i skallbasen. Ingen diagnos
nar de volymer som lyfts fram men sammantaget uppgar denna handlaggningsgrupp till 73,1
fall per ar som utfors av 2 - 3 kirurger. Pilarna visar de principiella ingangsvdgarna. Man ser
samma sak och hanterar exakt samma anatomiska strukturer oavsett diagnos. Dessutom
hamnar all aneurysmkirurgi inom samma anatomiska falt med samma tekniska problem.

Det finns ingen logik eller vinst i att centralisera operationer av en eller tva av dessa
diagnoser.

Diagnoskodsstrukturen medger inte heller att skilja ut grupperingar for ev. nationell
centralisering. Hjarntumorer hos barn har t ex samma kodning som vuxentumorer och olika
sallsynta tumorer har samma kod som vanliga maligna gliom. Fér medulloblastom/PNET
avslojas inte histopatologisk diagnos av diagnoskoden, som dessutom ar postoperativ.
Komplexa skallbasmeningiom har samma kodning som enkla konvexitetsmeningeom. Vissa
distinkta diagnoser, som D353 (kraniofaryngeom), kan identifieras, men dessa tumorer faller
inom skallbaskirurgi ur ett tekniskt perspektiv.

Det har uppmarksammats substantiella felaktigheter i diagnoskodning, vilket torde galla pa
alla vardenheter. Nivastrukturering baserat pa felaktigt underlag kan darvid sla snett.

Inte heller kodade atgarder (KVA) fangar Iagvolymsgrupper av potentiellt virde for
centralisering. Avancerade neurokirurgiska ingrepp tacks i vissa fall av atgardskoder som
ocksa innehaller mycket av basal verksamhet.

Manga diagnoser, vaskulara sjukdomar, hjarntumorer hos barn, trauma m.fl., har dessutom
ett stort akut inslag som kraver omgaende handlaggning av kompetent och erfaren kirurg.

Aven andra komponenter dn det kirurgiska utférandet ar avgdrande fér den samlade
handlaggningen av ett tillstand. De kompetenser som t.ex. ingar i det multidisciplinara
teamet for hjarntumaorkirurgi i Linkdping innefattar:

e Mikroneurokirurg

e Tumorfluorescens, ICG angiografi)

e Neuronavigation

e Neuroanestesi; (hjarnsvullnad, luftembolier)

e Vakenkirurgi (intraoperativt team med bl.a. logoped)

e Intraoperativ MRT

e Radiologi; (MR, CT, fMRI, tractografi, PET, CBF, angiografi)
e Neurofysiologi (kranialnervsmonitorering, SEP, MEP)

¢ Neurointensivvard
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Nationell hégspecialiserad vard

Befintligt
Kraniofacial missbildningskirurgi utgor rikssjukvard och utfors for narvarande inte pa US.

Ev. ytterligare nationell centralisering - konsekvenser

Nivastrukturering utifran volymer av diagnos eller atgard beddms snarast forsamra svensk
neurokirurgisk vard. Mycket av den samlade spetskompetensen som by-pass kirurgi,
rekonstruktion med fria lambaer, intraoperativ neurofysiologisk monitorering, vakenkirurgi,
endovaskuldr behandling, skallbaskirurgisk teknik och intraoperativt MRT appliceras inom
manga av neurokirurgins omraden. Att montera ner sadan fungerande verksamhet far
konsekvenser langt utanfor ett utvalt fokusomrade.

Resultatet vid neurokirurgisk behandling ar beroende av att ett komplett team finns
tillgéngligt lokalt med hela panoramat som ingar i omhandertagandet for en given
patientkategori. Manga patienter inom ett smalt omrade kommer att behéva flera olika
konsekutiva vardinsatser och langsiktig uppfdljning. De flesta nervsjukdomar har mycket
langvariga forlopp och om den lokala férmagan monteras ner kan hela vardkedjor
fragmenteras. Narhet till ratt vardniva ar viktigt for manga med livslanga sjukdomstillstand.
Det torde ocksa bli svart for alla kliniker att klara en volymaokning till foljd av centralisering
da flera av landet neurokirurgisk klinker brottas med stora tillganglighetsproblem redan idag.

Kliniken forordar forsiktighet da det inte finns nagra bra exempel i den nationella
nivastruktureringsprocessena att dra lardom av och ett snedsteg blir mycket svart att ratta
till. Det man forlorar bedéms vara borta for gott, ndgot som styrks av erfarenheten med
centraliserad avancerad brannskadevard.

| Nationellt programomrade (NPO) for neurosjukdomar har féreslagits en samarbetsmodell
som alternativ till nationell centralisering. Samverkan mellan neurokirurgiska kliniker som
en form avkluster med 3 - 4 miljoner i upptagningsomrade for varje skulle ge ett tillrackligt
stort befolkningsunderlag dven for sallan sedda diagnoser och innefatta gemensam process
med diagnostik, MDK moten, gemensamma operationer med kirurger fran bada klinikerna,
jourverksamhet etc. for ett antal definierade diagnoser. Det bedoms bevara méjligheten till
en fortsatt dynamisk utveckling av Sveriges neurokirurgiska kliniker, ge battre
rekryteringsbas och battre mojligheter att utbilda nya kirurger. Sadan samverkan kan
utvidgas till gemensamma eller nationella utrednings- och vardprogram, gemensam policy
for intraoperativ monitorering, gemensam policy for onkologisk behandling, gemensam
resultat- och kvalitetsuppfdljning etc. Neurokirurgiska kliniken i Linképing forordar en sadan
[6sning.

Styrkor - Maéjligheter

Struktur
Kliniken ar valbemannad, har inga tillganglighetsproblem, med intensivvard och
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postoperativa vard i egen regi och egen neurointerventionell verksamhet. Det finns inga
kompetensluckor, en val fordelad aldersprofil bland ldkarna, mycket modern utrustning,
moderna lokaler och ett mycket ndra samarbete mellan de olika neurospecialiteterna pa US.

En extern revison som gjordes av prof. Tribolet fran Geneve pa neurokirurgféreningens
begaran under 2018 visar att Linkoping ligger val/mycket val till i jamforelsen av ett antal
processtal mellan klinikerna, men med forskning som en svag punkt. Svensk neurokirurgi
konstaterades genomgaende halla hog klass och att en serios jamforelse mellan klinikerna
maste utga fran resultat och kvalitet och inte kvantitet. En fungerande klinik avseende
bemanning, vardplatser, 6ppna operationssalar etc. ar viktiga parametrar for resultatet.
Ovriga NK-kliniker har problem hérvidlag. Det torde vara viktigt att viardesitta den klinik som
kan redovisa konkurrenskraftiga resultat, har fungerande team och har tillgang till all aktuell
teknik for optimerad intraoperativ monitorering.

Den nystartade neurokirurgiska verksamheten i Orebro signalerar en vilja till samarbete med
US vilket skulle kunna innebdra en 20 % 6kning av underlaget. US har fysiskt utrymme och
specialistkapacitet att mota sadan 6kning med en begransad belastning pa avdelning och
intensivvard eftersom man kan utnyttja deras egna motsvarande resurser redan tidigt
postoperativt.

Det finns inget forestaende tekniksprang i nartid inom neurokirurgi som medfér nya stora
investeringskostnader. Det pa US pagaende projektet med intraoperativ MR kamera som
kommer att installeras under 2019 ar en bred plattform for utvecklingen av neurokirurgin
och neurokirurgisk forskning, och liknande satsningar gérs pa flera stéllen (Sahlgrenska,
invigd 2018, Akademiska, pagaende bygge, Lund, planeringsstadium).

Kvalitet

Kvaliteten i processer och medicinska resultat foljs noga, bl.a. i en omfattande for
neurokirurgiska kliniker i landet unik databas. Mycket arbete laggs pa att optimera klinikens
arbete med denna information som grund. Kliniken prioriterar patientsdkerhetsarbete och
har en frikostig hallning till arbete med problemomraden, IVO-granskningar,
hdandelseanalyser etc.

Medicinska resultat

Befintliga nationella databaser tacker bara en begransad del av neurokirurgin och
foljsamheten sviktar betydligt pa flera hall varfoér det inte finns nagon bra gemensam
resultatuppfoljning for neurokirurgi i landet. | de medicinska resultat som gar att belysa
ligger Linkoping val till. Inom hypofystumarkirurgi har Linkdping, trots relativt sma volymer,
for vissa parametrar bast resultat i landet. Da resultatjamforelse haltar riskerar dock volym
bli enda tillgangliga matetal for jamforelse. Kliniken i Linkdping ar i alla sammanhang minst.

Langsiktig hallbarhet

Kliniken har en stabil aldersprofil bland specialisterna och god lakarbemanning jamfért med
flera av de storre klinikerna. Till skillnad fran andra neurokirurgiska kliniker tillhér den
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endovaskuldra verksamheten i Linkoping kliniken och kliniken bemannar ocksa NIVA.
Kliniken ar mycket modern med andamalsenliga lokaler och den senaste tekniska
utrustningen saval pa operation som pa NIVA och det finns yta for framtida expansion.
Neurokirurgen ar fullt bemannad, har ingen hyrpersonal, inga stangda platser, inga stangda
operationssalar, endast enstaka langvantare >60 dagar till operation och en mycket blygsam
vantelista. Det star folk i ko for att fa jobba pa kliniken. Kliniken ar i uppstartsfas av fyra nya
ST lakare och arbetar mot en 6kande subspecialisering.

Alla berorda specialiteter pa US ingar i ett informellt neurokluster for att optimera
gemensamma processer integrerat med hela sjukvardsregionen, skapa gemensamma
utbildningar och samverka i neuroforskning. Kliniken har goda relationer med alla
remittenter i regionen, en fungerande RMPG verksamhet och inga indikationer pa att
patienter skickas till annan neurokirurgisk klinik.

Forskning / Utvecklingsaktivitet

Kliniken utgor en universitetssjukvardsenhet men med jamforelsevis |ag forskningsaktivitet.
Tva avhandlingsprojekt pagar i samverkan med neurokirurgiska kliniken i Lund (maligna
gliom; Milos och metabolism i hjarnvavnad kring blédningar (Tobieson). Inom LiU finns ett
samarbete med IMT kring laserbaserade tekniker for att mata vavnadsegenskaper respektive
blodflode samt egenskaper av intracerebral stimulering. Samarbete med klinisk farmakologi
innefattar matning av lakemedel i hjarnvdavnad och mot proteomiklab pagar studier av t ex
inflammationsmarkorer och proteinreglering. Klinikens MR kamera kommer att fungera som
ett nav i forskning saval inom intraoperativa applikationer som inom neurointensivvarden
dar tumorkirurgi respektive blodflode star i centrum.

Svagheter — Utmaningar

Kliniken balanserar pa gransen till for litet befolkningsunderlag. Det finns mycket reella risker
for US om nivastrukturering pa nationell niva genomdrivs efter utredarens forslag. US ar i
alla sammanhang minst och inte i nagot fall som kan vara aktuellt fér centralisering nar US
upp i angivna volymer. Inte heller inom forskningsvolymer eller i impact-faktorer kan kliniken
havda sig i konkurrensen.

Rehabmedicinska kliniken

Sammanfattning

Klinikens verksamhet utgors till ca 50% av hogspecialiserad vard. Nastan all vard ar
lagvolymverksamhet och karaktariseras av langa vardtider. Ryggmargsskador bedéms
komma att centraliseras nationellt och kliniken bedémer sig ha goda forutsattningar att fa
sadant nationellt uppdrag. Dock kravs for detta en 6versyn av lokalkapacitet da nuvarande
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inte medger kapacitetsokning. Da beslut om nivastruktureringsomrade kan forvantas inom
kort ar det angelaget att snabbt paborja kapacitetsplanering.
Forlust av den verksamheten férvantas leda till allvarlig kompetensflykt.

Regional hogspecialiserad vard
Kliniken uppskattar att ca halften av slutenvarden utgors av hogspecialiserad vard som
karaktariseras av langa vardtider och ibland livslangt vardatagande. Det géller fr.a.

e Behandling av ryggmargsskador

e Vard av patienter med svara hjarnskador, fr.a. medvetandesankt
e Intratekala lakemedelsbehandlingar

Lagvolymverksamhet

Som for alla rehabiliteringsmedicinska kliniker med vard med langa vardtider sa férekommer
nastan alla diagnoser/atgardsdiagnoser i laga volymer. Dessa klustras i de tre ovan angivna
vardgrupperna.

Nationell hogspecialiserad vard

Rehabmedicinska kliniken ingar i NPO neurosjukdomar dar process for nationell
nivastrukturering utgjort pilotomrade. Klinikens bedomning utifran hittillsvarande
diskussioner ar att behandling av ryggmargsskador troligen kan komma att nivastruktureras
till 3 eller 4 enheter i landet. Efter framlagt forslag fran sakkunniggruppen, troligen i borjan
av 2019, forvantas processen ga mot beslut inom ett ar. Eventuella forberedelser infor
ansOkan hastar darvid.

Nivastrukturering av fraktioner av huvudgrupperna skulle kunna innefatta initial
ryggmargsskadevard, hoga ryggmargsskador och behandling av spasticitet.

Konsekvenser

Kliniken bedomer sig ha goda mdjligheter att fa nationellt uppdrag vid en kommande
nivastrukturering. Dock saknas for narvarande lokalmassig kapacitet. Det finns behov att
snarast se 6ver hur férbereda for mojlig kapacitetsékning med initial vard i sjukhusets lokaler
och efterfoljande vard i lokaler som inte kraver sjukhusets resurser.

Skulle US forlora konkurrensen om ryggmargsvard, vilket ar en betydande del av klinikens
verksamhet, finns stor risk for kompetensflykt saval av lakarspecialister och professor.
Forlust av behandling av svara hjarnskador far inte samma allvarliga foljder da dessa
patienter ar farre, men sannolikt kompetensflykt och paverkan pa forskningsaktiviteten i
detta.

Kliniken ser farhagor med atagande av langvarig vard utan klara regler for finansieringen av

detta. Efterlyses process for att sakra hallbar finansieringsform utan alltfor stora variationer
utifran efterfragan, helst utifran ett statligt finansiellt atagande.
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Styrkor — Mojligheter

Klinikens chef ar styrelseledamot i nationell-, och ordférande i nordisk
rehabiliteringsmedicinsk specialistforening. Kliniken beddms sta sig mycket val i nationell
konkurrens.

Till kliniken hor en av landets tva professorer inom amnet och verksamheten har stor bredd.
Kliniken ar bl.a. enda i landet med barnrehabilitering och intermediarvard for andningsvard.
Kliniken ar valbemannad och verksamheten bedrivs i nya moderna lokaler. Hog
forskningsmassig aktivitet bedrivs med 1 professor, 1 docent samt 3 doktorander.
Forskningsmassigt bedoms kliniken ligga pa delad andraplats efter Stockholm, tillsammans
med Lund och Uppsala.

Kliniken bedomer det hogst sannolikt att komma ifraga for nationellt uppdrag vid férvantad
nivastrukturering av initial ryggmargsskadebehandling. Man haller det ocksa for mycket
troligt att komma ifraga for uppdrag (tillsammans med 6vriga berorda verksamheter pa US;
Smartkliniken, Neurologkliniken, Barnmedicinska kliniken) om intratekal
lakemedelsbehandling skulle nivastruktureras.

Svagheter — Utmaningar

Klinikens lokaler ar dimensionerade for dagens verksamhet utan mojligheter till
kapacitetsokning. Nationellt dtagande av behandling av ryggmargsskador utgor substantiellt
Okat kapacitetsbehov, mindre sa for behandling av svara hjarnskador eller intratekal
lakemedelsbehandling.

Fran klinikens sida ser man behov att forbereda hur mota upp ett ev. sadant nationellt
uppdrag. Klinikens verksamhet delas upp i initial vard, som behoéver sjukhusets lokaler, och
efterféljande vard, som inte behover lokaler pa sjukhuset.

Kalmar har aviserat att inte klara sin rehabiliteringsmedicinska vard med behov av hjalp fran
US och Ryhov. Aven hir finns sdledes behov att férbereda fér ev. kapacitetsékning. Med
tanke pa att nationella nivastruktureringsprocessen rérande medicinsk rehabilitering redan
ar pa gang hastar sadana forberedelser och kliniken efterlyser snarast tillsattande av
processkoordinator for detta.

Smart och rehabcentrum

Sammanfattning

Kliniken bedriver vard pa begaran fran andra landsting avseende Spinal Cord Stimulation,
tillsammans med Neurokirurgiska kliniken och avseende Ehler Danlos syndrom, tillsammans
med Vasterviks sjukhus. Detta faller darvid inom definition for hogspecialiserad vard.

107



57(72)

Region

Ostergoétland

Verksamheterna ar av lagvolymkaraktar men inte spridda pa manga enheter i landet varfor
det inte torde komma att omfattas av nationell nivastrukturering.

Regional hogspecialiserad vard

Kliniken bedriver endast egen 6ppenvard. Inom tva omraden ar kliniken remissmottagare av
vardbegaran fran dven andra landsting som darvid uppfyller definitionen for
hogspecialiserad vard:

e Spinal cord Stimulation (SCS), som gors i samverkan med neurokirurgiska kliniken och
innefattar utprovning och inlaggning av elektroder i spinalkanalen for terapi mot
smartor med elektrisk stimulering. Ar 2017 fick 43 patienter permanenta SCS.

e Ehler Danlos syndrom (EDS), som gors i samverkan med Vasterviks sjukhus,
innefattande diagnostik, behandling och radgivning. Ar 2017 behandlades 101 EDS
patienter varav 24 var utomlanspatienter.

SCS ar en verksamhet som bedrivs sporadiskt pa fa stallen i landet. EDS ingar i gruppen
”sallsynta diagnoser” dar avdelningen for klinisk genetik har ett uppdrag i sydéstra regionen
som regionalt kompetenscentrum men dar vardinsatser saledes ges bl.a. inom Smart och
rehabcentrum. Aven hir ar det f3 enheter i landet som tagit samlat grepp fér hantering av
den har patientgruppen.

Bagge dessa angeldgna verksamheter ar saledes i uppbyggnadsskede och bedrivs pa fa
stallen, darav remisser till US.

Nationell hogspecialiserad vard
Da ovanstaende verksamhet inte finns spridd pa sa manga enheter torde den inte nu bli
foremal for nationell nivastrukturering.

Styrkor — Mojligheter

Dessa verksamheter ar angelagna for de drabbade patienterna. Det kan finnas skal att sakra
uppbyggnaden den resursen som kan komma att efterfragas ytterligare da den blir alltmer
etablerad. Forskningsaktivitet finns inom bagge omradena. Kliniken har en professor, 2
docenter, 6 disputerade och 10 forskarstuderande.

Svagheter — Utmaningar
Dessa behandlingar saknas i vardprogram. Torde behdva lyftas in i
kunskapsstyrningsdokument for att bli etablerade. Oklar vag for sadan process.
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Ogonkliniken

Sammanfattning

Ogonklinikens hdgspecialiserade vard motsvarade &r 2017 54% av klinikens slutenvard, varav
58% for utomlanspatienter. Motsvarande siffror for 6ppenvarden var 4% respektive 21%.
Flertalet av vad som uppfattas som rimligaste omraden for nationell nivastrukturering
omfattar verksamhet som kliniken redan lamnat ifran sig. Som en av de mindre
ogonklinikerna bland landets universitetssjukhus har kliniken rimligtvis svart att konkurrera
med produktionsvolymer.

Corneatransplantationer (ca 60 om aret) ar ett omrade som skulle kunna komma att
nationellt nivastruktureras. Forlust av den verksamheten bedoms riskera flykt av viktiga
kompetenser fran kliniken och negativt paverka framgangsrik spetsforskning inom det faltet.
Kliniken har ambition och bedémer sig ha forutsattningar for ett nationellt uppdrag for
corneatransplantationer.

Regional hégspecialiserad vard
Ar 2017 behandlades 847 patienter i slutenvard. Av dessa var 54% hogspecialiserad vard,
varav 58% utomldnspatienter. Motsvarande andelar for 6ppenvard var 4% respektive 21%.

Lagvolymverksamhet

Manga av hogspecialiserade diagnoserna forekommer i laga volymer och skulle kunna
omfattas av nivastrukturering. Dessa torde hanteras i stérre grupper/vardomraden for ev.
nationell nivastrukturering.

Nationell hogspecialiserad vard
Inom 6gonkirurgi utgor 6gononkologi, kirurgi for glaukom och katarakt pa barn rikssjukvard
och behandlas saledes inte pa kliniken, liksom delar av vard av arftliga retinala sjukdomar.

Ev. ytterligare nivastrukturering
Klinikens foretradare bedomer att de mest troliga vardomraden som kan bli féremal for
nationell nivastrukturering ar:

e Ogonkirurgi pad sma barn (varav flertalet redan utférs utanfor US-kliniken som

rikssjukvard)
e Corneatransplantationer
e Orbitakirurgi
e Arftliga retinala sjukdomar

Dessutom kan utredande diagnostik inom rikssjukvardsomraden, som idag gors pa kliniken,
ev. ocksa komma att kunna centraliseras.
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Konsekvenser
Orbitakirurgi gors idag pa US av ONHkirurger och kakkirurger och ev. centralisering av dessa
atgarder skulle inte beréra Ogonkliniken.

Vid ev. forlust av corneatransplantationer bedoms stor risk for forlust av nagra av de
ogonkirurger som verkar inom det kunskapsfaltet, utebliven intdkt for detta till
huvudman/klinik fér den de transplantationer som idag gérs pa utomlanspatienter, liksom
intaktsforlust till kliniken for motsvarande vard till 6stgotapatienter. Forlust av den varden
skulle allvarligt paverka pagaende spetsforskning inom detta forskningsfalt.

Kliniken beddmer sig kapacitetsmassigt klara ett nationellt uppdrag motsvarande 30%
volymdkning av corneatransplantationer om man skulle fa en sadan tilldelning.

Styrkor — Mojligheter

Inom corneatransplantationer har kliniken idag 1,25 senior specialistkompetens, 1,5
specialister och en ST-lakare under profilering. Darmed ar en langsiktigt rimlig hallbar
kompetens inom det har kunskapsfaltet under uppbyggnad.

Akademiskt ligger klinikens corneaforskning i frontlinjen, fr.a. avseende utveckling av
biosyntetiska hornhinnor, karlnybildning och inflammationer. Corneatransplantationer
utfors ca 60 per ar och vardkvaliteten foljs i ett Cornearegister. Pa kliniken finns
spetskompetens, mangarig erfarenhet, relativt stor verksamhet, och hogkvalitativ
forsknings- och utvecklingsarbete. Detta bedoms innebéra forutsattningar for att fa och
kunna ata sig ett nationellt uppdrag.

Svagheter — Utmaningar
Som en av de mindre Universitetsklinikerna i landet kan kliniken inte konkurrera med
produktionsvolymer.

Kliniken huserar for ndrvarande i gamla inte optimalt anpassade lokaler for saval
mottagnings-, vardavdelnings- som operativ verksamhet. Sjukhuset planerar for flytt av
ogonklinikens verksamhet till mer andamalsenliga lokaler som forvantas klart tidigast 2021.

Oron nisa halskliniken

Sammanfattning
Ca 40% av klinikens verksamhet utgérs av hogspecialiserad vard, varav ca 1/3 utgors av
utomldnspatienter. Ingen enskild diagnos eller signifikant atgard nar upp till 40/ar.

Nivastruktureringsprocessen beddoms riskera det samarbete och fértroendekapital for

omsesidigt larande som byggts upp de senaste aren mellan universitetsklinikerna. Kliniken
kan svarligen konkurrera med produktionsvolymer.
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Efter ett uppbyggnadsskede i en period med svar specialistbrist har man god bemanning. Ev.
forlust av hogspecialiserade vardomraden riskerar nya kompetensforluster av ldkare.

Storst mojlighet att fa nationellt uppdrag efter nivastrukturering bedéms foreligga inom
skallbaskirurgin och cochlea verksamheten.

Regional hogspecialiserad vard

ONH-kliniken behandlade 4r 2017 1226 patienter i slutenvard varav 40% var
hogspecialiserad vard innefattande 35% utomlanspatienter. Sju av patienterna,
huvudsakligen barn med missbildningar, handlades utanfor kliniken som rikssjukvard. De
flesta av hogspecialiserade diagnoserna utgors av maligna tumorer foljt av
horselnedsattningar och infektion/inflammationer.

Ca halften av 6ppenvarden (53%) utgjorde hoégspecialiserad vard, varav 7% var
utomlanspatienter.

Hogspecialiserad vard av lagvolymkaraktar
ONH-klinikens verksamhet karaktériseras av ett stort antal olika diagnoser och atgérder.
Ingen enskild diagnos eller signifikant atgard nar éver 40/ar. Kompetensmassigt kan dessa
grupperas i storre "handlaggningsgrupper” utifran:

e Orsak

o Tumodrer

o Trauma

o Inflammation/infektioner
e Anatomisk lokalisation

o Nasa-, skallbas-, orbita omrade

o Munhala, oropharynx

o Hypopharynx, larynx

o Oron

o Trachea
e Kirurgisk approach

o Endoskopisk kirurgi

o Oppen kirurgi

Samtliga dessa grupperingsalternativ gar in i varandra. Varje undergupp ingari alla tre
huvudgrupper.

Nationell hégspecialiserad vard
Cochleakirurgi pa barn utgor rikssjukvard och utfors inte pa US.
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Tankbara ytterligare nivastrukturering
| nationella cancercentrum fér ONH har nedanstdende omraden fér nivastrukturering
diskuterats:
Onkologisk behandling
e Brachyterapi ca 80 i Sverige/ar

e Salvage —rebestralning

Kirurgi
e Skallbaskirurgi ca 20/ar
e Horselgangscancer ca 20/ar
e Primar kirurgi for oropharynx och hypopharynx-TORS ca 20/ar
e Salvagekir munhala rT2, oropharynx, hypopharynx ca 20/ar
e Transoral larynxkirurgi T2, partiell laryngectomi ca 10/ar
e Cochlea

Nationella programomradesgruppen fér ONH har féreslagit tillsdttning av sakkunniggrupper
inom:

e ONH tumérsjukdomar

e Otologi

e Ni&sa/bihalor/trauma

e Llarynx/trachea/esofagus

Konsekvenser

Kliniken pekar pa risker att med nivastruktureringen rasera det samarbete och
fortroendekapital for 6msesidigt larande som byggts upp de senaste aren mellan
universitetsklinikerna. Konkurrens om ev. nivastruktureringsomraden bedoms skapa ett
polariserat klimat som motverkar kunskapsspridning och medicinsk utveckling till nackdel for
patienterna.

Kliniken har 25% incidensdkning av cancerfall inom ONH-omradet de senaste 8 aren. Detta
utgor en risk for kapacitetsproblem och sarbarhet for alla universitetskliniker som kan
komma att fa 6kade nationella uppdrag.

Styrkor — Mojligheter

Kliniken har tidigare forlorat specialistldkare fr.a. inom cancerkirurgi-omradet. Det har man
nu lyckats vanda med aterigen tillfredsstallande specialistbemanning med en hallbar
aldersstruktur. Pa kliniken arbetar sammanlagt 39 ldkare med god tillvaxt med 15 ST-ldkare.
Bemanning med 6vrig vardpersonal ar for tillfallet god.

Akademiskt finns bl.a. 3 professorer, 3 docenter och 9 doktorander. Forskningsaktiviteten ar
med de resurserna goda.
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Klinikens verksamhet foljs i fem nationella kvalitetsregister. Medicinska resultat,
tillganglighet och patientupplevd kvalitet ar i nationellt genomsnitt och daréver. Mycket
goda erfarenheter finns inom bl.a. skallbaskirurgin och cochleaimplatatkirurgi. Ett mycket
nara och fruktbart interdisciplinart samarbete ar upparbetat med Hand och plastikkirurgiska
kliniken, Neurokirurgiska kliniken och Kakkirurgiska kliniken.

Kliniken har verksamhet dven i Norrkoping dar det kan finnas majligheter for utokad
operationskapacitet.

Storst mojlighet att fa nationellt uppdrag beddms féreligga inom skallbaskirurgin och cochlea
verksamheten.

Svagheter - Utmaningar

Fortfarande éar kliniken i uppbyggnadsskede efter en period med specialistbrist. Kapacitet pa
vardavdelning och operation ar begransad. Kliniken tillhor de minsta bland
universitetsklinikerna och kan svarligen konkurrera med produktionsvolymer.

Stor risk finns for forlust av ett antal nivastrukturerade verksamheter och darmed risk for
kompetensflykt av fr.a. specialistldkare. Bristen p& ONH-specialiser i landet medfér att
specialister inom berdrda verksamhetsfalt latt kan soka sig fran kliniken, vilket kan riskera en
redan skér bemanningssituation. Detta skulle beréra aven kliniker i nara multidisciplinar
samverkan och beroenden i patientvard, fr.a. Hand och plastikkirurgiska kliniken,
Neurokirurgiska kliniken och Kakkirurgiska kliniken.

113



63(72)

Region

Ostergoétland

Konklusioner

Regional hogspecialiserad vard

Tydlig definition och framférallt kodad registrering saknas for begreppet hogspecialiserad
vard. Den har kartlaggningen bygger pa varddata for unika patienter med tillhérande
huvuddiagnos, atgarder och hemlandsting. Hogspecialiserade varden bland huvuddiagnoser
och atgarder har beddmts av respektive klinik och far i avsaknad av konsekutivt kodad
registrering darmed férmodas vara behaftad med en del osakerheter.

Medicinsk service har inte medtagits i kartlaggningen. Medicinska servicekliniker ar dock en
viktig del i hogspecialiserade varden, paverkas av ev. nivastruktureringar som berér
vardande kliniker pa US och bor darfor aktivt inkluderas i nivastruktureringsplaneringar.

Av totalt 41 vardande kliniker pa US bedriver 23 hogspecialiserad vard. Hogspecialiserad
vard pa US utgoér knappt 1/4 av all slutenvarden och mindre dn 1/10 av 6ppenvarden. Drygt
varannan utomlanspatient i slutenvard och knappt 1/5 i 6ppenvard erhaller hogspecialiserad
vard. Motsvarande siffror fér SOSR ar 65% respektive 20%.

US omsatter ca 6 mdr kronor/ar varav vard till patienter fran andra landsting/regioner
omsétter ca 1 mdr kronor (ca 17%). Hégspecialiserade varden ar en viktig del fér RO:s ALF-
intakter som utgodr ca 3% av US:s omsattning. Sammantaget bidrar hogspecialiserad vard och
statliga forskningspengar till ca 20% av US:s ekonomiska omsattning.

Lagvolymverksamhet
Samtliga klinikers hogspecialiserade vard bestar till mycket stor del av lagvolymverksamhet
utifran diagnos- och atgardsregistrering.

Samverkan
Nadra samverkan och beroenden i sina hogspecialiserade verksamheter foreligger avseende:
e Skallbaskirurgi NK-, ONH-, HPK, Neurofys, Anestesi- Radiologi
e Backenproblematik Kir, KK, Urol, MT, Smart, Onkologi
e Hjartsjukvard Thoraxkarl, Kard, Klin fys, Rtg
e Barnsjukvard Barnmedicin, Kirurgi, Ortopedi, Neurokirurgi, Rehab
o Konsdysfunktion HPK, KK, Psyk/BUP, Barnmed, EM
e |BD Kir, MT
e Onkologi NK, Kir, Ort, Urol, KK, ONH, Lungmed, Barnmed,
e Lungsjukvard Lungmed, Thoraxkarl
e Traumavard Kir, Ort, NK, Thoraxkarl, HPK, ONH, Kakkir, Ogon,
Urol, IVA, Seldinger
e Rehab vard Rehab, NK, Barn, SmartC,
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Nationell hégspecialiserad vard

Befintligt

Av 15 rikssjukvdardsomrdden har Hand och plastikkirurgiska kliniken pa US nationellt uppdrag
for avancerad brannskadevard. Fyra rikssjukvardsomraden utgors av organtransplantationer
som inte bedrivs pa US. Ovriga 10 rikssjukvardsomraden berér 7 kliniker:

e Oron nésa halskliniken Cochlea implantation pa barn

e Ogonkliniken Operation for glaukom och katarakt pa barn
Ogononkologi

e Hand och plastikkir. kliniken Plexus brachialisskador

o Thoraxkarl kliniken Vuxna med medfoédda hjartfel

e Kvinnokliniken Intrauterina behandlingar

o Kirurgi Medfédda missbildningar i esofagus

Medfott diafragmabrack
Viss kirurgi vid vissa anorectala- och urinogenitala
missbildningar samt Hirschsprungs sjd

o Neurokirurgiska kliniken Operation for Kranofacial missbildning

Av 11 nationellt nivastrukturerade cancerbehandlingar har Kvinnokliniken pa US nationellt
uppdrag for vulvacancer. De canceromraden som inte bedrivs pa US ér:
e Urologiska kliniken Operation for peniscancer

Lymfkortelutrymning vid testiscancer

e Kirurgiska kliniken Radiokemoterapi och kirurgi fér analcancer
Cancer i esofagus definierade ovanliga tillstand
CRS/HIPEC-behandling vid peritoneal carcinos
Operation for Perihilar levercancer
Operation for pancreascancer och
Perihilar gallvagscancer
Operation for retroperitonealt sarcom

e Hand och plastikkir. kliniken Hyperterm perfusion vid malignt melanom

Kliniker som har hégspecialiserad verksamhet och som specifikt efterfrdgas dven utanfér
syddstra sjukvdrdsregionen:

e Barnmedicinska kliniken Barn med ryggmargsskador och hjarnskador
PNUT

e Kvinnokliniken Gyn cancer (Vastmanland och Sérmland)
Vulvacancer

e Kirurgiska kliniken Operation av enterocutana fistlar
Op for IBD
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e Ortopedkliniken Ovre extremitets kirurgi
e Urologiska kliniken Avancerad njurstensbehandling (VIN)

o Endokrinmedicinska kliniken Konsdysforibehandling

e Infektionskliniken Hogriskenheten

e Kardiologkliniken Kateterburen dilatation av mitralisstenos
Mitraclips vid mitralisinsufficiens
VT ablationer

e Magtarmmedicinska kliniken  Avancerade inflammatoriska tarmsjukdomar

e BUP Vard av barn utsatta for sexuellt 6vergrepp
e Psykiatriska kliniken Kénsdysfori utredningar
e Hand och plastik kir klin Transsexuell kirurgi

Avancerad brannskadevard
e Smart och rehab centrum Spinal cord stimulation

Ev. ytterligare nivastrukturering

Nationella nivastruktureringen bygger pa en pagaende centraliseringstendens baserad pa
volymer. Universitetssjukhuset i Linkoping ar ett av landets mindre universitetssjukhus och
kan inte i nagon verksamhet konkurrera med de fyra storre universitetssjukhusen avseende
producerade volymer. | syftet att med nivastrukturering astadkomma jamlik vard kan jamlikt
ingrepp leda till ojamlik vardkedja.

Ingen av verksamheterna pa US utesluter att kunna bli berérda av nationell
nivastrukturering. Alla anger en risk for flykt av specialistkompetens vid ev. férlorade
verksamheter.

Av 23 berorda kliniker uppger 13 att de har ambition och bedémer sig ha forutsattningar att
fa nationellt uppdrag vid ev. nationell nivastrukturering. Detta berdr 38 av de 92
verksamheter som kliniken angett som mest troliga att nivastruktureras. All Neurokirurgens
verksamhet ar av ldgvolymkaraktar utifran diagnos- och atgardskoder. De férordar NPO
neurosjukdomars féreslagna samverkansmodell som alternativ och har darmed inte angivit
nagra mojliga/troliga verksamheter for nivastrukturering.

Nedanstaende tabell utgdér en sammanstallning enligt redovisning fran US
klinikerna avseende:
e omraden for ev nationell nivastrukturering
e verksamheter dar US kliniker har ambition och férvantan att komma
ifraga for nationellt uppdrag
e grad av negativa konsekvenser vid verksamhetsforlust, utéver
kompetensflykt
e paverkan pa andra US-kliniker vid forlust
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Sammanstdllning av US-klinikernas redovisning om nationell nivastrukturering
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Verksamhetsdel

Kan fa
uppdrag

Behov
vid uppdrag

Konsekvens
vid forlust

Paverkar annan
Klinik

BKC

Barnmedicinska kliniken
Neonatologi
Barnonkologi

PNUT

Ryggmargsskador

Kvinnokliniken

Behandling av trofoblastsjukdomar
Avancerad fostermedicin

Avancerad endometrios kir
Koénskorrigeringar

Preimplantatorisk genetisk diagnostik
Avancerad rekonstruktion av fistlar, prolaps
Kénsstympning

Graviditet med samtidig sallsynt sjukdom
Op for cervix cancer

X X X X X X

op kapacitet

op kapacitet

op kapacitet

op kapacitet

Mycket stor
Mycket stor
Stor
Stor

Onkolog klin

Rehab, Neurokir, Ort

Backenkir gruppen

Backenkir gruppen

CKOC

Hematologiska kliniken
Stamcellstransplantationer

Lungmedicinska kliniken
Cystisk fibros
Lunglavagebehandling
Systembehandling vid Carcinoid
Behandling av Mb Osler

Kirurgiska kliniken
Esofaguskirurgi
Leverkirurgi
Pancreaskirurgi

Op for enterocutana fistlar
Avancerad IBD

Op for binjuretumorer

Onkologiska kliniken
Forberedelser infor protonstralning

Ortopedkliniken
Diskproteser

X X X X
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SSK

Op kapacitet
Op kapacitet
Op kapacitet
Op kapacitet

Mycket stor

Stor
Stor
Stor
Stor
Stor

Stor

Blodcentralen

Thorax karl klin

KK, Urol, MTK
EMK
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Fotledsproteser
Armbagsproteser
Backen/acetabular fraktur

Urologiska kliniken

Op for njurcancer med Cava trombos
Urotelial cancer

Endoluminal laserbeh av njurbacken ca
Avancerad blascancer med cystectomi
Op for testis cancer
Uretrastriktur/plastik

Komplicerad blasfunktionsrubbning
Inkontinenskirurgi

Avancerad njurstensbehandling
Urinavledande kirurgi

Kirurgi for erektil dysfunktion

Trauma med njurbackenskador

Stor
Stor
Stor
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Onkologkliniken

Onkologkliniken
Onkologkliniken

Traumacenter

DC
Klinisk genetik

HMC

Endokrinmedicinska kliniken
Behandling for njurartarstenos
Behandling av kénsdysfori

Tyreotoxikos med oftalmopati

Multipel endokrin neoplasi

Gonad diagnoser

Graviditet med sallsynt endokrin diagnos
Ovanliga skelettmetabola sjukdomar
Binjuretumor och endokrina buktumaorer

Infektionskliniken
Hogisoleringsvard

Kardiologiska kliniken

PTMV behandling

Mitraclips behandling

LAAO

VT ablationer

GUCH ablationer

Ablationer pa mycket sma barn
Inlagringssjukdomar

Septal alk.abl hypertofisk cardiomyopati

X X X X
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Lab
Lab
Lab
Lab

Mycket stor
Mycket stor
Mycket stor
Mycket stor

Seldingerenheten
HPK, Psyk
Ogonkliniken
Onkologkliniken

Kvinnokliniken

Kirurgiska kliniken

Endokrinmed klin
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Hjartpatologi

Monogena sjukdomar

CTO

Behandling av refraktdr angina
Persisterande foramen ovale

Extraktion av pacemakerutrustning
Pulmonell arteriell hypertension
Subcutan ICD

Utredning fore och efter transplantation

Magtarmmedicinska kliniken
Komplicerad Crohns sjukdom

Refraktéar Coeliaci, typ Il

Mikroskopisk colit

Komplicerade tarmfunktionsrubbningar

Thoraxkarlkliniken

Thorakala och thorakoabdominella aneurysm
Op fori nlagringssjukdomar i hjartat
Tracheal kiruirgi

X X X X
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Patologkliniken

Kirurgiska kliniken
Hematologklin

NSC

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken

Medicinska geriatriska akutkliniken

Neurologiska kliniken
Samverkansmodell forordas

Psykiatriska kliniken
Mycket vardkravande sjalvskadepatienter
Koénsdysfori utredningar

HPK, KK, EMK

SC

HPK

Transsexuell kirurgi

Forordar i 6vrigt samverkansmodell

Neurokirurgiska kliniken
All verksamhet ar lagvolym
Forordar samverkansmodell

Rehabmedicinska kliniken
Behandling av ryggmargsskador
Medvetandesankta hjarnskador

X Lokaler
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Stor

Mycket stor

Mycket stor
Stor

Psyk, barn, KK, EMK

Barnmed, ONH, HPK
Rehab, SmartC

Neurokirurgiska klin
Neurokirurgiska klin
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Intratekala lakemedelsbehandlingar
Smart och rehab centrum

Ogonkliniken

Ogonkirurgi sma barn
Corneatransplantationer
Orbitakirurgi

Arftliga retinala sjukdomar

ONH kliniken

Brachyterapi

Salvage rebestralning

Skallbaskirurgi

Horselgangscancer

Orofarynx, hypofarynx cancer

Salvagekir munhala orofarynx, hypofarynx
Transoral larynxkirurgi

Cochlea kirurgi

Mycket stor

Mycket stor
Mycket stor
Mycket stor
Mycket stor

Mycket stor
Mycket stor
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Neurokirurgiska klin

Onkologiska kliniken
Onkologiska kliniken
Neurokirurgiska klin
Onkologiska kliniken
Onkologiska kliniken

Kliniker som har signalerat stérst farhagor infér en kommande nivdstrukturering dr:

e Neurokirurgiska kliniken
e Oron nisa hals kliniken
e Hematologikliniken

e Barnmedicinska kliniken

US kliniker som inte ser behov/férdelar av nivastrukturering eller som férordar alternativ

samverkansmodell:

e Barnmedicinska kliniken

e Ortopedkliniken

o Klinisk genetik

e Endokrinmedicinska kliniken

e Infektionskliniken

e Barn och ungdomspsykiatriska kliniken
e Neurologiska kliniken

e Hand och plastikkirurgiska kliniken

e Neurokirurgiska kliniken

e Oron nisa hals kliniken

Konsekvenser

Da merparten av hogspecialiserade varden utifran diagnos eller atgard ar
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lagvolymverksamhet torde nationell nivastrukturering, om den konsekvent genomfors i
foreslagen omfattning (ca 5% av all sjukvard), resultera i mycket stor paverkan pa berérda
specialistklinikers verksamhet, mest pa de kliniker som uteslutande bedriver
hogspecialiserad vard. Ingen av klinikerna forutsatter, eller planerar for sa omfattande
verksamhetspaverkan. Ev. verksamhetsforluster risakerar intaktsbortfall och 6kade
kostnader, forlorad kompetens och paverkan av interdisciplindra beroenden 6ver
klinikgranser. Alla patalar fr.a. allvarlig risk for forlust av viktiga specialistkompetenser. Detta
talar for att pa flera plan verka for att moderera ambitionsnivan i nivastruktureringsarbetet.

NPO Neurosjukdomars forslag till samarbetsmodell utgor ett alternativ till centralisering av
patientfloden. Kan motsvarande alliansstrategier vara framkomlig vag for fler vardomraden?

Hogspecialiserade varden star for ca 1/5 av US:s verksamhet och ekonomiska omséattning
och utgodr en vital del i rollen som universitetssjukhus samt en viktig resurs for hela sydostra
sjukvardsregionen. Det finns darmed skal for saval US som syddstra sjukvardsregionen att
sakra US:s hogspecialiserade spetsverksamheter, innefattande ett antal av de tilltankta
nationella uppdragen i den pagaende nationella nivastruktureringen.

Drygt hélften av de kliniker pa US som bedriver hogspecialiserad vard har verksamheter som
av kvalitetsskal bedéms kunna konkurrera om nationella uppdrag vid ev. nivastrukturering.
Ansdkningar om sadana uppdrag behover foregas av analys av kapacitets-, och resursbehov
innefattande alla berorda samband pa US. Stallningstagande till ev. satsningar som kravs for
sadant atagande behover goras. Nationella ataganden torde i nagra fall inte kunna
genomfoéras utan profilerad budgetsatsning.

Beslut om nivastrukturering av ryggmargsskaderehabilitering férvantas komma inom kort.
Rehabmedicinska klinikens férvantan att kunna fa ett sadant nationellt uppdrag forutsatter
att lokalmassig planering for utdkad kapacitet snarast paborjas infor kommande ansdkan.

Kirurgiska klinikens och kvinnoklinikens férhoppningar om nationella uppdrag forutsatter
forberedande planering for utdkad operationsverksamhet. Detta kan ske genom utdkad
operationskapacitet och/eller vaxling av ytterligare operationsresurser for lanssjukvard fran
US till Ianskliniker. Det kanske kan planeras parallellt med process for regional
nivastrukturering.

Kardiologiska kliniken har behov av ytterligare interventionslab pa Seldingerenheten oavsett
nationellt uppdrag eller g;.

Styrkor — Mojligheter

US har rankats som Sveriges basta Universitetssjukhus vid fyra tillfdllen baserat pa
kvalitetsdata. Utover spetskompetenser ar medicinska- och patientupplevda resultat samt
kvalitets- och utvecklingsarbete de omraden dar US har bast konkurrensmajligheter.
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Ostergdtland har genomfort lansvisa nivastruktureringar i syfte att skapa utrymme for
hogspecialiserad vard pa US. Med forvantad saval regional- som nationell nivastrukturering
torde ytterligare verksamhetsférdelningar behova goras i samverkan med sydostra
sjukvardsregionens berorda kliniker.

Sammanhallningen i sydostra sjukvardsregionen ar foredomligt god. Det ar viktigt att
vidmakthalla och garna ytterligare starka den. Kompletta remitteringsvagar avseende
hogspecialiserad vard inom sjukvardsregionen starker US:s kompetens och nationella
konkurrenskraft.

Det finns manga beroenden mellan US och Universitetet vad avser universitetsjukvard som hanteras i
mycket gott samarbete. Det ar angelaget att involvera medaktorer fran saval sydostra
sjukvardsomradet som fran universitetet i US:s framtida strategier, inte minst vad avser framtida
hogspecialiserad vard pa US.

Svagheter — Utmaningar

Sjukhuset balanserar pa randen till for litet upptagningsomrade med lagre
produktionsvolymer relativt manga andra universitetssjukhus. Inte heller forskningsmassigt
kan flertalet av US:s kliniker mata sig med de stora universitetssjukhusens kliniker.

Kompetensforsorjningen pa US ar en utmaning dar dagens brist pa sjukskoterskor medfor
vardplatsbrist och begransad operationskapacitet. Hand och plastik kirurgiska kliniken och
Barnkliniken signalerar akut brist pa tillvaxt av specialistldkare med behov av utékade ST-

tjanster.

Obalans i ekonomin med risker for ytterligare sparbeting ar ytterligare hot mot majligheter
att satsa for mojliga kapacitetsokningar av nationella uppdrag.

Ogonkliniken har behov av nya lokaler fér sin verksamhet. Kardiologkliniken har behov av
utokat antal interventionslab. Thoraxkarlkliniken behover utdkade lokaler for sin operations-

och Thiva-verksamhet.

Det ar mycket angelaget att tidigt inbegripa de medicinska serviceenheterna i framtid
planering for saval regionala- som nationella nivastruktureringsplaneringar.
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Rekommendationer

Utifran de synpunkter som framkommit i genomforda intervjuer och diskussioner i
arbetsgruppen lamnar utredning nedanstaende rekommendationer. Framst rekommenderas
att halla @mnet hogt pa agendan pa alla nivaer och i diskussioner fanga in synpunkter och
forslag pa atgarder for att sakra sa god hogspecialiserad vard for Sydostra
sjukvardsregionens patienter som mojligt och att stédja dessa verksamheter pa US.

Utredningen rekommenderar:

e Tafram malsattning, strategier och atgardsplan for US avseende nationell
nivastrukturering, i ndra samverkan med sydostra sjukvardsregionen och
Universitetet.

o Tempo och ambitionsgrad i nivastruktureringsprocessen
o Vilka verksamheter som skall forbereda och ansdka for att ta hem nationella
uppdrag
Vad som skall férberedas infor ansdkan
Samplanera med ev. regional och lansvis nivastrukturering
Utreda systemeffekter pa US, i RO och SOSR utifran ev. nivastruktureringar
o Samordna sjukvards- och universitetsstrategier.
e Paverka nivastruktureringsprocessen i enlighet med Linképings malsattningar i alla
tankbara fora
e Stddja NPO neurosjukdomars samverkansmodell och ev. sprida till andra
verksamhetsomraden
e Tillskapa/uppratthall forum for utbildning, information och erfarenhetsbyte mellan
foretradare i Nationella Program Omradesgrupper och Sakkunniggrupper.
e Forbered kapacitetsplanering och resursbehov for verksamhetshemtagningar pa US,
narmast med
o Lokaler for verksamhetsexpansion pa Rehabmedicinska kliniken
o Operationskapacitet for kirurgkliniken och kvinnokliniken
o Interventionslab pa Seldingerenheten
e Tag stallning till ev. budgetprofileringar infor ansékningar om nationella dtaganden
som kraver resurstillskott.
e Initiera 6versyn av finansierings- i och prissattningsformer for nationella
vardataganden
e Se Over forutsattningarna for fortsatt regional hogspecialiserad vard pa US
o Sakerstall generationsvaxling av specialistldkare — 6versyn av ST-tjanster
Stark sammanhallning inom syddstra sjukvardsregionen
Nivastrukturera lansvis och regionalt i samband med kapacitetsplanering
Helikoptertransportmajligheter med tillhdrande medicinskt transportteam
Planera for ersittningslokaler for Ogonkliniken och utékade lokaler fér
Thoraxkarl kliniken

o O O

@)
@)
@)
@)
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Avdelningen for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden
Per-Henrik Zingmark
Per-Henrik.Zingmark@socialstyrelsen.se

Lagesrapport for Socialstyrelsens arbete med
nationellt hogspecialiserad vard

I juni 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora och aterrapportera arbe-
tet med nivastrukturering av hogspecialiserad vard (S2018/03661/FS (delvis)). |
uppdraget ingar att utse sakkunniggrupper som ska ga igenom samtliga sjuk-
domsgrupper och lamna forslag till vilken hélso- och sjukvard som ska utgora
nationell hdgspecialiserad vard. Den 1 juli 2018 dndrades hélso- och sjukvards-
lagen och nationell hogspecialiserad vard ersatte rikssjukvarden.

Kort bakgrund

Socialstyrelsen redovisade i juni 2018 erfarenheterna av arbetet med nationell
hogspecialiserad vard (Lagesrapport for Socialstyrelsens arbete med nationellt
hogspecialiserad vard, Dnr: 3.8-27865/2017). Sedan dess har myndigheten fort-
satt att utveckla arbetet. Arbetet i pilotomradena har pagatt sedan varen 2018 och
myndigheten har fortsatt att ha en tét dialog med olika intressenter. Omradet
Akut vard &r centralt i arbetet och en modell for hur det perspektivet ska beaktas
i beredningen infor beslut, har arbetats fram i samrad med Landsting och region-
ers system for kunskapsstyrning.

Vad har hant sedan senaste rapporten

Arbetsprocessen prévas genom de tva pilotomradena Kvinnosjukdomar och for-
lossning samt Nervsystemets sjukdomar. Féljande sakkunniggrupper har pabor-
jat sitt arbete:
e Avancerad kirurgi vid endometrios
Avancerad fostermedicin
Trofoblastsjukdomar
Avancerad rekonstruktionskirurgi
Genetisk diagnostik och radgivning i relation till reproduktion
Gravida med svar maternell sjukdom
Avancerad Parkinsonbehandling
Ryggmaérgsskador
Moya moya, Cadasil

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Beslutsunderlagen som tas fram inom de bada pilotomradena kommer att fort-
sédtta genom arbetsprocessens alla steg (remiss, beredning och beslut). Det moj-
liggor justeringar, forbattringar och effektiviseringar av vart arbetssatt ocksa i de
processteg som handlar om beredning och beslut. Detta kommer att lagga grun-
den for att systemet med nationell hogspecialiserad vard ska kunna standardise-
ras och fungera for kommande omraden.

Utover pilotarbetet har myndigheten ocksa inlett arbetet inom foljande pro-
gramomraden:
Akut vard
Barn- och ungdomars hélsa
Endokrina sjukdomar
Hjérta- och kérlsjukdomar
Infektionssjukdomar
Psykisk hélsa
Séllsynta sjukdomar
Ogonsjukvard

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget beslutat om en ny foreskrift
(Dnr: 4.1-10526) som tréder ikraft 1 januari 2019.

Myndigheten har utvecklat en prototyp for arsrapportering och i det arbetet
fort en nara dialog med flera av de enheter som idag bedriver nationell hogspeci-
aliserad vard, tidigare rikssjukvardsenheter. Utifran den prototypen har arbetet
med att bygga upp den tjanst som ska sttdja systemet for nationell hogspeciali-
serad vard paborjats.

Myndigheten har fortsatt att féra en dialog med ett stort antal intressenter,
bland annat med professions- och patientforetradare, landsting och regioner (bi-
laga 1) samt inlett arbetet med namnden for nationell hégspecialiserad vard. For
den senare har &ven en arbetsordning beslutats.

Socialstyrelsen foér en nara dialog med Regionala cancercentrum i samverkan
(RCC). Detta for att hitta ett sétt att ta tillvara det arbete som genomférts inom
ramen for RCC men samtidigt ta hansyn till det nya systemet och de utmaningar
som det innebar. RCCs arbete har resulterat i att vissa vardatgarder inom tio dia-
gnoser har koncentrerats pa nationell niva genom beslut i varje landsting. Inom
ytterligare tre omraden pagar sakkunniggruppsarbete.

Vid den larandetraff som landsting och regioners system fér kunskapsstyrning
genomforde for medlemmarna i de nationella programomradena (NPO) den 21
november adresserade Socialstyrelsen ocksa resten av programomradena for att
paborja genomlysningen. Erfarenhetsutbyte och inspel pa hur samverkan mellan
NPO-erna samt NPO-erna och yrkes- och specialitetsféreningar bast kan ske dis-
kuterades ocksa. NPO-strukturen ar fortfarande under uppbyggnad och flera nya
NPO-er har bildats under histen. De senast tillkomna NPO-erna (Reumatiska
sjukdomar, Aldres hélsa, Medicinsk diagnostik och Rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin) kommer sannolikt att pabdrja sitt arbete nagot senare.
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Erfarenheter fran pilotomraden

Vid lagesrapporteringen i juni 2018 beskrevs erfarenheterna fran pilotomradena i
det forsta steget av arbetsprocessen. Dessa erfarenheter har bland annat resulterat
i att myndigheten initierat ett arbete med tjanstedesignmetodik. Syftet &r att fort-
I6pande forbéattra och effektivisera arbetssattet. Arbetet har genomforts med ett
strukturerat och interaktivt tillvagagangssatt, internt inom myndigheten och med
externa parter (Nationella programomraden (NPO) och sakkunniga) och innehal-
lit exempelvis idégenererings-, analys- och prioriteringsmoten. Tjanstedesignfo-
retaget har genomfort intervjuer med NPO- och sakkunnigrepresentanter for att
sedan tillsammans med Socialstyrelsen analyserat dessa och tagit fram forslag pa
atgarder for forbattring. Dessa atgarder har resulterat i en effektivare och mer
tydlig process bade for medarbetare pa Socialstyrelsen och for de medverkande
representanterna i programomradena.

Nagra av de identifierade behoven som lyfts ar:
1) att NPO-erna snabbare behdver ta till sig och utféra sin del av uppdraget
2) att sprida information om nationell hogspecialiserad vard och Socialsty-
relsens uppdrag till identifierade malgrupper

Nagra av atgarderna som genomforts ar:
1) fortydligande av presentationsmaterial
2) fortydligande och forenkling av mallar
3) implementering av kommunikationsplan (t.ex. nyhetsbrev, podd, hem-
sida)
4) framtagande av processer och rutiner for arbetets olika steg har pabor-
jats.

Andra lardomar fran piloterna ar att sakkunniggrupperna behéver fa mer av-
gransade och specificerade omraden att genomlysa. | avsaknad av detta blir ar-
betsbdrdan och tidsatgangen for att definiera omradet stor. Sakkunniggrupperna
har i piloterna ocksa tillatits att bli storre &n vad som avsags fran borjan for att
uppna onskad representation och geografisk spridning av olika professioner. So-
cialstyrelsen avser att begransa gruppernas storlek i fortsattningen for en ékad
effektivitet och en forbéattrad resursanvandning och istéllet vid behov adjungera
specifika experter till arbetet. Sakkunniggrupperna behover dock vara nagot
storre an vad som foreslogs i aterrapporteringen av det initiala regeringsuppdra-
get om arbetsprocessen.

| bade pilotarbetet och i dialoger med olika intressenter lyfts ofta fragor som
ligger utanfor Socialstyrelsens uppdrag men som &r forutsattningar for ett funge-
rande system. Det géller exempelvis transporter, ett gemensamt ersattningssy-
stem samt majlighet att enkelt och sékert dela patientjournaler. Behovet av sar-
skilda medel for att starta eller utveckla nya verksamheter och vardformer har
ocksa genomgaende lyfts.

Andra systemfragor som maste beaktas i beredningarna géller akutsjukvarden,
forskning och utbildning samt den regionala nivastruktureringen. Fragan om nat-
ionell hogspecialiserad vard kan utgoras av nationella kompetenscentra har
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ocksa lyfts och myndigheten har tagit fram ett PM som diskussionsunderlag till
ndmnden.

Beredning infor beslut

FOrsta beredningsgruppen

For att kunna gora konsekvensanalyser infor de olika besluten ser Socialstyrel-
sen ett behov av att initiera tva olika beredningsgrupper. Forsta beredningsgrup-
pen gor ett arbete infor Socialstyrelsens beslut och andra beredningsgruppen gor
ett arbete infor beslut i namnden for nationell hogspecialiserad vard.

Den forsta beredningsgruppen foreslas ha foljande sammansattning:
e tre systemexperter inom hélso- och sjukvard
o ordféranden i aktuella NPO-grupper
e ordféranden i NPO akut vard
e ordférande ar avdelningschefen pa avdelningen for kunskapsstyrning
for halso- och sjukvard pa Socialstyrelsen.

Systemexperterna ska ha stort oberoende, hog legitimitet och integritet, god
kannedom om halso- och sjukvardsstrukturen och lang erfarenhet av arbete i le-
dande befattning inom varden. Denna grupp ska analysera konsekvenser for
halso- och sjukvardssystemet utifran de kunskapsunderlag som sakkunniggrup-
perna tagit fram. Beredningsgruppen ska vardera om nyttan med att definiera det
foreslagna omradet/omradena som nationell hdgspecialiserad vard ar storre an
eventuella nackdelar. Beredningsgruppen ska ocksa vara ett stod i Socialstyrel-
sens vardering av eventuella remissynpunkter pa underlagen som handlar om sy-
stemeffekter pa halso- och sjukvarden. Nar underlag skickas ut pa remiss ar det
troligt att myndigheten far synpunkter inte bara pa beslutsunderlaget utan dven
synpunkter pa effekterna pa halso- och sjukvardssystemet.

Forutsattningar for forsta beredningsgruppen:
e Gruppen arbetar pa uppdrag av Socialstyrelsen
e Gruppen erhaller ekonomisk ersattning av Socialstyrelsen
e Gruppens arbete utgdr en del av underlaget for de beslut som Social-
styrelsen fattar
e Gruppen kommer att fa stod av en utredare fran Socialstyrelsen som
samordnar arbetet.

Andra beredningsgruppen

Ytterligare en beredning behover ske efter att ansokningar har inkommit fran
landstingen infér nédmndens beslut. Denna beredning ar tankt att genomforas i
andra beredningsgruppen. For tillsattande av gruppen samverkar Socialstyrelsen
med SKL som i sin tur initierar en beredningsgrupp med regionala representan-
ter pa hog niva. De regionala representanterna behover ocksa kunna bereda an-
sékningarna pa sin regionala niva. Efter den regionala beredningen sker sedan en
gemensam beredning pa nationell niva. Gruppen behover ta stallning till vad
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konsekvenserna pa systemniva blir av olika geografiska placeringar av tillstan-
den och utifran den analysen foresla en fordelning av tillstand. Detta sammanfat-
tar Socialstyrelsen i ett underlag infor namndens beslut. Malet &r att hitta en for-
delning som &r framatsyftande och astadkommer storsta mojliga patientnytta och
gagnar hela landet.

Gruppens sammansattning har diskuterats. Huvudmé&nnen forordar en grupp
dar sjukvardsregionerna nominerar tva personer var (foretradesvis hoga tjanste-
man) och att gruppen sammantaget ska ha representation fran lanssjukvard, akut
vard och universitetsjukhusvard, totalt 12 personer. Utéver dessa representanter
kommer gruppen att behdva en ordférande.

Underlaget fran andra beredningsgruppen kommer att vara en betydelsefull
del av det samlade underlaget infér némndens beslutsfattande om vilka enheter
som ska fa tillstand att bedriva den aktuella varden.

Forandrad arbetsprocess och ny tidsplan

Socialstyrelsen presenterade i juni 2017 i rapporten for regeringsuppdraget att ta
fram en arbetsprocess for nationell hogspecialiserad vard en tidsplan for att ta
fram underlag for beslut. Tidsplanen har fatt kritik for att vara for optimistisk
och inte mojliggdra adekvata konsekvensanalyser, exempelvis av att koncentrera
vard inom olika vardomraden som staller stora krav pa samma kringresurser.
Lardomar har ocksa dragits fran de pagaende pilotomradena. Socialstyrelsen har
darfor beslutat att delvis andra arbetsprocessen och med detta foljer ocksa en ny
tidsplan for arbetet. For att mojliggora ett mer sammanhallet arbete samt for att
halla ihop vardomraden med stora beroenden, kommer en lista med alla forslag
pa aktuella vardomraden for nivastrukturering att identifieras genom NPO-ernas
genomlysning. Inriktningen &r darmed att genomfora det forsta processteget for
alla programomraden parallellt. Detta kommer att ge en forsta dvergripande kart-
laggning av alla forslag pa vardomraden som i arbetsprocessens andra steg ska
genomlysas i sakkunniggrupper. De féreslagna omradena kommer att samman-
stéllas och grupperas for att mojliggora att ratt sakkunniggrupper startas i en lo-
gisk ordning utefter exempelvis vilka omraden som har beroenden till varandra.
Sammanstallningen av samtliga forslag pa vardomraden kommer ocksa att vara
ett underlag for en prioritering av vilka sakkunniggrupper det &r mest angelaget
att starta utifran att skapa patientnytta. Det &r ocksa viktigt att systemet blir dy-
namiskt och ger méjlighet till nya inspel och omgrupperingar av omraden som
bor beredas samtidigt.

Den nya arbetsprocessen diskuterades med alla NPO-ordfdranden vid motet
21 november och darefter har de forsta kontakterna med alla omraden tagits.
Den forandrade arbetsprocessen leder till en justerad tidsplan for arbetet. Under
varen 2019 kommer den breda inventeringen av omraden aktuella for nivastruk-
turering att goras och under hosten 2019 startar arbetet i nya sakkunniggrupper
(Bilaga 2 dversiktlig tidsplan). Under hosten kommer arbetet med inventering,
forankring och gruppering av forslagen att fortsétta parallellt med att de nya sak-
kunniggrupperna bildas.

128



SOCIALSTYRELSEN 2018-12-11

Motiv och konsekvenser av den reviderade planen

For att kunna gora en andamalsenlig prioritering av kommande sakkunniggrup-
per och for att den ska ha legitimitet &r det angeldget att prioriteringen gors i
samrad med andra viktiga aktérer sasom professionsforeningar, representanter
for regioner och landsting, patienter och brukare samt andra berorda.

Grupperingen av omraden som bor genomlysas parallellt och ordningen for
dessa kommer att vara centralt for att mojliggora adekvata konsekvensanalyser
bade infor Socialstyrelsens beslut om vad som ska vara nationell hégspeciali-
serad vard och pa hur manga stallen den ska bedrivas men ocksa for att mojlig-
gora samlade utlysningar av tillstand.

Detta kommer ocksa att gora att namnden far majlighet att ta beslut samtidigt
om tillstdnd i omraden som utifran vardens logik hanger ihop och som har ge-
nomgatt en gemensam beredning. Exempelvis malign och benign kirurgi i
samma organomrade.

Slutsatser infor det fortsatta arbetet

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att myndigheten dven fortsatt-
ningsvis behdver arbeta aktivt for att skapa tillit till arbetsprocessen genom ett
nara samarbete och bred forankring med foretradare for patienter/narstaende,
profession, och vardens beslutsfattare. Socialstyrelsen for dessutom dialoger
med bade landstings och regioners system for kunskapsstyrning samt olika pro-
fessionsforeningar for att stirka forankringen av arbetet och for att inhdmta syn-
punkter. En central del av det fortsatta arbetet ar inventeringen av vardomraden
som bor nivastruktureras samt gruppering och prioritering av dessa. Den éndrade
inriktningen har setts som ett tydligt exempel pa att myndigheten lyssnar och det
har i sin tur stérkt legitimiteten for arbetet. Samtidigt har ndmnden for hdgspeci-
aliserad vard pekat pa vikten av att tidsplanen kommuniceras pa ett balanserat
satt for att minska risken for missforstand av arbetets olika delmoment.

| det fortsatta arbetet kommer Socialstyrelsen kontinuerligt fortsétta dialogen
med landstings och regioners system for kunskapsstyrning och NPO-grupperna
for att avgransa och tydliggora uppdraget. Myndigheten vidareutvecklar dven
mallar och instruktioner och arbetar vidare med uppféljningssystemet och indi-
katorer.

Arbetet med utvecklingen av beredningsprocesser infor kommande beslut be-
hover avslutas och beredningsgrupperna behover tillsattas under varen 2019. Ru-
tiner for gruppernas arbete ska tas fram och forankras i de olika beslutsfattande
organen.

Det &r ocksa av vikt att andra aktorer inom halso- och sjukvarden agerar uti-
fran sina respektive ansvarsomraden och skapar forutsattningar for systemet med
nationell hogspecialiserad vard. Exempel pa sadana fragor &r arbete med trans-
porter och ersattningssystem pa nationell niva.

Bilaga 1: Genomforda aktiviteter
Bilaga 2: Tidsplan

129

6(6)



Bilaga 1: Moten med profession,

patientforeningar och beslutsfattare

Datum Handelse Deltagare
9/8 N&mnden fér nationell hdégspecialiserad Fértroendevalda i landsting
vard
13/8 Méte m NPO Barn och ungdomars hdlsa  Profession
22/8 Kirurgiveckan Svensk kirurgisk férening
22/8 Mbte m NPO Psykisk hdlsa Profession
24/8 Moéte m NPO Akut vérd Profession
31/8 Mobte m NPO Nervsystemets sjukdomar Profession
3/9 M&te Gunilla Gunnarsson, nivastrukture- Tijdnsteman
ring RCC
4/9 M&te m NPO Hjart- och karlsjukdomar Profession
7/9 FSL — Framtidens specialisti@kare Profession
14/9 Provinsiall&karnas styrelsemote Profession
14/9 M&te m NPO Kvinnosjukdomar och for- Profession
lossning
17/9 Studiebesdk Sundhetsstyrelsen Danmark Danska tjédnstemdan
18/9 Méte m NPO Akut vérd Profession
20/9 M&te Gunilla Gunnarsson, nivastrukture- Tijdnsteman
ring RCC
28/9 Region Vdasternorrland, Harndsand Fértroendevalda i landsting,
fidnsteman, verksamhetschefer
2/10 TIJM/Kontaktpersonsmote TiGnstemdan och kontaktpersoner
5/10 Remisseminarium TijGnsteman, profession, patient-
féretrddare
10/10 N&mnden for nationell hégspecialiserad Fortroendevalda i landsting
vard
16/10 M&te m NPO Nervsystemets sjukdomar Profession
17/10 M&te m NPO Infektionssjukdomar Profession
19/10 M&te m NPO Kvinnosjukdomar och for- Profession
lossning
24/10 M&te m NPO Endokrina sjukdomar Profession
25/10 Méte m NPO Barn och ungdomars hdlsa  Profession
26/10 Studiebesodk Helsedirektoratet Norge Norska fjénstemdan
/11 M&te m NPO Akut vérd Profession
6/11 M&te m Fredrik Lennartsson, Anna-Greta  Tj@nstemdan
Brodin SKL
7/11 M&te m NPO Lung- och allergisjukdom Profession
8/11 Representantskapet, Lakarférbundet Profession i specialitets-
féreningarna
9/11 Oron, ndsa hals specialistféreningen Profession
12/11 Méte m NPO Sdllsynta sjukdomar Profession
13/11 Méte om samverkan m Mats Boijestig, Tijdnsteman
Marie Lawrence, Gunilla Gunnarsson
14/11 Dialogmoéte med IVO Tiadnstemdan
14/11 Mdte m NPO Ogonsjukdomar Profession
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20/11 Méte m NPO Infektionssjukdomar Profession

20/11 Méte m NPO Hjart- och kéarlsjukdomar Profession

20/11 Méte m NPO Tandvard Profession

22/11 Hdlso- och sjukvérdsdirektorsnatverket TijGnsteman

26/11 Norrlands universitetssjukhus, Umed TiGnstemdan, profession
29/11 M&te Gunilla Gunnarsson, nivastrukture- TjGnsteman

ring RCC
29/11 Svensk reumatologisk férening Profession
30/11 Infuturum Ti@insteman, profession
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Bilaga 2: Tidsplan

2018

2019

2020

2021

2022

Q4

Inventering av
omraden aktuella fér
NHV

Gruppering av
vardomraden som bér
beredas samtidigt

[Sakkuniggruppsarbete
(ca 3-9 SKG/omrade)

Ql

Q| a3 | as

Qi | Q2| a3 | as

aQl a2/ a3/ s/ ai]|a2|a3] aa

Omréde 1

Omréde 2

Omréde 3

Omréde 4

Omréade 5

Omréde 6

Omréde 7

Omréde 8

Omréade 9

Omréde 10

Piloter

kvinnosjukvard

nervsystemet

Nationella
cancertillstand fr RCC

’ Beslut om vad och antal

‘ Beslut om tillstand
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Ostergdtland
Regionens revisorer 2018-12-12
REVISIONSSKRIVELSE 6
Regionfullmiktige
For beaktande till:
Regionstyrelsen

For kdnnedom till:

Hailso- och sjukvardsndmnden
Patientndmnden

Regionutvecklingsndimnden

Trafik- och samhillsplaneringsnamnden
Samverkansndmnden for sydostra sjukvards-
regionen

samt i ovrigt enligt bifogad séndlista

Medicinteknisk utrustning ~ REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomf{tra en granskning av styrning och
uppfdlining av inkdp och anvindning av medicinteknisk utrustning. Regionens revisorer
har beslutat att stilla sig bakom PwC:s rapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

Var samlade beddmning Air att styrning och uppfdljning av inkdp och anvindning
av medicinteknisk utrustning till viss del dr vilfungerande.

¢ Behovskartldggningen infor inkop bor stirkas. Granskningen pekar pé att hilsoe-
konomiska aspekter inte beaktas infér upphandling och ink&p.

Upphandlingsenhetens uppdrag bor fortydligas for ett forstirkt verksamhetsstod
infor inkop, :

Samordningen av inkdp med andra regioner och landsting sker idag endast i be-
grinsad utstrickning men bor utvecklas.

Atgirder bedoms i huvudsak vidtas for ett effektivt och kvalitativt infsrandé av ny
teknik och utrustning. /e

Uppfdljningen och utvirderingen av den medlcmtekmsk trudkpi ‘r dver-

lag stérkas.

4 J&nA‘s Senestad

Ordférande

Revisor

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Medicinteknisk utrusining”. Revisionsskrivelse och revisions-
rapport finns tillginglig p& www.regionostergotland.se, revisorer.
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Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Ostergotlands revisorer genomfort en granskning gillande
medicinteknisk utrustning. Granskningsobjekt ar regionstyrelsen. Uppdraget ingar som
en del av revisionsplanen for ar 2018.

Granskningens revisionsfraga besvaras enligt foljande:

Har regionstyrelsen en viilfungerande styrning och uppfoljning av inkop
och anvindning av medicinteknisk utrustning?

Styrningen och uppfoljningen av inkop och anvandning ar till viss del valfungerande. Hal-
soekonomiska aspekter beaktas inte infor upphandling och inkép. Atgirder for effektivt
och kvalitativt inférande av ny teknik och utrustning bedoms finnas. Uppfoljningen och
utvirderingen av den medicintekniska utrustningens anviandning och effekter behover
stiarkas.

Den samlade bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar utifrén stillda kontroll-
fragor:

Finns det mal och styrdokument gdallande anskaffning av medicintekniska
produkter?
Vi bedomer att kontrollmalet delvis ér uppfyllt.

e Det finns ett styrande dokument kopplat till regionens investeringar, vilket inklu-
derar anskaffning av medicinteknisk utrustning, i dokumentet inkops- och upp-
handlingspolicy. Samtliga verksamheters investeringar ska finnas i respektive
verksamhets investeringsplan. Det finns ingen langsiktig investeringsplan langre
an tre ar for medicinteknisk utrustning pa regionovergripande niva.

e Det finns behov av att samla samtliga upphandlingar som ska goras inom medicin-
teknik for hela regionen. Detta for att utreda och bedéma om fler upphandlingar
kan goras gemensamt for produktionsenheterna och om Region Ostergstland
eventuellt kan samarbeta med andra regioner och landsting.

Ar styrdokument och processer kommunicerade i verksamheten?
Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfylit.
e Region Ostergotland har styrdokument och processer som finns att tillga for samt-
liga medarbetare.
e Styrande dokument ska vara internt forankrade. Vi har inom i granskningen inte
tagit del av ndgon uppfoljning kring detta.

Efterlevs styrdokument och processer i verksamheten?
Vi bedomer att kontrollmaélet delvis dr uppfyllt.
e Det finns styrande dokument. Vi anser dock att det ar betydelsefullt att upphand-
lingsenheten kopplas in tidigt i processen for att stodja verksamheterna i behovs-
och omvirldsanalys.
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Sker en tillracklig behovskartlaggning och analys infor inkop?
Vi bedomer att kontrollmaélet i begriansad utstrickning ar uppfyllt.

e Stickprovskontrollen visar pa brister i behovskartlaggningen, vilket indikerar pa
att det kan finnas behov av stod fran upphandlingsenheten i tidigare skede for att
underlatta upphandlingen.

e Enheten Medicinsk Tekniks roll kan starkas.

Finns det en process for att viaga hdalsoekonomi mot kostnad vid upphand-
ling?
Vi bedomer att kontrollmaélet inte ar uppfyllt.

¢ Det finns ingen process for att viga hilsoekonomi mot kostnad vid upphandling.

Vidtas tillrackliga forberedande atgarder for effektivt och kvalitativt info-
rande av ny teknik och utrustning?
Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt.
e Utbildning inkluderas ofta i upphandlingen och superanvandare utbildas av leve-
rantoren och utbildar i sin tur 6vriga medarbetare.
e Vid nya arbetssatt satts en projektgrupp in.

Ar forvaltning och underhall av utrustningen andamaélsenlig?
Vi bedomer att kontrollmalet delvis dr uppfyllt.
« Utrustningen ska inte bara halla samma standard som vid installation, den ska
aven forbattras och kunna anpassas. Forvaltningen ar ett omrade med utveckl-
ingsmojligheter.

Ar uppféljning och utvirdering av upphandlad utrustning och dess an-
vdandning, effekter och nytta andamalsenlig?
Vi bedomer att kontrollmalet inte ar uppfyllt.
e Det gors ingen systematisk uppfoljning av genomforda upphandlingar eller avtals-
trohet.
e Det sker inte heller ndgon uppfoljning av anvandning, effekter eller nytta for verk-
samheten. Det finns inte heller nagon kartliggning av hur stor del som ar ny- och
aterinvesteringar samt vilka upphandlingar som ar planerbara och ”akuta”.

Finns en fungerande samordning kring inkop och nyttjande av utrustning
med andra offentliga vardgivare?

Vi bedomer att kontrollmalet dr uppfyllt i begriansad utstrickning.
e Samordning sker i en begransad utstrackning bade kopplat till gemensamma upp-
handlingar som nyttjande av utrustning.
e Det finns en utvecklingspotential inom s&vil upphandling och att nyttja varandras
utrustning i syfte att uppna savil kostnadsbesparingar som mojlighet till battre
tillganglighet.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Medicinteknisk utrustning utgor en betydande del av de ekonomiska investeringarna
inom halso- och sjukvarden. Inférandet av ny teknik och processer sisom automatisering,
artificiell intelligens och sakernas internet medfér manga nya mojligheter, men dven ris-
ker. Har finns en potential att forbattra det kliniska arbetet och patientsidkerheten.

Teknik ar att betrakta som medicinskteknisk utrustning om den anvénds for att bl.a. pa-
visa, forebygga, overvaka, behandla eller lindra en sjukdom eller en funktionsnedsittning
enligt Lag (1993:584) om medicintekniska produkter och ar foremal for CE-markning. En
medicinteknisk utrustning omfattar saval fysisk utrustning som mjukvaror. Vardgivaren
har enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anviandning av medicintek-
niska produkter i halso- och sjukvarden ansvar for att det finns ett ledningssystem och att
det finns ett systematiskt kvalitetsarbete. Vidare kan vardgivaren ge en verksamhetschef i
uppdrag att ansvara for att “endast sikra och medicinskt andamalsenliga medicintekniska
produkter och, till dessa, anslutna informationssystem anvinds pa patienter” (3 kap. 6§ i
foreskriften).

Anskaffning av ny teknik ar komplicerad da utvecklingen ar snabb och det ar svart att
framtidssakra investeringarna. Det ar viktigt att kartlagga behoven som ligger till grund
for investeringen utifran kliniska krav och hilsoekonomi eller nyttoeffekt. Traditionellt
har det varit en utmaning att visa vardet och effekten av investeringarna. Inférandet ar ett
omrade som erfarenhetsmaissigt skapat stora problem for ménga projekt. For att ny teknik
och digitalisering ska skapa maximal nytta kravs ofta nya arbetssitt och processer.

Enligt Region Ostergotlands strategiska plan 2018-2020 si uppgér de budgeterade inve-
steringarna till knappt 2 miljarder kronor arligen. Aven om en stor del av investeringarna
avser fastigheter sé investeras ocksa visentliga belopp arligen i medicinteknisk utrust-
ning. Medicinsk apparatur hade den 31 december 2017 ett bokfort viarde om 584 mkr. Det
ar viktigt att inkopsbesluten ar vilgrundade och att en samordning av inkop och anvand-
ning sker inom regionen.

Utifran maélsattningarna att regionalt och nationellt samordna héilso- och sjukvéarden for
ett effektivare resursutnyttjande bor ocksa samordning med andra vardgivare dn Region
Ostergotland efterstravas.

Regionens revisorer genomforde en granskning av investeringsprocessen for medicintek-
nisk utrustning revisionsaret 2011. Denna granskning visade bland annat att det fanns
behov av att tydliggora hur davarande landstinget sag pa styrning, prioritering, samord-
ning och uppfoljning av investeringar i medicinteknisk utrustning.

Granskningsomradet framgar av regionens revisorers revisionsplan for 2018 vilken grun-
dar sig pa genomford riskanalys samt riskbedomning.

Tva fortroendevalda revisorer, Torbjorn Pettersson och Jan Widmark, har f6ljt gransk-
ningen.
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1.2, Syfte och revisionsfraga
Syftet ar att analysera och bedoma regionens styrning och uppfoljning av inkop och an-
vandning av medicinteknisk utrustning. Utifran detta ska nedanstaende revisionsfraga
besvaras:

e Har regionstyrelsen en valfungerande styrning och uppfoljning av inkop och an-

vandning av medicinteknisk utrustning?

1.3. Revisionskriterier
Granskningen har utgatt fran foljande revisionskriterier:

¢ Kommunallagen

e Halso-och sjukvardslagen

¢ Lag om medicintekniska produkter

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1)

¢ Regionens relevanta styrande dokument

1.4. Kontrollfragor

Bedomningen har gjorts utifran foljande kontrollfragor:

¢ Finns det mal och styrdokument gallande anskaffning av medicinteknisk utrust-
ning?

e Ar styrdokument och processer kommunicerade i verksamheten?

e Efterlevs styrdokument och processer i verksamheten?

e Sker en tillracklig behovskartliggning och analys infér anskaffning av medicintek-
nisk utrustning?

¢ Finns det en process for att viga halsoekonomi mot kostnad vid upphandling?

e Vidtas tillrackliga forberedande atgarder for effektivt och kvalitativt inférande av
ny teknik och utrustning?

e Ar forvaltning och underh4ll av utrustningen dindamalsenlig?

e Ar uppfoljning och utvirdering av upphandlad utrustning och dess anvindning,
effekter och nytta andamaélsenlig?

¢ Finns en fungerande samordning kring inkop och nyttjande av utrustning med
andra offentliga vardgivare?

1.5. Avgransning
Granskningen ar avgransad till att omfatta foljande produktionsenheter:

e Diagnostikcentrum
e Hjart- och medicincentrum
e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervérd

e Centrum for verksamhetsstod och utveckling - Verksamhetsomrade Medicinsk
teknik
¢ Sinnescentrum

Av regionens medicinska utrustning ar ca 85 % av viardet hanforligt till ovanstdende
produktionsenheter.
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1.6. Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt stickprovskon-
troll i tre upphandlingar. Se bilaga 1 for beskrivning av upphandlingar.

Intervjuer har genomf6rts med produktionsenhetschefer, ekonomichefer, controllers,
inkops- och MT- strateger inom valda produktionsenheter samt kliniker/enheter. Utéver
detta har intervjuer inom regionens ledningsstab genomforts med ekonomidirektor samt
enhetschef for ekonomienheten. Intervjuer har ocksa genomférts med tjanstepersoner
inom enheten Medicin Teknik samt upphandlingsenheten inom CVU. Antalet intervjuer
ar 8 stycken. Totalt har 22 personer intervjuats.

Studier har skett av foljande dokument:

e Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2018 inkl. budget.

e Upphandlings- och inképspolicy.

¢ Anvisning for investeringsbudget 2019-2021.

¢ Investeringsplanering pa produktionsenhetsniva.

¢ Beslut Medicinsk teknik.

e Utredningen "Agande av med_tekn_utr_i_LiO_1.2”.

e Samtliga verksamhetsplaner, deldrs- och arsrapporter samt investeringsplaner for
utvalda produktionsenheter.

e Verksamhetsplan for enheten Medicinskt teknik 2018.

e Komplett underlag fran tre stycken genomforda upphandlingar.

Revisionsrapporten har sakavstimts med berorda tjanstepersoner.
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2, Granskningsresultat

2.1. Finns det mal och styrdokument gallande an-
skaffning av medicintekniska produkter?
2.1.1. Iakttagelser

Av intervjuerna och styrande dokument framgér att Region Ostergétland har en “Inképs-
och upphandlingspolicy” reviderad 2018-06-05 med riktlinjer som giller for samtliga
investeringar. Syftet med inkops- och upphandlingspolicy samt riktlinjer ar att mojliggora
investeringar som bidrar till att regionens 6vergripande uppdrag och mal uppnas.

Det framgar att regionens totala investeringsplan ska vara baserad pa den investerings-
ram som tagits fram for respektive produktionsenhet. Produktionsenheterna ska arligen
prioritera sina investeringar utifrdn behov. I prioriteringen ska de vardera behovet av
aterinvestering och nyinvestering kopplat till nya behandlingsmetoder och diagnostik.
Vidare ska varje produktionsenhet arligen ldamna en investeringsplan for de kommande
tre aren. Av ett dokument avseende investeringsplanering pa produktionsenhetsniva
framgar att investeringar som Overstiger i 1 mnkr kraver ett omfattande kalkylunderlag
och beslutas av regionstyrelsen.

Intervjuade betonar att produktionsenheterna arbetar aktivt med sina investeringsplaner.
En viss komplexitet finns kopplat till aterinvesteringar samt tidplan. De intervjuade me-
nar dven att det finns en utmaning kopplat till att hinna med att genomfora samtliga upp-
handlingar och investeringar som de har budgeterat for i sin investeringsplan. Upphand-
lingarna riskerar darfor att hamna i otakt med beslutad investeringsplan.

Av intervjuerna framgar det vidare att produktionsenheternas investeringsplaner inte per
automatik delas med upphandlingsenheten eller de andra produktionsenheterna. Detta
kan leda till simre samordning av upphandlingarna. De intervjuade uppger att det inte
finns nagon 6vergripande l1angsiktig investeringsplan for hela Region Ostergotland avse-
ende medicinteknisk utrustning.

2.1.2. Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Det finns styrande dokument kopplat till regionens investeringar, vilket inkluderar an-
skaffning av medicinteknisk utrustning. Det finns dock ingen langsiktig investeringsplan
langre an tre ar for anskaffning av medicinteknisk utrustning pa en regionovergripande
niva.

Det finns ett behov att samla samtliga upphandlingar som ska goras inom medicinteknik
for hela regionen. Detta for att utreda och bedoma om fler upphandlingar kan goras ge-
mensamt for produktionsenheterna och om Region Ostergotland eventuellt kan samar-
beta med andra regioner och landsting.
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2.2. Ar styrdokument och processer kommunicerade
i verksamheten?

2.2.1. Iakttagelser

Av intervjuerna framgar det att samtliga styrdokument kopplade till inkops- och upp-
handlingspolicy, investeringsrutiner, riktlinjer samt processer for anskaffning och upp-
handling finns att tillgd pa Region Ostergétlands intranit. Av intervjuerna framgér det
vidare att investeringsriktlinjerna och troskelvardena ar val forankrade inom produkt-
ionsenheterna. Respektive verksamhetschef ska vara informerad om styrdokumenten
samt var det dr mojligt att ta del av dessa. Det ar verksamhetschefens uppgift och ansvar
att dela styrdokument och processer med sin verksamhet. Det dr ocksa verksamhetsche-
fens ansvar att se till att styrdokumenten efterlevs. De intervjuade menar att det inte ar
tydligt om medarbetarna i verksamheterna vet var pa intranitet som de kan hitta dessa
dokument.

Innan produktionsenheterna ska gora en upphandling ska de kontrollera om befintliga
avtal finns. For anskaffning av medicinteknisk utrustning finns Enheten Medicinsk Tek-
nik (MT) inom CVU tillgingliga som stod for att dels soka efter vilka avtal som finns att
tillgd samt som stod i behovs- och omviarldsanalys infor en eventuell upphandling.

2.2.2. Bedomning

Vér bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Region Ostergdtland har styrdokument, och processer som finns att tillg for samtliga
medarbetare. Styrande dokument ska vara internt forankrade och vi har i granskningen
inte tagit del av ndgon uppfoljning kring detta.

2.3. Efterlevs styrdokument och processer i verk-
samheten?

2.3.1. Iakttagelser

Enligt Region Ostergétlands inképs- och upphandlingspolicy har verksamheterna ansvar
for att ha kinnedom om vilka ramavtal som finns upphandlade inom ett visst omrade. De
intervjuade menar att de har kinnedom om riktlinjer samt beloppsgrianser for nar de ska
initiera en dialog med upphandlingsenheten. Enligt Region Ostergotlands inkops- och
upphandlingspolicy géller 100 000 kronor som grins i hela regionen. Verksamheterna ska
nyttja de avtal som regionen har dar det d4r mojligt innan en ny upphandling pabérjas. Vid
initierande om en upphandling 6ver 100 000 kronor ska upphandlingsenheten kontaktas
for att genomfora upphandlingen.

De intervjuade menar att regionens avtalskatalog ar kdnd i organisationen. Trots detta
sker avsteg fran inkops-och upphandlingspolicyn. De intervjuade menar att upphand-
lingsenheten med nuvarande upphandlingsprocess kommer in nigot sent i processen.

Som stod i investeringsprocessen har produktionsenheterna tillgang till investeringsverk-
tyget Agresso Planner. Investeringsverktyget tar fram uppgifter fran anlaggningsregistret
for aktuell verksamhet och ger dartill stod for berdkningar och framtagande av investe-
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ringsnivaer. Under 2018 har nagra verksamheter haft mojlighet att inga i ett pilotprojekt
for det nya investeringsverktyget Flexite.

2.3.2. Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmalet i begransad utstrackning ar uppfyllt.

Det finns styrande dokument. Vi anser dock att det ar betydelsefullt att upphandlingsen-
heten kopplas in tidigt i processen for att stodja verksamheterna i behovsanalys och om-
varldsanalys.

2.4. Sker en tillracklig behovskartlaggning och ana-
lys infor inkop?

2.4.1. Iakttagelser

Enligt intervjuerna sker en behovskartlaggning och analys infér anskaffning av medicin-

teknisk utrustning. Produktionsenheterna och dess verksamheter ansvarar for att genom-

fora, kartlagga och prioritera behovet som verksamheterna har. Dartill ska en omvarldsa-

nalys genomféras for att analysera trender och utveckling. Det har uttryckts en onskan

fran produktionsenheterna om att kunna arbeta med behovsanalyser under hela avtalsti-

den till dess att ett nytt avtal tecknas.

Vid storre investeringar sker en riskbedomning samt omvarldsanalys med stod av enheten
Medicinsk Teknik. Vid upphandlingar som innebar fastighetsférandringar inkluderas en-
heten Fastighet i behovsanalysen. Av intervjuerna framgar det att upphandlingsenheten
inte kopplas in forrdn behovsanalysen ar genomford och det ar dags att starta en upp-
handling. Nir en verksamhet har behov av att genomfora en upphandling skickar upp-
handlingsenheten ut en forfragan for att undersoka om det finns nagon annan verksamhet
i regionen som har ett likande behov.

De intervjuade betonar att for en valgrundad och genomarbetad behovsanalys ar forut-
sattningen en val sammansatt referensgrupp av medarbetare. De intervjuade menar att
det kan vara en utmaning att sitta samman dessa grupper. Det finns en begrinsning
kopplat till schema och tid. I vissa fall finns dven begransning kopplat till kompetens om
det 4r en mer ovanlig upphandling.

Genomforda stickprov av tre upphandlingar visar att verksamheterna inte ar tillrackligt
tydliga i sin behovskartldggning (d.v.s. vad de soker samt vilka behov som inkopet ska
uppfylla). Stickprovskontrollerna visar vidare att analys av verksamhetens behov gors i
liten skala eller att dokumentation saknas. Det saknas dven information om omvéarldsana-
lys har skett. Detta kan konstateras trots att samtliga dokument for bland annat mark-
nadsundersokningar och forberedande arbete begérts in.

2.4.2. Bedomning
Var bedomning ar att kontrollmaélet i begransad utstrackning ar uppfyllt.

Stickprovskontrollen visar pa brister i behovskartlaggningen. Detta indikerar att det kan
finnas behov av stod fran upphandlingsenheten i tidigare skede for att underlidtta upp-
handlingen. Vidare bedomer vi att enheten Medicinsk Tekniks roll kan starkas.
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2.5. Finns en process for att vaga halsoekonomi mot
kostnad vid upphandling?

2.5.1. Iakttagelser

Intervjuerna samt genomford stickprovskontroll visar att det inte finns nagon process for
att vaga halsoekonomi mot kostnad vid upphandling. De intervjuade menar att det finns
en vilja och onskan om att i framtiden inkludera dessa aspekter i upphandlingsarbetet. I
nulaget finns inga riktlinjer, processer eller annat strukturerat sitt att arbeta pa.

2.5.2. Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmaélet inte ar uppfyllt.

Det finns ingen process for att viga hilsoekonomi mot kostnad vid upphandling.

2.6. Vidtas tillrackliga forberedande atgarder for ef-
fektivt och kvalitativt inforande av ny teknik
och utrustning?

2.6.1. Iakttagelser

Enligt intervjuerna inkluderar upphandlingarna utbildning for savil anvindare som tek-
niker. Kostnaderna for dessa inkluderas i de flesta fall i den totala kostnaden for utrust-
ningen. Leverantorerna ombesorjer ofta den kliniska utbildningen av superanvindare i
verksamheten. Dessa superanviandare utbildar darefter 6vrig personal samt finns tillgang-
liga som st6d nir ovriga anviandare har frigor om hur utrustningen ska anviandas.

Vid savil investering i ny utrustning som aterinvesteringar i befintlig utrustning som for-
utsitter nya arbetssitt involveras en projektgrupp. Ett sddant forandringsarbete sker ofta
mot bakgrund av att verksamheten beslutat att de ska arbeta pa ett annorlunda sitt som
kraver ny utrustning. Ett exempel pa forandring av arbetssatt var inforandet av teleder-
maskopi. I stillet for traditionell dermaskopi hade regionen som ambition att erbjuda sina
patienter att ta kort pa sina hudférandringar med sin i mobiltelefon for att dessa bilder
darefter skulle analyseras. I detta fall bildades en projektgrupp for att skapa forutsatt-
ningar for att forandringarna skulle fungera sa bra som mojligt.

2.6.2.  Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmaélet ar uppfyllt.

Utbildning inkluderas ofta i upphandlingen, och superanvindare utbildas av leverant6ren
och utbildar i sin tur 6vriga medarbetare. Vid nya arbetssétt involveras en projektgrupp.

2.7.  Arforvaltning och underhdll av utrustningen
andamalsenlig?

2.7.1. Iakttagelser

Enheten Medicinsk teknik har ansvar for forvaltning och underhall av utrustningen. Detta
inkluderar savil forebyggande som avhjidlpande underhall av utrustning. De intervjuade
beskriver att detta fungerar val.
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Enheten Medicinsk Teknik har dialog med leverantorerna, tecknar serviceavtal och stiller
krav pa uppfoljning. I de fall leverantérerna har ansvar for underhéall framkommer det av
intervjuerna att regionens verksamheter ofta finner det svart att stélla krav och félja upp
leverantorernas atagande. Av intervjuerna framgar det vidare att uppfoljning av avtal i
dialog med leverantorerna ar ett forbattringsomrade. Vart stickprov visar att nar det galler
sjalva kopeavtalet sa forekommer krav som inte regionen kan folja upp.

Vid forvaltning av medicinteknisk utrustning anviands en linjestyrning med kunddialog.
Detta innebar dialog med de olika produktionsenheterna. Intervjuerna visar att vissa pro-
duktionsenheter har ett intresse av funktionsupphandlingar for att forvaltningen ska fun-
gera bittre. Det finns en 6nskan om att verksamheterna ska kunna utvecklas med befintlig
utrustning.

2.7.2, Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Vi menar dock att utrustningen inte bara ska halla samma standard som vid installation,
den ska aven forbattras och kunna anpassas. Forvaltning ar ett omrade med utvecklings-
mojligheter.

2.8. Aruppfolining och utvirdering av upphandlad
utrustning och dess anvandning, effekter och
nytta andamalsenlig?

2.8.1. Iakttagelser

Av intervjuerna framgar att det inte gors nagon systematisk uppfoljning av genomforda
upphandlingar och avtalstrohet. Det finns inte ndgon uppfoljning pa regionniva om hur
ofta avsteg sker frdn upphandlingsprocessen. De intervjuade menar att de stundtals gor
avsteg fran upphandlingsprocessen. Investeringarna inom Region Ostergotland foljs upp
i samband med den ordinarie verksamhetsuppfoljningen.

Det sker ingen uppfoljning av anvindning, effekter eller nytta for verksamheterna. De
intervjuade menar att det finns utmaningar i att analysera nyttoeffekter samt att det sak-
nas verktyg for att genomféra den typen av uppfoljning. Av intervjuerna framgéar det vi-
dare att ndgra verksamheter analyserar och foljer upp nyttjandegraden, det vill siga hur
mycket de anviander de olika utrustningarna. De intervjuade menar att denna typ av upp-
foljning inte sker strukturerat.

Av intervjuerna framkommer att Region Ostergétland inte tidigare har gjort nigon hel-
hetsoversyn av samtliga investeringar inom medicinteknisk utrustning. Det finns darfor
ingen forteckning 6ver vilka investeringar som ar nyinvesteringar eller aterinvesteringar.
Det finns inte heller ndgon uppfoljning av hur stor del som ar akuta investeringar samt
vilka som har varit planerbara och vilka som ar féoremal f6r direktupphandling.

2.8.2.  Bedomning
Vér bedomning ar att kontrollmaélet inte ar uppfyllt.

December 2018 11 av 12
Region Ostergétland
PwC

145



Medicinteknisk utrustning

Det gors inte nagon systematisk uppfoljning av genomférda upphandlingar och avtalstro-
het. Vidare sker det inte nagon uppfoljning av anvandning, effekter eller nytta for verk-
samheten. Det finns inte heller nagon kartlaggning av hur stor del som ar ny- och &terin-
vesteringar samt vilka upphandlingar som ar planerbara och ”akuta”.

2.9. Finns en fungerande samordning kring inkop
och nytgande av utrustning med andra offent-
liga vardgivare?

2.9.1. Iakttagelser

De intervjuade menar att det forekommer en viss samverkan med andra vardgivare inom

sjukvardsregionen. Som exempel ges upphandling av pacemakers och EKG- utrustning.

Utmaningen enligt de intervjuade ar mojligheten att enas kring ett visst sortiment. Medi-

cinteknisk utrustning innehaller ofta IT- komponenter och olika landsting/regioner har

olika regler och "uppsattning” for IT- utrustning.

Enligt intervjuerna framgar det att enheten Medicinsk teknik med stor sannolikhet i fram-
tiden kommer att ta ansvar for att kvalitetssikra samtliga upphandlingar inom medicinsk
teknik. I kvalitetssikringen kommer enligt planen samordning inga. Av intervjuerna
framgar det inte hur denna process kommer att ga till eller niar den kommer att trida i
kraft.

Enligt stickprovsgranskningen finns det i tva av tre granskade upphandlingar inte nagon
dokumentation om huruvida andra verksamheter eller regioner blivit kontaktade i sam-
ordningssyfte. I den tredje upphandlingen har samverkan mellan tva olika verksamheter
skett.

2.9.2. Bedomning
Var bedomning ar att kontrollmalet ar uppfyllt i begransad utstrackning.

Samordning sker i en begransad utstrackning bade kopplat till gemensamma upphand-
lingar som nyttjande av utrustning. Det finns en utvecklingspotential inom sé&val upp-
handling och att nyttja varandras utrustning i syfte att uppna kostnadsbesparingar och
mojlighet till battre tillgdnglighet.

Bilaga 1: Genomford stickprovsgranskning
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Bilaga 1

Bilaga 1 till revisionsrapport "Medicinteknisk utrustning”

Stickprovsgranskning av upphandlingar

Inom ramen for granskningen av anskaffning av medicinteknisk utrustning har en stickprovsgranskning
genomforts av tre olika upphandlingar. De tre upphandlingarnas karaktéar varierar i savil ekonomisk
storlek som verksamhetsomréden. PwC tog del av en forteckning 6ver samtliga genomférda upphandlingar
mellan 2015 och 2018 som var avslutade inom MT, och valde darefter ut tre stycken upphandlingar.

Syftet med stickproven har varit att bedoma huruvida upphandlingsarbetet 1) foljer de styrdokument och
processer som finns kommunicerade, 2) inkluderar en tillricklig behovskartliggning, 3) viger in
hélsoekonomi, och 4) innefattar samordning med andra verksamheter inom eller utanfor regionens
granser.

Som underlag for bedomningen av upphandlingarna har dokument kopplade till de utvalda
upphandlingarna begarts in. Dokumentationen kopplat till de tre upphandlingarna har varit relativt
omfattande. Dokumenten har innefattat samtliga steg i en upphandling och har inkluderat det
forberedande arbetet, motesprotokoll, marknadsundersokningar, investeringsbeslut med motivering,
inldimnade anbud, upphandlingsrapport, tilldelningsbeslut, eventuella uppf6ljningar, samt till dessa
omraden tillhérande dokument.

En modell 6ver upphandlingsarbetes olika delar (se Figur 2, Upphandlingens olika steg) skapades baserat
pé granskningens angivna kontrollmél samt regionens egna styrdokument. Darefter analyserades inkomna
dokument och stamdes av mot modellen.

Dialog
Behov

Figur 1, Medicinteknisk livscykel

Forarbete

Inforande

Forvaltning

Figur 2, Upphandlingens olika steg. Texten mellan de gula pilarna representerar de olika stegen i
upphandlingsarbetet. Forarbete, Inforande och Forvaltning dr overgripande delar av den
medicintekniska livscykeln som behdver beaktas redan under upphandlingsarbetet.
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Utvardering

Bilaga 1

Nedan redovisas bedomningar av tre olika upphandlingar.

1: Storre bildgivande system
2: Medicinteknisk utrustning for anestesi

3: Dialystillbehor

Steg

Behovs- och
omvarldsanalys

Formulering av
krav och utvadring

Annonsering och

anbudsgivning

Provning av
anbud

Tilldelning och
avtal

Bedomning

Delmoment p 2 3

Tar regionen vara pa material som tagits fram innan =
upphandlingsarbetet startade (t.ex. statistik)?

Finns expertkompetens tillganglig?

Gors analys av verksamhetens behov?

Har andra verksamheter liknade behov?

Har andra regioner liknande behov?

Inkluderas behov som finns vid inférande?

Inkluderas behov som finns for férvaltning?

Véags hélsoekonomi in? | | |
Gors en omvirldsanalys?

Skapas kravspecifikation?

Baseras kravspecifikation pa behovsanalys?

Skapas utviarderingsprotokoll i de fall leverantorer ska
demonstrera funktion?

Begérs pris for forvaltning in frén leverantérerna?
Annonseras upphandlingsdokumenten offentligt?
Speglar upphandlingsdokumenten behovsanalysen?

Sker provningen uteslutande fran tidigare satta krav?

I de fall funktion ska demonstreras, ges samtliga
leverantorer samma forutsittningar?

Underrattas anbudsgivare om skal till beslut?

Anpassas avtalet sd att uppfoljning dr mojlig?

God ! Delvis ™ Bristande " Finns inte tillrdcklig dokumentation Fragan kan inte tillimpas pa upphandlingen
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Bilaga 1

Samlad bedomning av upphandlingarna

Behovs- och omvarldsanalys

Av underlaget for de tre upphandlingarna ar det inte mdjligt att utlisa huruvida ett regelbundet férarbete
sdsom relevant statistik anvidnts som underlag till behovsanalysen. Tidigare framtaget material kan
exempelvis innefatta statistik 6ver anvindande, regelbunden feedback frén anvindare eller utviardering av
tidigare upphandlingar. Det kan utlédsas att referensgrupper fanns med vid tva av tre upphandlingar dock
framgar det ej av upphandling 3 om sddan kompetens anvénts.

Vad det betriffar analys av verksamhetens behov har det férekommit antingen i mindre utstrackning eller
s& saknas dokumentation som styrker detta. Det finns inte heller nagot underlag som styrker om andra
verksamheter eller regioner blivit kontaktade i syfte att samordna upphandlingen, féorutom avseende
upphandling 3 diar samverkan mellan tva olika verksamheter skett. Hilsoekonomi vags inte in i ndgon av
upphandlingarna och det saknas information om nagon typ av omvarldsanalys har skett, detta trotts att
samtliga dokument for bland annat marknadsundersokningar och férberedande arbete begirts in.

Formulering av krav och utvadring

Mot bakgrund av att upphandling 2 och 3 till viss del saknar information om behovskartliggning ar det
svart att bedoma huruvida kravspecifikationen bygger sina krav pa verksamhetens behov. I upphandling 1
bygger kravspecifikationen pa behovskartlaggningen. I de tvd upphandlingar dar
provuppstillning/demonstration/studiebesok skett har upphandlingsarbetet inkluderat skapande av
utvarderingsprotokoll och i samtliga upphandlingar har pris for forvaltning begirts in av leverantdrerna.

Annonsering och anbudsgivning

I de tvé upphandlingar dir dokumentation om annonsering varit tillracklig har upphandlingarna
annonserats offentligt. For upphandling 3 saknas information. I upphandling 2 och 3 &r det inte heller
mojligt att utlasa om upphandlingsdokumenten speglar behovsanalysen.

Provning av anbud

Enligt de underlag och dokument som PwC har tagit del i samband med stickprovskontrollen kan det
utldsas att provningen sker frin tidigare satta krav forutom i upphandling 3 dar information saknas for att
detta ska kunna faststillas. Géllande demonstration av funktion finns oklarheter i upphandling 1 om i vilken
ordning de olika stegen utforts. Till exempel togs bilder in géllande bildkvalitén fran leverantorerna fore
utvirderingsprotokollet hade tagits fram.

Tilldelning och avtal

For upphandling 1 och 2 underrittades anbudsgivarna om skal till beslutet. I kopeavtalet forekommer
krav som inte regionen har forméga att folja upp.

Dokumentation

Det finns brister i dokumentation for de tre upphandlingar som stickprovsgranskats. Av dokumentationen
ar det svart att utldsa hur upphandlingsarbetet har gatt till, vilket ocksé gor det svart att f6lja upp vilka
processer som f6ljts och hur kommunikationen skett.
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samt i 6vrigt enligt bifogad séndlista

GRANSKNING AV REGIONENS ARBETE MED ATT MINSKA BEROENDET AV
BEMANNINGSFORETAG — REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfsra en granskning avseende arbetet
med att minska beroendet av bemanningsforetag. Regionens revisorer har beslutat att stilla
sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sirskilt lyfta fram foljande:

¢ Den samlade revisionella bedémning &r att regionstyrelsen delvis har en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll inom omradet.

* Region Ostergétland har tagit fram en strategi och tidsplan for att minska beroendet av
bemanningsforetag. Kompetensforsorjningsinventering sker arligen.

* Avsaknad av handlingsplaner samt risk- och konsekvensanalyser for respektive
verksamhet kan innebéra att frdgan om att minska beroendet av bemanningsforetag
inte uppmérksammas tillrdckligt.

 Det sker en tillfredstdllande kostnadsuppfoljning som mojliggor analys av
kostnadsutfall mellan perioder. Dock saknas strukturer for att systematiskt folja upp

andra dimensioner #n de ekonomiska.

¢ Det &r oklart vilka konsekvenser avvikelser frin mélséttningar far utdver utokad

dialog.
Anders Senestad Anna-Lena S6renson
Ordforande Vice ordférande

Bifogas: Revisionsrapport  Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag”.

Handlingarna finns tillgéingliga p4 www regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag

Sammanfattning

PwC har p& uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gillande
regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag. Granskningsobjekt ar
regionstyrelsen. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen for ar 2018.

Granskningens revisionsfraga besvaras enligt foljande:

Har regionstyrelsen en tillrécklig styrning, uppféljning och kontroll av
arbetet med och effekter av att minska beroendet av bemanningsforetag?

Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsen delvis har en
tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av arbetet med och effekter av
att minska beroendet av bemanningsféretag. Det finns en tydlig malsattning
att arbeta efter beslutet som togs 2015. Produktionsenheterna arbetar inte
med riskanalyser eller handlingsplaner. En uppfoljning sker varje manad via
kostnadskontroll. Det finns vissa brister i den statistik som regionen
tillhandahaller, vilket forsvarar arbetet med jamforelser och samband.

Den samlade bedomningen grundar sig pa foljande bedOmningar utifran stéllda
kontrollfragor:

Sker en tillracklig styrning i form av mal, riktlinjer och samordning for att
uppnd minskat beroende av bemanningsforetag inom héalso- och
sjukvarden?

Vi bedomer kontrollmaélet som uppfyllt.

Region Ostergotland har tagit fram en strategi samt anpassat tidsplanen for att minska
beroendet av bemanningsforetag. Regionen har valt att inte f6lja SKLs rekommendationer
med att ha en processledare i linjen och en bemanningsgrupp. Dock arbetar de efter en
kompetensforsorjningsinventering som revideras arligen efter behov.

Har berorda verksamheter tagit fram handlingsplaner samt gjort risk- och
konsekvensanalyser for sitt arbete?
Vi bedomer att kontrollmalet i begransad utstrackning ar uppfyllt.

Arbete sker pa regionovergripande niva med insatser bland annat for att 6ka regionens
attraktivitet som arbetsgivare. Var bedomning ar att avsaknaden av handlingsplaner samt
risk- och konsekvensanalyser for respektive verksamhet kan innebara att frigan inte
uppméirksammas i en tillracklig utstrackning.

Sker det en tillfredsstallande uppf6ljning av resultat och effekter?
Vi bedomer kontrollmaélet som delvis uppfyllt.

Det sker en tillfredstédllande kostnadsuppfoljning som mojliggor analys av kostnadsutfall
mellan perioder. Vi anser dock att uppfoljning utifran kostnader ar ett trubbigt verktyg for
att mata utvecklingen.

Vi bedomer att det saknas strukturer for att systematiskt folja upp effekter och utfall for
andra dimensioner dn de ekonomiska. Det finns vissa brister i den statistik som regionen
tillhandahéller, vilket forsvarar arbetet med jimforelser och samband. Aven avsaknaden
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Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag

av nedbrutna handlingsplaner gor det svart att f6lja upp vilka effekter enskilda aktiviteter
ger.

Vidtas atgarder vid avvikelser fran malsattningar?
Vi bedémer kontrollmalet som delvis uppfyllt.

Det ar oklart vilka konsekvenser avvikelser fran malsdttningar far utover utokad dialog.
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Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Inom hélso- och sjukvarden i landet rader en generell brist pad grund- och
specialistutbildade sjukskoterskor och liakare inom olika specialiteter. Svarigheten att
rekrytera och behélla medarbetare har lett till ett allt storre beroende av
bemanningsforetag. Detta kan i sin tur vara bekymmersamt och péverka verksamheter
negativt genom Okade kostnader och minskad kontinuitet, inte minst fér dldre och
kroniskt sjuka som ofta soker vard. Sedan drygt ett ar har landsting och regioner
gemensamt och med stod av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetat med maélet
att nd ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 januari 2019. Region Ostergstland
tog i september 2015 beslut att arbeta mot malsittningen att bli oberoende av inhyrd
personal.

Region Ostergdtland har tagit fram en strategi for att minska beroendet av
bemanningsforetag vilket ar att viarna god patientsidkerhet, hog kvalitet och en god
arbetsmilj6. Av arsredovisningen 2017 framgar att kostnaderna har minskat med 16
procent under 2017 jamfort med 2016. De vardcentraler som har underskott forklaras till
stor del av att man hyrt in ldkarresurser via bemanningsforetag. Till och med juni 2018
uppgar kostnaden till 64 mnkr, vilket 4r 16 mnkr hogre dn motsvarande period foregdende
ar.

Regionens totala kostnader for inhyrd personal inom halso- och sjukvirden hade sin topp
2015 men har sedan minskat fram till 2017.

I den strategiska planen med tredrsbudget uppges det att en god tillganglighet till vard
och behandling ar av stor betydelse for att medborgarna ska kianna att hilso- och
sjukvarden finns diar niar de behover den. Tillgdngligheten till besok och behandling i
Region Ostergétland forsimrades under 2017 samt 2016.

Revisorerna har i sin riskbedémning lyft fram att det ar visentligt att granska omrédet.
Granskningen ingér i revisionsplanen for ar 2018.

Tva fortroendevalda revisorer, Anders Senestad och Martin Nystrom, har {6ljt
granskningen.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet ar att analysera och beddma regionens arbete med att minska beroendet av
bemanningsforetag.

e Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet med
och effekter av att minska beroendet av bemanningsforetag?

1.3. Revisionskriterier
Granskningen har utgétt i fran foljande revisionskriterier:
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e Regionfullmaktiges mal.
¢ Kommunallagen, 6 kap § 7

1.4. Kontrollfragor
Bedomningen har gjorts utifran foljande kontrollfragor:

e Sker en tillracklig styrning i form av mal, riktlinjer och samordning for att uppna
minskat beroende av bemanningsforetag inom hélso- och sjukvéarden?

e Har berorda verksamheter tagit fram handlingsplaner samt gjort risk- och
konsekvensanalyser for sitt arbete?

e Sker det en tillfredsstdllande uppfoljning av resultat och effekter?

e Vidtas atgirder vid avvikelser fran malséattningar?

1.5. Avgransning
Granskningen ar avgriansad till att omfatta bade priméarvarden och slutenvarden.

Foljande produktionsenheter och verksamhetsenheter ingar i urvalet:

e Diagnostikcentrum - Rontgenkliniken i Norrkoping och Rontgenkliniken i
Linkoping

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard — Kirurgiska kliniken US

e Nirsjukvérden i centrala Ostergétland — Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Linkoping

e Primirvardscentrum — Vardcentralen Linghem och Vardcentralen Boxholm

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dataanalyser och dokumentstudier.

Infor urvalet av produktionsenheter samt verksamhetsenheter genomfordes en dataanalys
av statistik som vi tog del av fran regionen. Urvalet skedde mot bakgrund av statistik som
visade hog respektive 1ag forbrukning av hyrpersonal (av lakare och/eller sjukskoterskor).

Intervjuer har genomforts med HR-personal inom produktionsenheterna och
ledningsstaben, ekonomidirektéren, produktionsenhetschefer samt verksamhetschefer.
Antalet intervjuer har uppgatt till 11 stycken och totalt har 17 personer intervjuats.

Dokumentstudierna har omfattat styrdokument, protokoll, uppfoljning och
beslutsunderlag avseende atgiarder kopplat till minskat beroende av bemanningsforetag
och for granskningen relevanta processbeskrivningar.

Granskningen bygger pd underlag som inkommit och genomférda intervjuer under
perioden augusti till december ar 2018.

Ett utkast till revisionsrapport har 6versants till de intervjuade for sakavstimning.
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2. Granskningsresultat

Sker en tillracklig styrning i form av mal, riktlinjer och samordning for att
uppna minskat beroende av bemanningsféretag inom héalso- och sjukvarden?

2.1. Styrning i form av mal, riktlinjer och
samordning
2.1.1. lakttagelser

Nationell strategi for oberoende av inhyrd personal

Landsting och regioner har ett gemensamt atagande genom en Gverenskommelse att
uppna oberoende av inhyrd personal. Det startade som ett projekt "Oberoende av inhyrd
personal” under 2016 och initierades av landstings-/regiondirektorer.  Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) stidllde sig bakom strategin Oberoende av inhyrd
personal i januari 2017. Strategin har som syfte att uppné ett oberoende av inhyrd
personal inom den svenska hilso- och sjukvarden till senast 1 januari 2019. Enligt SKL
finns det flera skl till att uppna ett oberoende. Tva av skilen ar kontinuitet for patienter
som bidrar till en tryggare vard samt lagre kostnader for verksamheten.

Landstingen och regionerna ska komma Overens om oOvergripande strategi, mal och
tidsplan. Definitionen av oberoende ar enligt projektet att hilso- och sjukvarden har en
stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare for den 16pande verksamheten.
Nationellt foljs en gemensam indikator som innebar att kostnaden for inhyrd personal
inte bor Overstiga tva procent av 16nekostnaden for egen personal.

Den nationella strategin for ett oberoende av hyrpersonal gor gillande att en regional
strategisk bemanningsgrupp ska utses med uppdrag att skapa ett lokalt,
verksamhetsknutet genomforande i linjeorganisationen samt arbeta for bred delaktighet
och legitimitet. En processledare ska utses i varje landsting/region pa uppdrag av
landstings-/regiondirektor. Processledaren ska i sin tur utse en strategisk
bemanningsgrupp. Den strategiska bemanningsgruppen har i uppdrag att skapa ett lokalt,
verksamhetsanknutet genomférande i linjeorganisationen.

Av intervjuer framgir att Region Ostergotland har valt att inte tillimpa SKL:s
rekommendationer fullt ut, utan har anpassat det for att passa det arbete som bedrivs
inom Region Ostergdtland. HR-direktéren i Region Ostergétland #r utsedd som
processledare och ingar i en nationell processledargrupp. Daremot har regionen beslutat
att inte anvinda en processledare eller bemanningsgrupp i linjen da de inte vill arbeta
parallellt med detta. Diskussioner sker regelbundet istdllet i hailso- och
sjukvérdsledningsgruppen (HSLG).

Region Ostergotlands riktlinjer

Januari 2019 6av 14
Region Ostergétland
PwC

157



Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsforetag

Region Ostergotland har en overgripande riktlinje angdende anlitande av
bemanningsforetag, Riktlinje vid anlitande av bemanningsforetag for vardpersonal. I
riktlinjerna beskrivs vilka steg som ska tas vid anlitande av bemanningsforetag och vilka
administrativa rutiner som ska foljas. Det ar regiondirektoren som godkianner en ansékan
om anlitande av bemanningsforetag i syfte att fa en restriktiv hallning.

I Region Ostergotland finns, som i flera andra landsting och regioner, svirigheter med en
tillracklig kompetensforsorjning i halso- och sjukvarden. For att garantera en god och
tillganglig vard till befolkningen har inhyrda ldkare och sjukskoterskor fran
bemanningsforetag blivit en av losningarna for att hantera situationen. Svarigheten att
rekrytera medarbetare varierar mellan de olika produktionsenheterna. Det kan ocksa
finnas en skillnad inom produktionsenheternas verksamhetsomraden samt orter.

Region Ostergotlands strategi arbete for att nd ett oberoende av inhyrd
personal

Region Ostergdtland tog fram en strategi for att begrinsa beroendet av
bemanningsforetag i september 2015. Syftet utgar fran tre omraden och med strategin
virnar Region Ostergétland om hog patientsikerhet, god arbetsmiljo samt ett
kvalitetssdakrat utbildningsuppdrag. Malsattningen med denna strategi ar att avveckla
beroendet av bemanningsforetag och enbart nyttja det som tillfalliga 16sningar. I strategin
finns bade kortsiktiga och langsiktiga dtgdrder. De ldngsiktiga atgdrderna syftar till att
sikerstilla kompetensforsorjningen 6ver tid medan de kortsiktiga atgidrderna var att bryta
utvecklingen att anvinda bemanningsforetag.

I maj 2017 beslutade regionstyrelsen, RS 2017-373, att anpassa tidsplanen for att
begrinsa beroendet av bemanningsforetag och folja den nationella tidsplanen som
antagits. Det langsiktiga arbetet och handlingsplanen kvarstar fran den befintliga
strategin som togs 2015. Regionen har dven tagit beslut att f6lja det nationella mélet att
kostnaderna for hyrpersonal inte ska Gverstiga tva procent av personalkostnaderna.

I den strategiska planen med trearsbudget 2018-2020 aterfinns tre strategiska méal Trygg
och tillganglig halso- och sjukvard med hog kvalitet, Hallbar kompetensforsorjning och
Langsiktigt hallbar ekonomi som &r kopplat till omrddet oberoende av
bemanningsforetag.

I regionstyrelsens verksamhetsplan 2018 uppges att "Region Ostergétland ska fortsitta
arbeta med att minska beroendet av bemanningsforetag med malet att ha en stabil och
varaktig bemanning med egna medarbetare for den lopande verksamheten”.
Regionstyrelsen arbetar utifrdn tre strategiska mal; Hallbar kompetensforsorjning, Hog
tillganglighet till Region Ostergotlands verksamheter och Langsiktigt hallbar ekonomi.
En av nyckelindikatorerna under det strategiska mélet Hallbar kompetensforsorjning ar
Kostnader for bemanningsforetag, se figur nedan.
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Nr | Nyckelindikator Ingangsvarde Mal 2018 2 Mal 2020 Kalla Period
RS | Medarbetare som upplever att ndrmaste chef | 2017:75 =76 276 Medarbetar- DA 08,
36 | stimulerar till kompetensutveckling uppfoljning AR

RS | Kostnader for bemanningsforetag | 2016: 129 mkr <90 mkr <60 mkr | Agresso Varje
37 DA, AR

Killa: Verksamhetsplan Regionstyrelsen 2018

I verksamhetsplanerna for de produktionsenheter som ingar i urvalet ar det tre av fyra
som redovisar nyckelindikatorn Kostnader for bemanningsforetag.

Langsiktig kompetensforsorjningsinventering

Av intervjuerna och dokument framgér att Region Ostergétland arligen utarbetar en
kompetensforsorjningsinventering som ar en sammanstillning och prognos av
kompetensforsorjningsbehovet. Kompetensforsorjningsinventeringen uppges (?) vara
baserad pa gjord kartliggning pa produktionsenhetsniva. I kartliggningen analyserar
respektive produktionsenhet sina utmaningar, pensionsavgangar samt hur verksamheten
utvecklas. Region Ostergdtlands senaste kompetensforsorjningsinventering (2017) visar
att den kommande feméarsperioden innebiar stora utmaningar i och med oOkande
pensionsavgangar och en generellt svar situation att nyrekrytera inom flera yrkesgrupper.
Det framgar vidare att kompetensforsorjningsbehoven inte kommer att kunna tickas
genom en 6kad utbildningsvolym utan fokus bor vara att behalla rekryterade medarbetare
inom organisationen samt anvinda kompetensen ratt.

Region Ostergotland arbetar med flera insatser for att mota
kompetensforsorjningsutmaningen. Fran intervjuer samt
kompetensforsorjningsinventeringen for 2017 lyfts foljande initiativ fram:

e Systematiskt arbete for riatt anvidnd kompetens, inom ramen for hallbar
verksamhet, med fokusomraden och handbok for uppgiftsvixling, vardnira service
och vardnira administration.

e Utokning av specialisttjanstgoring (ST) och allmantjanstgoring (AT) i
allmidnmedicin. Sarskild satsning genomfors under dren 2015-2020 for att utoka
antalet ST och AT i allmédnmedicin.

e Inforande av en 6stgotsk version av Magnetmodellen.
o TFortsatt arbete for att minska beroende av bemanningsforetag.

¢ Permanentning av utbildningsmottagningen i Skaggetorp for EU/EES-lakare samt
liknande satsning pa Vardcentralen Cityhdlsan soder i Norrkoping. Dessa
utbildningsmottagningars uppdrag vidgas till att dven inkludera introduktion av
svenska lakarstuderande som last utomlands.

e Fortsatt rekrytering av specialistsjukskoterskor och overldakare

Samverkan
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Samverkansnimnden for sydostra sjukvardsregionen ar en gemensam ndmnd med
representanter frin Region Ostergotland, Region Jonkopings 14n och Landstinget Kalmar
lan. I likhet med alla landsting och regioner arbetar hela sjukvardsregionen med att
minska beroendet av bemanningsforetag.

Enligt intervju har ett forsta mote med Kalmars och Jonkopings nya HR-direktorer
genomforts under hosten dar en av fragorna var att jamfora rutiner. Vidare har regionen
fatt hjalp med punktinsatser exempelvis av rontgenldkare fran de andra regionerna i
sjukvardsregionen.

Ett annat samarbete dr med de larositen som ligger narmast regionen. Region
Ostergotland har en dialog med dessa lirositen att de behover arbeta ytterligare for att de
utexaminerade ska kdnna sig trygga i sina nya yrkesroller. Exempelvis har det lett till att
barnmorskor utexamineras till julen i stéllet for till sommaren for att kunna bygga upp en
trygghet i sin nya yrkesroll innan sommarperioden startar.

2.1.2. Beddmning

Véar bedomning &r att det sker en tillricklig styrning i form av mal, riktlinjer och
samordning for att uppnd minskat beroende av bemanningsforetag inom halso- och
sjukvarden.

Region Ostergotland har tagit fram en strategi samt anpassat tidsplanen for att minska
beroendet av bemanningsforetag.

Regionen har valt att inte folja SKLs rekommendationer med att ha en processledare i
linjen och en bemanningsgrupp. Dock arbetar de efter en
kompetensforsorjningsinventering som revideras arligen efter behov.

Har berdrda verksamheter tagit fram handlingsplaner samt gjort risk- och
konsekvensanalyser for sitt arbete?

2.2. Handlingsplaner samt risk- och
konsekvensanalyser
2.2.1. lakttagelser

Utmaningen att rekrytera och behalla medarbetare samt anvindandet av
bemanningsforetag varierar mellan de olika produktionsenheterna. Skillnader kan dven
ses inom samma verksamhetsomrade som finns pa olika orter. Det finns verksamheter
som haft en hog vakansgrad rorande personal under en lingre tid. De intervjuade
forklarar det med att marknadssituationen ar svar for vissa kompetensomraden samt att
det finns fa sokande till de utannonserade tjansterna. P4 grund av rddande situation har
bemanningsforetag anvinds i vissa fall for att sdkerstilla god tillgdnglighet till vard.

I Region Ostergotland finns en bemanningsorganisation fér vardpersonal (BOV) som
verksamheter inom regionen ska anvianda vid anlitande av bemanningsforetag. BOV
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ansvarar for kvalitetssakring och uppfoljning av upphandlade bemanningsforetag samt
bidrar till administrativ avlastning for verksamheten. Vid anlitande av bemanningsforetag
stiller Region Ostergotland krav pa att ansokan fornyas var sjitte manad for ny prévning
av regiondirektoren.

Genomforda satsningar

Produktionsenheterna har gjort en rad satsningar och atgiarder for att minska beroendet
av inhyrd personal. Nedan framgar nagra exempel:

De arbetar med ratt anviand kompetens (RAK), vardnira service, rekrytering, satsning pa
ST och AT, koper granskningstjanster och hallbar verksamhet.

Ytterligare omraden som lyfts fram i intervjuerna ar den omformulerade magnetmodellen
samt Watsonmodellen som regionen arbetar efter. Dessa modeller kan hjilpa till att
visualisera en bild hur det ser ut och vilken effekt det kan ge. Vidare har ett arbete
initierats med att undersoka mojligheterna gillande en karridrstege for sjukskoterskor
specifikt, vilket har funnits en ldngre tid for lakare.

Hur arbetar produktionsenheterna med handlingsplaner och riskanalyser?

Utifran det nationella projektet "Oberoende av inhyrd personal” ska varje region och
landsting ta fram en egen handlingsplan i syfte att uppna det nationella effektmalet.
Handlingsplanen ska baseras pa en langsiktig kompetensforsorjningsplan.

Region Ostergotland har med sin egen strategi att begridnsa beroendet av
bemanningsforetag tagit fram bade kortsiktiga och langsiktiga atgarder. De kortsiktiga
atgirderna gillde for 2016. En handlingsplan ar uppriattad i samma dokument som
strategin som anger arbetsomraden och forslag till atgiarder med elva punkter.

En riskanalys har genomférts for Primarvardscentrum (2016-11-04) och utifran den har
en handlingsplan upprittats (2016-12-07). Enligt intervju har ingen riskanalys eller
handlingsplan tagits fram gillande slutenvarden. Vidare uppges det att riskanalysen och
handlingsplanen for primarvarden ar generell och kan appliceras pa slutenvarden. Det
framkommer i intervju att regionen eventuellt bor se 6ver och revidera riskanalysen och
handlingsplanen fran 2015.

I beslutet att anpassa tidsplanen for att begrinsa beroendet av bemanningsforetag, RS
2017-373, framkommer det att tvd av fyra punkter inom den kortsiktiga strategin
uppnatts. Vad giller de tva sista punkterna, bemanningsnyttjande gillande
specialistsjukskoterskor och bemanningsnyttjande av Ovriga specialistldkare, star det
beskrivet i beslutet att det pagar intensivt arbete med handlingsplaner i respektive
verksamhet for att nd malet.

Det framkommer i intervjuerna att de flesta kliniker med ett beroende av
bemanningsforetag inte tagit fram nagon handlingsplan eller genomfort nagon riskanalys.
Detta giller dven pa produktionsenhetsnivd som det star i beslutet RS 2017-373. Ett
exempel pa en klinik, i urvalet, som tagit fram en handlingsplan dr Rontgenkliniken i
Norrkoping. Det uppges i intervju att det inte ar ett krav med handlingsplaner utan
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arbetet foljs av dialoger. De intervjuade uppger istillet att de arbetar efter sina
verksamhetsplaner eller kompetensforsorjningsplaner.

2.2.2. Bedomning

Vi bedomer att produktionsenheterna i begriansad utstrickning arbetar med
handlingsplaner samt risk- och konsekvensanalyser. Arbete sker pa regionovergripande
niva med insatser bland annat for att 6ka regionens attraktivitet som arbetsgivare.

Vér bedomning ar att avsaknaden av handlingsplaner samt risk- och konsekvensanalyser
for respektive verksamhet kan innebira att frdgan inte uppmarksammas i en tillracklig
utstrackning.

Sker det en tillfredsstallande uppfdljning av resultat och effekter?

2.3. Uppfdljning av resultat och effekter

2.3.1. lakttagelser

Region Ostergotland foljer pa regionnivd upp kostnader for bemanningsforetag i
delarsrapporterna 04 och 08 samt i arsredovisningen. For respektive produktionsenhet
foljs kostnaderna for bemanningsforetag varje manad. Statistik 6ver kostnaderna siands ut
till produktionsenhetscheferna.

Det framkommer i intervjuerna att uppfoljning av resultat och effekter ar koncentrerat till
ekonomin. Dock gar vissa produktionsenheter djupare i sina analyser an vad
regionstyrelsen efterfragar for att sjalva ha mer kontroll. Bland annat tittar de pa antal
anstillda, kostnadsutveckling, personal i forhallande till budget och kostnad i relation till
det de producerar for att tidigt se nédr atgiarder behover sittas in. De intervjuade
framhéller att det kan vara av viarde att titta nirmare pa andra komponenter, t.ex.
tillgdnglighet, 4n bara kostnaden dven pa overgripande niva.

I arsredovisningen 2017 framgar det att Region Ostergétland anvinde inhyrd personal
fran bemanningsforetag till en kostnad av 108 mkr under verksamhetséaret. Det dr en
minskning med 21 mkr jamfort ar 2016. Malet 2017 var satt till 70 mkr och under 2018 ar
det satt till < 90 mkr.

Resultatmatt Utfall 2016 Utfall 2017 Utfall 2018
Kostnader for 2016: 129 mkr 2017: 108 mkr -
bemanningsforetag

2017 jan-aug: 63,5 2018 jan-aug: 89,4
mkr mkr

Kostnaderna har dock okat ytterligare under perioden januari-augusti 2018 med ungefar
41 procent jamfort med samma period foregdende ar. Enligt delarsrapporten 08 2018
framkommer att inhyrning av sjukskoterskor och likare till slutenvarden okat i jimforelse
med 2017. Bakgrunden till kostnadsokningen ar, enligt intervju och delarsrapporten, att
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hyrpersonal har tillatits i hogre grad for att sdkerstilla en god vard under
semesterperioden.

Arsredovisningen 2017 visar att 16nekostnaderna har varit hoga under flera ir, #ven
kostnaden for inhyrd personal har 6kat fram till 2015 men direfter minskat igen. Vidare
framkommer i delarsrapporten 08 2018 att efter andra tertialet 1dg Region Ostergotland
pd 1,9 procent av lonekostnaden. Nedanstdende figur illustrerar hur kostnaderna for
hyrpersonal forhaller sig till malet om maximalt tvd procent av totala lonekostnaden.

Kop fran bemanningsforetag jamfort med 2% av lonekostnaden
16000 000
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12000 000
10000000

8000000 = 5p frdn bemanningsforetag exkl administrativa

2% av lBnekostnaden RO (kr)
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]
januari  februari mars 2018 april2018 maj2018 juni2018 juli2018  augusti september oktober
2018 2018 2018 2018 2018

Kailla: Region Ostergotland

Utfallet pa regionnivd rapporteras aven till SKL varje kvartal som foljer
kostnadsutvecklingen nationellt. SKL. sammanstiller den nationella statistiken och
publicerar direfter en rapport som Region Ostergétland och 6vriga fir ta del av. Denna
rapport delger HR-direktoren regiondirektoren och rapporterar till HSLG.

Uppfoljning av effekter

Det finns flera faktorer som paverkar behovet av bemanningsforetag som exempelvis
kompetensforsorjning och tillganglighet.

Region Ostergotland har strategiska utmaningar nir det giller kompetensforsorjning
inom fler yrkesgrupper. Det giller bland annat rekrytering och anvidnda befintlig
kompetens ratt.

Under 2017 o©kade antalet medarbetare i Region Ostergétland déaribland
yrkeskategorierna liakare och sjukskoterskor. En utmaning ar att sikerstilla att ratt
kompetens anvinds pa ritt plats, oftast inom dygnet-runt verksamheten. Arbetet med att
minska bemanningsforetag utfors kontinuerligt for att sikerstilla kontinuitet och kvalitet
i varden och forbittra arbetsmiljon i verksamheten, men #ven av ekonomiska skail.
Regionstyrelsen uttrycker i delarsrapport 08 2018 att d&ven om arets budget for omradet
har 6verskridits sa har arbetet utvecklats positivt men att framgéngsfaktorn dnnu inte ar
helt uppfylld.
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Tillgdnglighet ar ytterligare ett omrdde som berors av bemanningsproblem. Region
Ostergotland ligger bra till nationellt sett i tillgiinglighet till besok och behandling.
Trenden har dock forsamrats under 2016-2017 och den negativa trenden ar nagot starkare
i Ostergotland 4n i andra landsting och regioner.

Sjukfranvaron avstannade under 2017 och utvecklingen haller i sig till augusti 2018 enligt
delarsrapport 08. I en intervju framhélls att sjukfranvaro inte bidragit till att hyrpersonal
tagits in.

Utover kostnadsuppfoljningen foljs effekterna av de enskilda satsningarna inte upp pa ett
systematiskt satt. Uppfoljning av vardndra service har utvarderats i forhéllande till
kostnadsokningen som det har inneburit for verksamheterna. De intervjuade menar att
det finns en utmaning kring att utvardera effekter av enskilda satsningar. Regionen har
svart att anvinda verksamheternas handlingsplaner och mita effekterna av satta
aktiviteter da det ar fa som har dessa nedskrivna pa verksamhetsniva.

Analys och sammanfattande slutsatser av analysen

For de verksamheter som ingar i granskningen har en analys genomforts. Det har dven
genomforts analyser Over samtliga enheter diar olika samband mellan variabler har
analyserats. De variabler som ingatt i analysen ar; tillganglighet, sjukfranvaro, extern och
intern rorlighet, hyrkostnader samt antalet patienter och kostnad for Gvrig personal
(exklusive inhyrd personal).

Foljande slutsatser kan dras av analysen:

» Kostnaderna for inhyrd personal skiljer sig mycket 4t mellan de enheter vi valt att
analysera.

» Kostnaderna skiljer sig mycket 6ver tid, mellan manaderna hur mycket inhyrd
personal som behovs ta in per de olika klinikerna.

» Vi kan se att enheter som har hog extern rorlighet av sin personal ocksa har hogre
kostnader for inhyrd personal.

» Vintetiden till besok ar langre under sommaren.

Det har funnits begrinsningar i den data som har mottagits frin Region Ostergétland.
Som exempel kan nimnas att:

e Kliniker har bland annat haft olika namn olika ar.
e Data fran de analyserade produktionsenheterna ar inte enhetligt presenterad.

P& grund av detta har samtliga analyser inte varit mojliga att genomféra. Exempelvis har
inte eventuella samband mellan tillginglighet och andel kop fran bemanningsforetag
kunnat prévas.

2.3.2. BedOmning

Var bedomning ar att det delvis sker en tillfredsstdllande uppfoljning av resultat och
effekter. Det sker en tillfredstillande kostnadsuppfoljning som mojliggor analys av
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Granskning av regionens arbete med att minska beroendet av bemanningsféretag

kostnadsutfall mellan perioder. Vi anser dock att uppfoljning utifrén kostnader ar ett
trubbigt verktyg for att mata utvecklingen.

Vi bedomer att det saknas strukturer for att systematiskt folja upp effekter och utfall for
andra dimensioner dn de ekonomiska. Det finns vissa brister i den statistik som regionen
tillhandahéller, vilket forsvarar arbetet med jimforelser och samband. Aven avsaknaden
av nedbrutna handlingsplaner gor det svart att f6lja upp vilka effekter enskilda aktiviteter
ger.

Vidtas atgarder vid avvikelser fran malsattningar?

2.4. Atgarder vid avvikelser

2.4.1. lakttagelser

Det har vidtagits olika atgarder kontinuerligt under aren for att minska avvikelserna fran
malsiattningen. Exempelvis har stort fokus legat pa rekrytering och att behélla
sjukskoterskor. En uttalad strategi for att minska beroendet av bemanningsforetag inom
lakargruppen har varit en kontinuerlig utokning av ST-tjanster for att mota
generationsvaxlingen inom karen generellt samt bemanningssituationen inom
primirvarden specifikt. Andra atgiarder som vidtagits ar bland annat involvering av
medarbetarna i loneoversynsprocessen, IT-stod for battre schemahantering och
fortydligande av karriars- och utvecklingsmojligheter for respektive yrkeskategori.

Andra specifika atgirder vid avvikelse kan inte de intervjuade uppge. Av intervjuer
framkommer att regionen ser allvarligt pa situationen och att det stindigt finns en
diskussion kring ekonomin vilket primart dr den faktor som de intervjuade uppges
kontrolleras.

HR-direktoren forser regiondirektoren med uppgifter specifikt for en klinik som begér att
fa dispens att anlita hyrpersonal. Det granskas vilken strategi de arbetar efter, hur det
paverkar vardplatser och operationsverksamheten med mera. Om de ligger 6ver malet om
tva procent kan konsekvensen bli att de inte far dispensen godkind, och istillet forst se
over mojligheten att arbeta med andra strategier.

2.4.2. BedOmning

Vi bedomer att det till viss del vidtas atgarder vid avvikelser fran maélsiattningar. Det ar
oklart vilka konsekvenser avvikelser fran malsattningar far utéver utokad dialog.
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samt i 6vrigt enligt bifogad séndlista

Regionens arbete inom omradet ”Riitt anviind kompetens” - REGION
OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av regionens
arbete inom omradet “Rétt anvind kompetens”. Regionens revisorer har beslutat att stilla
sig bakom PwC:s rapport och vill sérskilt lyfta fram féljande:

Var samlade revisionella bedomning &r att regionstyrelsen delvis sidkerstillt forut-
sdttningar, styrning och tillrécklig intern kontroll f6r att mal om ritt anvind
kompetens™ skall uppnas.

Styrprinciperna for kompetensforsorjningen inom verksamheterna dr delvis
dndamalsenliga. Vi bedomer att en fortydligad styrning behévs.

Arbetet med produktionsplanering for att stodja rétt anvind kompetens brister.
Produktionsplanering kan anvéndas mer strukturerat for att stédja anvéndningen
av ritt anvéind kompetens.

Vi beddmer att det delvis sker en tillrdcklig uppfoljning inom omradet. Rapporte-
ringen till regionstyrelsen sker i huvudsak genom ordinarie styrmodell. Styrelsen
har inte givit utskottet for personal- och kompetensforsérjning tillrickliga direktiv
gillande I6pande aterrapportering under aret 6ver hur utvecklingen fortgar.

W At St

P Anders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Regionens arbete inom omradet "Rétt anvind kompetens”. Re-
visionsskrivelse och revisionsrapport finns tillgéinglig pd www.regionostergotland.se, revisorer.
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”
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Regionens arbete inom omradet "Réatt anvand kompetens

Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gallande
regionens arbete med ratt anvand kompetens. Granskningsobjekt &r regionstyrelsen.
Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen foér ar 2018.

Syftet med granskningen ar att besvara foljande revisionsfraga:

Har regionstyrelsen sakerstallt forutsattningar, styrning och tillracklig
intern kontroll for att mal om “ratt anvand kompetens” skall uppnas?

Var samlade revisionella bedémning ar att regionstyrelsen delvis sékerstallt
forutsattningar, styrning och tillracklig intern kontroll for att mal om “ratt
anvand kompetens” skall uppnas. Vi bedomer att ett fortsatt arbete behover
goras for att sakerstalla 6nskad implementering av delar inom omréadet.

Vi grundar den dvergripande bedomningen pa nedanstadende kontrollmal.
Finns styrprinciper for kompetensférsérjningen inom verksamheterna?

Vi beddmer att kompetensforsérjningprocessen tillsammans med regionens styrmodell
och budgetprocess utgor de framsta styrande pricinciperna for kompetensforsorjningen i
regionen. Det beddms finnas en varierande koppling mellan delar av
kompetensforsorjningsprocessen och budgetprocessen.

Vi bedémer att en fortydligad styrning samt koppling mellan processerna behéver ske for
att sékerstalla ett intensifierat och breddat inférande av delar kopplat till Ratt anvand
kompetens och évriga malsattningar kopplat till exempelvis l6nekostnadsutveckling och
kostnadsproduktivitet.

Finns det en tydlig behovsbild av personal och kompetens inom verksamheterna?

Vi beddmer att det finns en strukturerad behovsbild pa olika nivaer i organisationen som i
allt vasentligt ger en bild 6ver behovet av personal och kompetens. Den ar till del
kvantifierad och analys sker av vilket kvalitativt behov som behdvs.

Anvands produktionsplanering for att stédja ratt anvand kompetens?

Vi bedomer att det finns stora variationer avseende i om, hur, i vilken utsréackning samt
med vilket syfte produktionsplanering anvands for att stdédja anvandningen av ratt
kompetens. Det bedoms behovas ett ytterligare arbete pa saval processniva som IT-
systemsrelaterat for att kunna stodja arbetet med kompetensforsdrjning generellt och mer
specifikt ratt anvand kompetens.

Finns ett tillrackligt stod for verksamheterna for att arbeta med forandringar?

Vi bedbmer att stodet i allt vasentligt &r tillrackligt nar galler breddinférandet av
VardNara Service. Dock beddmer vi att ytterligare insatser behover vidtas for att
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

sakerstalla ett tillrackligt stod gallande uppgiftsvaxling. Detta stod behover enligt var
uppfattning fortsatt utvecklas pa saval 6vergripande niva som pa operativ niva riktat mot
de verksamheter som arbetar med uppgiftvéxling.

Finns en valfungerande uppféljning och rapportering inom omradet?

Vi bedomer att det delvis sker en tillracklig uppfoljning sker inom omradet. Det bedoms
ske strukturerat genom de rapporter som finns kopplade till omradet. Uppféljningen uti-
fran styrmodell bedéms som tillracklig, dock finns variationer mellan produktionsenheter.

Vi bedémer att rapporteringen till regionstyrelsen i huvudsak sker genom ordinarie styr-
modell. Regionstyrelsen har givit i uppdrag till utskottet for personal- och kompetensfor-
sOrjning att folja arbetet med ratt anvand kompetens med extra fokus pa implementering
av VNS. Vi bedomer att regionstyrelsen inte givit utskottet tillrackliga direktiv gallande
I6pande aterrapportering under aret hur utvecklingen fortgar. Sammantaget bedéms att
styrelsen mer aktivt behdva folja att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och rikt-
linjer som fullméktige bestamt inom det strategiska malet "Hallbar kompetensforsorj-
ning”.

Far vidtagna forandringar onskad effekt?

Det ar i dagslaget svart att helt bedéma huruvida vidtagna forandringar far onskad effekt
utifran de tillgangliga underlag som funnits tillgangliga i granskningen. Dock genomfors
effektmatningar i samband med inférandet av VNS pa de kliniker som genomfor info-
rande vilket bedoms visa pa positiva effekter.

Vi bedomer att det finns risk for att det uppstar effekter som inte ar 6nskvarda i samband
med uppgiftvéxling och inférandet av VNS. Detta ar framforallt kopplat till ekonomiskt
utrymme i verksamheten samt minskad mojlighet till merutnyttjande av befintlig perso-
nal.

Rekommendationer
Efter genomfdrd granskning lAmnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Se 6ver hur koppling mellan kompetensférsdrjningsproccesen och budgetproces-
sen kan starkas.

e Se Over hur arbetet med produktionsplanering inom regionens verksamheter kan
forbattras for att stoédja anvandningen av ratt kompetens.

e Utred hur breddinférande av VNS samt intensifiering av arbetet med uppgiftsvax-
ling kan stimuleras.

e Utveckla rapporteringen avseende utvecklingen inom omradet till regionstyrelsen
och déaribland se dver och utvardera effekter av VNS vad det avser kapacitet, kva-
lité, ekonomi etc.
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

1. Inledning
1.1. Bakgrund

For att mota befolkningens behov av vard ar det vasentligt att det finns strategier och at-
garder for att fa tillgang till ratt personal och kompetens. Kompetensforsorjning omfattar
bade organisationens formaga och mojligheter att attrahera nya medarbetare men ocksa
hur man lyckas skapa attraktiva arbetsmiljoer, utvecklingsmajligheter och astadkomma
en arbetsfordelning och arbetsbelastning som gor att befintlig personal vill stanna kvar.
Regeringens nationella samordnare for effektiv vard (SOU 2016:2) pekar ocksa pa behovet
av att omprdéva nuvarande arbetssatt och arbetsfordelning for att fran den utgangspunk-
ten ndrma sig problemet med kompetensforsorjning.

Av arsredovisningen for Region Ostergotland 2017 framgar att antalet medarbetare i Reg-
ionen har okat under aret och att det ar framst i lakarprofessionen och bland sjukskéters-
kor det finns tydliga brister pa personal. En stor utmaning anges vara att sakerstélla att
resurserna hamnar dar de behévs som mest, oftast inom dygnet- runt-verksamheten.

| strategisk plan med tredrsbudget 2018-2020 finns det strategiska malet Hallbar kompe-
tensforsorjning. Har anger fullmaktige att arbetet inom Region Ostergétland ska planeras
och utforas pa ratt satt, och att resurserna ska anvandas pa béasta satt for att uppna verk-
samheternas mal. Uppgiftsvéaxling inom och mellan yrkesgrupper ar darfor viktiga ut-
vecklingsomraden liksom utvecklingen av det administrativa arbetet inom halso- och
sjukvarden.

Begreppet "Rétt anvand kompetens” har delats in i tre huvudomraden vilka framgar av
regionstyrelsens verksamhetsplan for 2018. Dessa omraden ar (1) Utokad vardnéra ser-
vice (2) Avlastning for vardpersonal i administrativa arbetsuppgifter och (3) Utveckling av
arbetet med uppgiftsvaxling.

Revisorerna har i sin riskanalys lyft fram kompetensforsorjning generellt som ett riskom-
rade. En forstudie har genomforts under vintern/varen 2018 med inriktningen "Réatt an-

vand kompetens utifran verksamhetens uppdrag”. Utifran riskanalys och genomford for-
studie har revisorerna beslutat genomfora en férdjupad granskning.

Tva fortroendevalda revisorer, Gunnar Asserhed och Martin Nystrom, har foljt gransk-
ningen.

1.2. Syfte och Revisionsfraga
Syftet med granskningen &r att besvara foljande revisionsfraga:

e Har regionstyrelsen sékerstallt forutsattningar, styrning och tillréacklig intern
kontroll for att mal om ratt anvand kompetens” skall uppnas?
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

1.3. Revisionskriterier

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

e Halso- och sjukvardslagen 2017:30

¢ Kommunallagen 2017:725

e Strategisk plan med trearsbudget 2018-2020
e Reglemente for Region Ostergotland

e Internt styrande dokument

1.4. Kontrollfragor

Som underlag for att besvara den 6vergripande revisionsfragan har foljande kontroll-
fragor formulerats:

e Finns styrprinciper for kompetensférsorjningen inom verksamheterna?

e Finns det en tydlig behovsbild av personal och kompetens inom verksamheterna?
e Anvands produktionsplanering for att stodja ratt anvand kompetens?

e Finns ett tillrackligt stod for verksamheterna for att arbeta med férandringar?

e Finns en valfungerande uppfoéljning och rapportering inom omradet?

e Far vidtagna forandringar 6nskad effekt?

1.5. Avgransning

Granskningen avgransas till de tva av de tre delomradena inom omradet ratt anvand
kompetens som regionen definierat:

(1) Vardnara service och (2) Uppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper.
Granskningen &r avgransad till féljande kliniker:

e Geriatriska kliniken i Norrképing och Medicinkliniken i Norrképing — Narsjuk-
varden i Ostra Ostergétland (NSO)

e Ortopedkliniken i Linkdping och Lungmedicinska kliniken US — Centrum for ki-
rurgi, ortopedi och cancervard (CKOC)

¢ Njurmedicinska kliniken och Mag-tarmmedicinska kliniken — Hjart- och medicin-
centrum (HMC)

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning av interna styrande doku-
ment, rutiner, riktlinjer och rapporter vilket innefattat:
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

Strategisk plan med trearsbudget

Arsredovisningar

Delarsrapporter

Verksamhetsplaner

Kompetensférsorjningsplaner/inventeringar

Projektplan for UVYNS

Rapporter rérande VNS

Utbildningsmaterial pa intranatet for arbetet med uppgiftsvaxling

Intervjuer har genomforts med foretradare for respektive produktionsenhetsledning,
verksamhetschefer och vardenhetschefer pa utvalda kliniker. Intervjuer har ocksa gjorts
med foretradare for Centrum for verksamhetsstdd och utveckling (CVU). Antalet intervju-
tillfallen &r nio stycken.

En enkatundersokning skickades i ett initialt skede ut till verksamhetschefer och varden-
hetschefer i utvalda produktionsenheter. Enkéten skickades ut till 89 personer med en
svarsfrekvens pa 80 %.

1.7. Bakgrundsfakta

Begreppsdefinition

RAK: Ratt anvand kompetens. Detta ar en del av arbetet med det strategiska malet "Hall-
bar kompetensforsérjning” och innefattar tre huvudomraden: Utokad VardNéara Service,
uppgiftsvaxling och avlastning for vardpersonal i det administrativa arbetet.

VNS: VardNaéra Service. Detta ar en ny yrkeskategori dar servicevardar anstélls av CVU
for att sedan utfora icke sjukvardande arbetsuppgifter pd verksamheterna som exempelvis
patientnara stadning. VNS har funnits som begrepp tidigare men da innefattat arbetsupp-
gifter som forrddsuppackning och hantering av tvatt till patienter och vardpersonal. VNS
har i det tidigare skeendet kdpts in via entreprenad. Regionstyrelsen har beslutat att
aterta driftsformen for inre logistik fran och med 1 februari 2019.

UVNS: Utokad VardNara Service. Ett pilotprojekt déar den tidigare typen av VNS utveck-
lades till att omfatta bland annat patientnéra staddning och fler moment an tidigare ar-
betsuppgifter for VNS, exempel pa detta ar all maltidshantering. UVNS som begrepp ar nu
slopat och Region Ostergétland anvéander endast begreppet VNS vilket syftar till service-
vardar anstallda av CVU.

Kompetensforsorjning: Hur en organisation kan sékerstéalla att ratt kompetens ut-
vecklas utifran verksamhetens faktiska behov.

Uppgiftsvaxling: Vaxling av utférandet av arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier. Ex-
empel pa detta kan vara att bemanna reception med en annan yrkeskategori eller éverfora
administrativa uppgifter fran en sjukvardande yrkeskategori till en administrativ.
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Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

Nedan statistik ar inhamtat fran Region Ostergétland via funktionen Utdata.

Nedanstaende kliniker nyttjar VNS i form av servicevardar. Tabellen visar antalet avtalade
timmar.

US Linkoping Antal timmar/vecka Lasarettet i Motala Antal tim-
mar/vecka
Ortopeden avd. 31 193 GAVA avd. 13 96
Ortopeden avd. 30 63 (nar avdelningen MAVA avd. 14 AB 96
ar 6ppen)
KAVA avd. B93 148 MAVA/Stroke avd. 14D 48
MAVA avd. 17 148

Region Ostergétland har féljande utveckling géllande antal anstallda:

Ar 2013 2014 2015 2016 2017

Totalt antal anstallda 12 251 12 277 12 705 12 994 13 261

Regionfakta 2017

Lonekostnadsutvecklingen for utvalda produktionsenheter och Region Ostergétland totalt
ar foljande:

Lénekostnadsutveckling (%)
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2. Granskningsresultat
2.1. Styrprinciper

Finns styrprinciper for kompetensforsorjningen inom verksamheterna?

2.1.1. lakttagelser

I dokumentet "Kompetensprocessen inom Region Ostergotland” beskrivs organisationens
ledningssystem for kompetensforsdrjning med syfte att sékerstélla en systematiserad
kompetensprocess med tydlig ansvarsférdelning. Kompetensprocessen ska ge méjligheten
till verksamheten att ha ratt antal medarbetare med ratt kompetens vid ratt tidpunkt.
Komptensprocessen samverkar med andra arliga HR-processer som exempelvis lonedver-
syn men ocksa med produktionsplaneringen. Vid produktionsplaneringen identifieras
antal aktiviteter, tid och personer som kravs per arbetsuppgift.

Indata Utdata
Verksamhetens uppdrag Ritt kompetens
Verksamhetsplan Feedback Medarbetarindex
Tidigare uppféljningar @ Dok. utvérdering

= i 3.2.
Kompetensanalys Kompetens-

33 3.4.

: Genomforande Uppféljning
planering
Befattningsutveckling

Utvecklingssamtal

Kompetens-

férsoriningsmodell Medarsetardpprotning

Utvecklingsplan Budgetutfall

Figur 1. Processkarta dver aktiviteter i kompetensprocessen.

Varje produktionsenhet ska arligen identifiera och bedéma sina kompetensbehov pa lang
och kort sikt, med hjélp av kompetensforsorjningsmodellen. Ansvaret ligger pa produkt-
ionsenhetschefen.

| projektplanen for planeringsfasen gallande Ut6kad Vardnara Service (UVNS) fram-
kommer att syftet med projektet ar att avlasta befintlig vardpersonal i arbetsuppgifter som
kan utforas av icke vardutbildad personal. Flera styrande principer géallande projektet lyfts
i projektplanen sdsom hansyn till lokaler och nar det ar lampligt att implementera en ser-
vicevard. Syftet med inférandet av servicevardar ar att i samband med detta genomféra
uppgiftsvaxlingar dar vardpersonal ges mojligheten att arbeta med kompetensspecifika
arbetsuppgifter.

Vid genomgang av utvalda produktionsenheters kompetensférsoérjningsinventeringar
framkommer att arbetet med uppgiftsvéaxling ar aktuellt som metod for att anvanda kom-
petensen ratt. Okat behov av vardadministratorer och underskoterskor foreligger for att
sjukskotersketid ska kunna frigoras. Vid nagra intervjuer pa klinik- och produktionsen-
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hetsniva framkommer att en bristande koppling upplevs mellan den framtagna kompe-
tensforsorjningsplanen och budgetprocessen. Nagra av de intervjuade uttrycker att de
delvis inte vet hur kompetensinventeringen kan, eller ska anvéandas i forhallande till 6v-
riga processer.

Av intervjuer framkommer att évergripande styrprinciper ar otydliga men ocksa otillrack-
liga. Det framkommer aven tydligt vid intervjuer att den tilldelade samlade budgeten &r
den ytterst styrande nar det handlar om kompetensforsorjning. Nagra kliniker uppger att
de i budgeten har fordelning mellan olika personalkategorier medan andra har budgeten
som helhet som ram for kompetensforsorjningsarbetet. Nagra framhaller aven de nyckel-
tal som finns for bemanning som indirekt styrande for arbetet med kompetensforsorj-
ningen (se aven nasta kontrollmal).

I HMC:s verksamhetsplan 2018 framkommer det strategiska malet "hallbar kompetens-
forsorjning”. En av de underliggande framgangsfaktorerna i denna plan berér Ratt anvand
kompetens. Av planen framgar vidare vilka aktiviteter som ska genomféras. Dels ar det att
fortsatta arbeta med uppgiftsvéaxling i syfte att nyttja kompetensen hos medarbetarna pa
bésta satt. Den andra aktiviteten kopplad till Ratt anvand kompetens ar utvecklingssamtal
vilket ska framja utveckling och ratt anvand kompetens. Detta ska dokumenteras i Kom-
petensportalen.

CKOC har det strategiska malet "Strategiskt mal 2: CKOC har strategisk kompetensfor-
sorjning som stodjer verksamhetens uppdrag och framtida utmaningar”. En av de under-
liggande framgangsfaktorerna berér Ratt anvand kompetens med nyckelindikatorn "Med-
arbetare som upplever att narmaste chef tar tillvara pd kompetens”. Detta mats i medar-
betaruppféljningen.

NSO har i sin verksamhetsplan 2018 det strategiska méalet "Hallbar kompetensfoérsorj-
ning”. En av framgangsfaktorerna beror Ratt anvand kompetens, den underliggande
nyckelindikatorn ar: Antal verksamhetsenheter som kartlagt och pabdrjat arbetsuppgifts-
forskjutning vilket ocksa framkommer i medarbetarenkaten.

2.1.2. BedOmning
Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Vi beddmer att kompetensforsérjningprocessen tillsammans med regionens styrmodell
och budgetprocess utgor de framsta styrande pricinciperna for kompetensforsorjningen i
regionen. Det beddms finnas en varierande koppling mellan delar av
kompetensforsorjningsprocessen och budgetprocessen.

Vi bedémer att en fortydligad styrning samt koppling mellan processerna behéver ske for
att sékerstélla ett intensifierat och breddat inférande av delar kopplat till Ratt anvand
kompetens och évriga malsattningar kopplat till exempelvis l6nekostnadsutveckling och
kostnadsproduktivitet.
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2.2. Behovsbild av personal och kompetens

Finns det en tydlig behovsbild av personal och kompetens inom

verksamheterna?

2.2.1. lakttagelser

Vi har tagit del av CKOC:s kompetensforsérjningsbehov som framgar av en rapport for
2018. | rapporten framgar antal medarbetare i respektive yrkeskategori fran ar 2015 och
framat, samt en prognos for kompetensbehov framgent, ar 2023. Pensionsavgangar och
andra paverkande faktorer for framtiden lyfts fram.

Vi har tagit del av HMC:s kompetensférsorjningsprognos vilken foljer Region Ostergot-
lands modell for kompetensférsérjningsinventering 2017. Rapporten redovisar produkt-
ionsenhetens anstallda nedbrutet pa olika yrkesgrupper fran 2014 till 2017 samt en pro-
gnos for kompetensbehovet ar 2022. Samtliga yrkesgrupper spas vara i behov av en 6k-
ning i personalstyrka. Behovet av sjukskoterskor ar relativt konstant, dock prognostiseras
en eventuell minskning av antalet sjukskoterskor pa grund av svarigheter att rekrytera.
Rapporten beror att uppgiftsvaxling ar en mojlig metod att 16sa arbetsuppgifterna trots
svarigheterna att rekrytera sjukskoterskekompetens.

I NSO:s rapport for kompetensforsérjningsbehov avseende 2018 framgar som i ovan
namnda produktionsenheter en kvantifierad prognos éver behov for ar 2023. NSO fram-
for att sjukskoterskebehovet i dagslaget ar stort och flera vakanser finns. De nyexamine-
rade sjukskoterskorna ar inte tillrackligt i antal for att motsvara behovet. Prognosen visar
att stérre pensionsavgangar for underskoterskor ar att vanta framaover och att flertalet
underskoéterskor kommer att behdva rekryteras. Rekryteringen syftar dels till att ersatta
tidigare underskoterskor men ocksa for att kunna genomfora uppgiftsvaxlingar som ett
led i for att lindra sjukskoterskebristen.

Samtliga yrkesgrupper inom ovan namnda produktionsenheter forutom sjukskoterskor
och social-terapeutisk personal spas 0ka i antal. Behovet av fler sjukskaterskor lyfts i rap-
porten, dock visar prognosen att det &ven i framtiden kommer vara brist pa sjukskoters-
kekompetens. Flera kliniker har vakanser, antalet nyexaminerade sjukskoterskor racker
inte till for att tacka behovet. Rekryteringar av sjukskdterskor lyfts som en stor utmaning
framdover. Produktionsenheterna beddmer att fler underskoterskor kommer att tillsattas
for att ticka behovet av fler sjukskoterskor genom vaxling av uppgifter dar det ar mojligt.
Tillgangen pa underskoterskor bedoms vara relativt god.

Gallande kompetensinventeringar och planer pa klinikniva framkommer vid intervjuer att
varje produktionsenhet redogor for kompetensbehov och prognos pa arlig basis. Varje
klinik rapporterar in prognos gallande kompetens till produktionsenhetsledningen.

Sammantaget ges en enhetlig bild fran utvalda produktionsenheter. Behovet &r som storst
géllande sjukskdterskekompetensen och prognosen visar att rekrytering av underskoters-
kor i kombination med uppgiftsvéxling ar en tankbar metod for att sékerstalla god vard.
Vid intervjuer framkommer att klinikerna har god insikt i de kompetensbehov som finns
infér framtiden.
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2.2.2. BedOmning
Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllit.

Vi bedomer att det finns en strukturerad behovsbild pa olika nivaer i organisationen som i
allt vasentligt ger en bild éver behovet av personal och kompetens. Den ar till del
kvantifierad och analys sker av vilket kvalitativt behov som behovs.

2.3. Produktionsplanering

Anvands produktionsplanering for att stodja ratt anvand kompetens?

2.3.1. lakttagelser

Enkatresultatet visar att det inte finns nagon tydlig koppling mellan produktionsplanering
och VNS. Det rader otydlighet i vad som menas med VNS vilket ocksa gor enkatresultatet
svartolkat, (se det sista kontrollmalet). Av intervjuer samt enkatresultat framkommer att
vissa enheter anvander produktionsplanering i olika omfattning. Vissa intervjuade fram-
haver att de anvant produktionsplanering en langre tid efter egen modell genom att kalky-
lera vilken kompetens som behdvs for olika arbetsuppgifter inom respektive patientgrupp.
Nagra kliniker uppger att de i begransad utstrackning anvander produktionsplanering
generellt.

Medicinkliniken pa Vrinnevisjukhuset arbetar enligt en modell for produktionsplanering
som kliniken sjalva utvecklat under flera ar. Modellen omfattar klinikens samtliga verk-
samheter sdsom Oppenvardsmottagningar och vardavdelningar. Den byggs upp av indata
fran olika system och satts samman i excelblad. Pa den aktuella kliniken uppges att det
just nu sker ett utvecklingsarbete med att koppla ihop produktionsplaneringen med aktu-
ell tillgang pa personal for att pa sa vis tydligare askadliggora vilka produktionsmojlighet-
er som finns.

Vid intervju pa Mag- tarmmedicinska kliniken i Linkdping framkommer att produktions-
planeringsarbetet genomfors utifran ett vardprocessprogram. For varje patient finns ett
antal atgarder som maste genomforas och genom veckoscheman askadliggors vilken med-
arbetare och funktion som ska gora vad. Det ar genom detta mojligt att fa en 6verskadlig
bild av produktionen och genomféra en variant av produktionsplanering.

Vi har fatt till oss att personalbristen pa klinikerna fatt till foljd att arbete med uppgifts-
vaxling paborjats i storre utstrackning under senare ar. Detta &ven innan Region Oster-
gotland, pa dvergripande niva, lanserade "Ratt anvand kompetens” med uppgiftsvéaxling
vidtogs atgarder for att frigora framforallt sjukskoterskor. Dessa utforde flera arbetsupp-
gifter som kunde goras av andra arbetsgrupper sasom underskoterskor. VNS har i viss
utstrackning inforts for att i sin tur frigéra underskoterskor fran uppgifter som forrads-
uppackning, bestallning och kdksarbete.

2.3.2. Bedbémning
Vi bedomer att kontrolimalet ar ej uppfyllt.

Vi beddmer att det finns stora variationer avseende i om, hur, i vilken utsrackning samt
med vilket syfte produktionsplanering anvands for att stodja anvandningen av ratt
kompetens. Det bedoms behdvas ett ytterligare arbete pa saval processniva som IT-
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systemsrelaterat for att kunna stddja arbetet med kompetensférsorjning generellt och mer
specifikt ratt anvand kompetens.

2.4. Stod for verksamheterna

Finns ett tillrackligt stod for att verksamheterna for att arbeta med

forandrinaoar?

2.4.1. lakttagelser

| delrapporterna fran CVU géallande UVNS framgar hur arbetet med implementeringen av
servicevardar gatt till i pilotverksamheterna. Servicevardarna var med pa arbetsplatstraf-
far (APT), det ansags viktigt att servicevardarna fick samma information som 6vriga verk-
samheten. Samarbetsforum skapades dér utsedda underskoterskor och servicepersonal
traffades tillsammans med projektledare, vardenhetschef samt chefer och chefer for ser-
vicepersonalen for att diskutera vad som fungerade och vad som kunde utvecklas.

Vid intervju med CVU framkommer att implementeringen av servicevardar tar ungefar ett
ar fran det forsta inledande informationsmotet till att verksamheten kan ga 6ver i forvalt-
ning. CVU har som uppdrag att sakerstélla att VNS ar sjalvgadende och att saval VNS som
verksamheten ar ngjda med hur det fungerar innan CVU slépper uppsikten av implemen-
teringen. Det &r viktigt att arbetet ar sjalvgdende for att nd god kvalitet och acceptans for
forandringen. Géallande uppgiftsvaxling foreligger forbattringspotential i stod till verk-
samheterna. Da servicevardarna ar anstéllda av CVU har avdelningarna som kopt tjansten
servicevard kontinuerlig dialog med CVU.

Vid intervjuer framkommer en splittrad bild gallande stodet i 6vrigt fran CVU inom ra-
men for Ratt anvand kompetens. Av enkétresultatet framgar att flera respondenter énskar
att infora servicevardar, andra uppger att stod dnskas gallande produktionsplanering vil-
ket de ser som en del i kompetensférsérjningen. HR-funktionerna ger en bild av att CVU
finns som stdd vid behov samtidigt som verksamhetschefer lyfter problematik i att stodet
ar otillrackligt. Bilden ges ocksa av att det bor vara HR-funktionerna som ska vara lanken
mellan CVU och verksamheterna for att fa stodet mer nara verksamheterna. De kliniker
som har egna verksamhetsutvecklare uppger sig ha stérre stdd &n de kliniker som saknar
funktionen. De kliniker som ej har verksamhetsutvecklare lyfter fram att en sadan tjanst
skulle ge stod till uppgiftsvaxling.

Gallande uppgiftsvaxlingar askadliggors tre goda exempel pa intranatet. Utover detta har
Region Ostergétland flertalet dokument for att hjalpa verksamheterna att genomféra in-
ventering av vilka uppgifter som utfors av respektive yrkesgrupp och vilka arbetsuppgifter
som kan utfdras av andra yrkesgrupper. Detta for att hjalpa verksamheterna att hitta nya
vagar for att rada bot pa brister av vissa kompetenser. Andra verktyg som finns tillhanda
ar bland annat powerpointpresentationer att anvanda vid APT nar fragan om uppgiftsvax-
ling ska lyftas. Det finns aven en enkdtmall som kan anvéandas vid enkatundersékning dar
personalen far besvara ett antal fragor gallande vilka uppgifter de utfor i dagslaget och
vilka som skulle kunna utféras av andra kompetenser. Utdver detta finns tre powerpoint-
presentationer med goda exempel pa uppgiftsvaxlingar som tidigare genomforts fran la-
kare, sjukskoterskor och underskoterskor. Vid intervjuer framkommer att kinnedomen av
den sa kallade verktygsladan for Ratt anvand kompetens forefaller vara 13g.
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Vid intervjuer med CVU framkommer att de extra kostnader som alaggs verksamheterna i
inférandet av VNS ska finansieras med uppgiftsvaxlingar som ar mdojliga att genomfora i
samband med inforandet av VNS. Verksamheterna ger en annan bild genom att betona att
det finns manga positiva effekter sdsom ¢kad patientsédkerhet men att det ej foreligger
nagon ekonomisk vinning i att inféra VNS. Ett antal kliniker lyfter att finansiering av ser-
vicevardarna utifran nuvarande budgetutrymme och verksamhetens uppdrag ar proble-
matisk

2.4.2. Bedbémning
Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Vi beddmer att stodet i allt vasentligt ar tillrackligt nar galler breddinférandet av
VardNaéra Service. Dock beddmer vi att ytterligare insatser behover vidtas for att
sakerstalla ett tillrackligt stod gallande uppgiftsvaxling. Detta stod behover enligt var
uppfattning fortsatt utvecklas pa saval 6vergripande niva som pa operativ niva riktat mot
de verksamheter som arbetar med uppgiftvaxling.

2.5. Uppfoljning och rapportering

Finns en valfungerande uppféljning och rapportering inom omradet?

2.5.1. lakttagelser

Tva rapporter har tagits fram gallande VNS, utformade som tva delrapporter. Den forsta
delrapporten innehaller en bakgrund dar syfte, effektmal och projektmal utkristalliseras.
Utvarderingar och uppféljningar av effektmal, projektets majlighet att na effektmalen och
den sjukvardande personalens upplevelse av servicevardarna inkluderas ocksa i rappor-
ten. | uppféljningsrapporten for Hallbar verksamhet perioden 2017-06-30 — 2017-12-31
berérs omradet Ratt anvand kompetens. Flera aktiviteter som genomforts kopplat till Ratt
anvand kompetens lyfts. Bland annat lyfts att chefer inventerat goda exempel pa insatser
pa uppgiftsvaxlingar, workshops chefer emellan dar arbete med uppgiftsvéxling diskute-
rats samt att en ny yrkesgrupp i servicevardar implementerats. Det sistndmnda ska ge nya
mojligheter till uppgiftsvéaxling enligt rapporten.

Foljande arenden har behandlats av regionstyrelsen rérande Ratt anvand kompetens:

e RS 2018-01-31 § 23 Driftsform for lokalvard, inre logistik och material i varden vid
Universitetssjukhuset i Linkdping. Regiondirektoren far i uppdrag att andra drifts-
form till egen regi avseende lokalvard, inre logistik och material i varden vid Uni-
versitetssjukhuset i Linkdping fran och med den 1 februari 2019.

e RS 2017-10-18 § 226 Breddinforande av utdkad vardnara service (UVNS).

Gallande inforandet av VNS sker uppfoljning kontinuerligt under det forsta aret fran info-
randet. Hygienmaétningar gors innan inférandet av VNS men ocksa efter for att kunna
uppréatthalla och forbattra kvalitet. Férutom kvalitetsmatt gors aven matningar pa ar-
betsmiljo hos medarbetarna. Detta gors i form av bland annat medarbetarenkéten dar
skillnader mellan ar kan askadliggoras. Det som mats ar exempelvis sjukskrivningstal,
stressindex och dvertidstimmar. Vid intervjuer med CVU framkommer att mer kost-

Januari 2019 13 av 16
Region Ostergétland
PwC

180



Regionens arbete inom omradet "Ratt anvand kompetens”

samma matningar som exempelvis tidsstudier ej kommer genomforas vid ett breddinfo-
rande.

Inom ramen for regionens styrmodell ar det i arsredovisning och delarsrapport 08 for
augusti som uppféljning och rapportering sker. Regionstyrelsen samt produktionsenhet-
erna har strategiska mal och nyckelindikatorer for Ratt anvand kompetens.

I Regionstyrelsens verksamhetsplan avseende 2018 askadliggors att tva nyckelindikatorer
ska foljas upp inom omradet, "Medarbetare som upplever att narmaste chef tar tillvara
kompetens” (RS 38) samt "Andel medarbetare som uppfyller obligatoriska kompetens-
krav i 'skall-nivan™ (RS 39). Nyckelindikator RS 38 f6ljs upp i delarsrapport 08 samt i
arsredovisning, nyckelindikator RS 39 f6ljs upp i delarsrapport 04 samt arsredovisning.
CKOC foljer i sin delarsrapport upp framgangsfaktorn Ratt anvand kompetens och mater
detta genom nyckelindikatorn "Medarbetare som upplever att ndrmaste chef tar tillvara
kompetens.” HMC har tre resultatmatt som mats inom Ratt anvand kompetens. Férutom
ovanstaende méts aven andel medarbetare som uppfyller obligatoriska kompetenskrav i
"skall-nivan” samt kostnader for bemanningsféretag. NSO mater Ratt anvand kompetens
genom indikatorn ”Antal verksamhetsenheter som kartlagt och paborjat arbetsuppgifts-
forskjutning. Saledes finns skillnader i hur den regiondvergripande uppféljningen av Réatt
anvand kompetens sker i delarsrapporten jamfort med produktionsenheterna. Mellan
produktionsenheterna emellan finns ocksa skillnader dar HMC har tre indikatorer som
mats och dvriga produktionsenheter foljer upp en indikator. Trots att resultatet i region-
styrelsens delarsrapport for indikatorn uppnas gors bedomningen att fullmaluppfyllelse ej
kommer nas vid arets slut.

Delarsrapporten berér omradet uppgiftsvaxling och att det ar ett satt att fa medarbetare
att fokusera pa arbetsuppgifter som ar specifika for professionen. En handbok har publi-
cerats pa intranatet med information till APT (se tidigare kontrollmal).

Utdver ordinarie styrmodell finns uppdrag givet till regionstyrelsens utskott for personal-
och kompetensforsorjning.

Uppdraget ar formulerat: "Att folja regionens arbete med ratt anvand kompetens samt
uppgiftsvaxling inom och mellan yrkesgrupper med extra fokus pa implementeringen av
utokad vardnara service.” Vi har vid intervju fatt uppgift att utskottet for personal- och
kompetensforsorjning lopande erhallit rapporter under 2018.Vi har inte tagit del av direk-
tiv fran regionstyrelsen betraffande vilken aterrapportering styrelsen forvantar sig av ut-
skottet.

I regionens riskanalys for Ratt anvand kompetens lyfts risken "Uteblivet HR-data via Bl-
enheten”. Enligt uppgift ifran ledningsstaben finns HR-data som beror bland annat anta
anstallda i heltidsmatt och utford arbetstid inom respektive yrkesgrupp for att folja upp
uppgiftsforskjutningar i relation till andra yrkesgrupper. Enligt uppgift finns HR-data i
applikationen REBUS HR, i applikationen finns maojlighet for verksamheten att kombi-
nera flera dimensioner och skraddarsy underlaget efter behov. Inom ramen fér gransk-
ningen har vi inte tagit del av ovan namnd HR-data.

2.5.2. Beddmning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.
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Vi bedomer att det delvis sker en tillracklig uppfoljning sker inom omradet. Det bedoms
ske strukturerat genom de rapporter som finns kopplade till omradet. Uppféljningen uti-
fran styrmodell bedoms som tillrécklig dock, finns variationer mellan produktionsenheter.

Vi beddmer att rapporteringen till regionstyrelsen i huvudsak sker genom ordinarie styr-
modell. Regionstyrelsen har givit i uppdrag till utskottet for personal- och kompetensfor-
sOrjning att folja arbetet med ratt anvand kompetens med extra fokus pa implementering
av VNS. Vi beddmer att regionstyrelsen inte givit utskottet tillrackliga direktiv gallande
I6pande aterrapportering under aret hur utvecklingen fortgar. Sammantaget bedéms att
styrelsen mer aktivt behdva folja att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och rikt-
linjer som fullmaktige bestamt inom det strategiska malet "Hallbar kompetensforsorj-
ning”.

2.6. Effekter

Far vidtagna forandringar onskad effekt?

2.6.1. lakttagelser
Enligt projektplanen for Utokad Vardnara service ar effektmalen av projektet:

e Franvaroprocenten for korttidssjukskrivningar (1-7 dagar) ska vara samma som
2015 eller lagre 18 manader efter avslutat projekt.

e Kostnaden for dvertid och antalet 6vertids- och flextimmar ska ha minskat 18 ma-
nader efter avslutat projekt jamfort med 2015.

e Medarbetarnas upplevda stress ska ha minskat 18 manader efter avslutat projekt
jamfort med 2015.

o 90 % av medarbetarna ska uppleva att de huvudsakligen arbetar med det de ar ut-
bildade och anstéllda for.

e 90 % av patienterna ska uppleva en hog vardkvalitet avseende bemotande, inform-
ation, delaktighet, foértroende, majlighet till hjalp samt nar det géller stddning och
maltider.

Begreppet VNS har anvants en langre tid i Region Ostergotland. Begreppet har innefattat
olika typer av arbetsuppgifter. Initialt omfattade VNS forradsuppackning, bestallning av
material, hantering av tvéatt och dylika uppgifter. Ett arbete med projektet UVNS har tagit
vid och inbegriper fler arbetsmoment sdsom patientnéra stadning. Projektet sattes igang
som ett pilotprojekt pa bland annat ortopedkliniken i Linkoping. Piloterna har sedermera
utvarderats. UVNS ar detsamma som inférandet av sa kallade servicevardar och CVU har
beslutat att endast anvanda begreppet VNS, det ska nu innefatta detsamma som
UVNS/servicevardar.

Vid intervjuer och enk&tunderstkning framkommer en delad bild av VNS. Bland annat
framfors att kvaliteten med den forsta formen av VNS varit personbunden, konceptet var
ytterst sarbart vid franvaro av ordinarie personal vilket i sin tur orsakade stress for perso-
nalen. Dessa faktorer ar ocksa med i avgérandet om klinikerna ska inforskaffa servicevar-
dar.
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Vid intervjuer framkommer skepsis kring de ekonomiska aspekterna av att inféra VNS.
Det foreligger osakerhet i om det ar ekonomiskt I6nsamt att anvanda VNS. Den forega-
ende formen av VNS visade en viss sarbarhet da det ar valdigt personbundet. Nar ndgon
fran VNS som ansvarade for bland annat forradsuppackning varit franvarande fungerar
det oftast daligt och belastar verksamheterna mer an vad det hjalper. Vid intervjuer fram-
kommer att det finns aspekter i det nya inférandet av CVU:s form av VNS som ej beaktas
fran CVU. Ett exempel ar mojligheten till bemanning pa helger, det ar lattare att fa ett
battre schema for underskoterskorna om VNS inte anvands da det standigt finns arbets-
uppgifter for heltidstjansterna. Intervjuade lyfter risken for dvertalighet vid ett eventuellt
inférande av VNS. Nar underskéterskorna inte har mojlighet att genomfdra dvriga arbets-
uppgifter dar VNS tar 6ver ar det svart att finna ekonomisk vinning med VNS.

Vid intervjuer lyfter foretradare for Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard att arbe-
tet med uppgiftsvaxling ger positiva effekter. Bland annat ¢kar tillgdngligheten for patien-
ter, andra positiva effekter ar patientnéjdhet och kvaliteten. Utbver detta ger uppgiftsvax-
lingarna ocksa goda effekter pa arbetsmiljoaspekter. Arbetet med uppgiftsvéaxling handlar
oftast om att arbetsmoment véxlas fran lakare till sjukskoterskor eller fran sjukskoterskor
till underskoterskor vilket ocksa innebéar en kostnadseffektivisering. Det finns ocksa ex-
empel pa klinker dar paramedicinska yrkesgrupper i hogre utstrackning genomfor aterbe-
sOk av patienter som exempelvis genomgatt ortopediska ingrepp. Detta uppges leda till
snabbare hantering av aterbesok och en hojd kvalité for patienten.

Flera intervjuade framhaller att den en stor drivkraft att arbeta med uppgiftvaxling ar
bristen pa specifika kompetenser som behovs inom ramen for exempelvis ett vardpro-
cessprogram. Bristen leder till langre vardkoer vilket medfor att verksamheterna behover
vaxla arbetsmoment till andra yrkesgrupper for att hantera flédet av patienter.

2.6.2. Bedbémning
Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Det ar i dagslaget svart att helt beddma huruvida vidtagna forandringar far onskad effekt
utifran de tillgangliga underlag som funnits tillgangliga i granskningen. Dock genomfors
effektmatningar i samband med inférandet av VNS pa de kliniker som genomfor info-
rande vilket bedoms visa pa positiva effekter.

Specifika uppgiftsvaxling inom ramen for exempelvis specifika processer bedéms ha 6ns-
kade effekter i verksamheten. Effekterna bedoms da framst réra omraden sasom tillgang-
lighet, foérbattrad arbetsmiljé och kompetensutveckling.

Vi bedomer att det finns risk for att det uppstar effekter som inte ar énskvarda i samband
med uppgiftvaxling och inférandet av VNS. Detta ar framférallt kopplat till ekonomiskt
utrymme i verksamheten samt minskad mojlighet till merutnyttjande av befintlig perso-
nal.

Januari 2019 16 av 16
Region Ostergétland
PwC
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det finns ett fortsatt utbildningsbehov gillande GDPR.
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Sammanfattning

PwC har p4 uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning gillande efterlevnad
av dataskyddsforordningen GDPR. Granskningsobjekt dr regionstyrelsen samt styrelsen i AB
Ostgotatrafiken. Uppdraget ingar som en del i revisionsplanen for ar 2018.

Efter genomford granskning ges nedanstaende svar pa granskningens revisionsfragor:

Har dindamalsenligt och heltickande arbete giillande GDPR bedrivits inom Region
Ostergotland samt inom AB Ostgotatrafiken?

Har atgirder vidtagits for att efterleva de nya reglerna?

Var samlade bedémning ir att Region Ostergstland samt AB Ostgotatrafiken har
bedrivit ett éindamalsenligt, men ej till fullo heltickande, arbete gillande GDPR.

Bada organisationerna har vidtagit vissa atgiarder for att efterleva GDPR. Ett storre
fokus behovs for att organisationerna pa ett effektivt och éindamalsenligt séitt ska
implementera GDPR pa alla nivaer.

Den samlade bedomningen grundar sig pa foljande delbedomningar utifran stillda kontrollfragor
vars utfall vi bedomer enligt nedan:

Ar metodiken och det genomforda arbetet relevant?

Vér bedomning ar att metodiken och genomfort arbete ar relevant.

Det genomforda arbetet inom Region Ostergétland och Ostgotatrafiken ir relevant for efterlevnad av
GDPR. Metodiken med forstudie for att forsta nuldge samt identifiering av atgarder f6ljt av ett arbete

for att genomfora de viktigaste atgiarderna ar bra och vil etablerad.

Ar de definierade aktiviteterna tillrackliga for att organisationen ska se GDPR-
projektet som overgaende tll forvaltning?

Vér bedomning ar att aktiviteterna till viss del ar tillrackliga.

Regionen har vidtagit vissa atgiarder pa central niva och forlitar sig i stor utstrackning pa att
respektive produktionsenhet beslutar om och implementerar atgiarder separat. Vi bedomer att detta
resulterat i en forbattrad efterlevnad av GDPR men att arbete kvarstar.

Ostgotatrafiken har bedrivit ett omfattande arbete for att organisationen ska efterleva GDPR.
Huvudsakliga omraden till f6ljd av kraven i GDPR har berorts och de viktigaste delarna har inforts.
Projektet har l16pande 6verlamnat inforda atgirder till objektsigare for fortsatt forvaltning och for att
slutfora vissa aktiviteter.

Har definierade aktiviteter genomforts pa ett tillfredsstallande sdtt sa att onskad
effekt uppnatts?

De effektmdl som definierats har uppnéatts med hjilp av definierade aktiviteter inom Ostgotatrafiken.
Det ska noteras att inga effektmal satts inom Region Ostergotland.
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For Ostgotatrafiken grundar sig var beddmning pa att projektet inkluderat atgirder for alla
huvudsakliga omraden till foljd av GDPR:s krav. Kvarvarande atgiarder ar av den karaktiar som vi
bedomer att de flesta organisationer inte blivit helt klara med i tid.

Har kvarstaende luckor och aktiviteter identifierats?

Vér bedomning ar kvarstdende nodviandiga aktiviter identifierats till viss del.

Inom Region Ostergétland grundar sig var bedomning pd att det delvis ar oklart hur den genomforda
analysens aktiviteter omhandertagits. Inom Ostgotatrafiken har ej slutforda aktiviteter 6verlamnats
till forvaltningen under projektets gang. Dessa aktiviteter har omhéandertagits och ar identifierade.
Har utvdrdering av etablerade register/processer/roller/ansvarsfordelning skett?

Var bedomning ar att utviardering av ovanstdende delar gjorts i begransad omfattning.

Region Ostergétland har kvarvarande arbete inom flera omraden. Delar av regionen har gitt igenom
vissa processer, register, roller, och ansvarsférdelning. Samtliga delar beh6ver omhindertas.

Inom Ostgotatrafiken beddms registerhanteringen vara tillrickligt etablerad och beprévad. Det
kvarstar arbete med att tydliggora ansvarsfordelning framfor allt inom uppfoljningsarbetet.
Organisationen har utvarderat vissa processer och rutiner men arbete kvarstar.

Har tillracklig utbildning genomforts?

Genomford utbildning bedoms inte fullt ut tillracklig &ven om aktiviteter genomforts.

Inom regionen har fokus varit att informera organisationen om GDPR. Eftersom det vid intervjuerna
har efterlysts mer utbildning samt att utbildning &r angivet som ett prioriterat omréde bedomer vi att
organisationen ej fatt tillracklig utbildning. Ostgotatrafikens genomforda utbildning bed6ms vara pa
en acceptabel niva.

Finns det en andamalsenlig organisation for att efterleva GDPR i framtiden?

Var bedomning ar att organisationen till viss del dr &ndamaélsenlig.

Bada organisationerna har bedrivit ett arbete for efterlevnad av GDPR och enligt var bedomning
kommer detta fortga. Organisationerna behover starka central samordning for att effektivt tillse
kontinuerlig efterlevnad av GDPR. Vidare behover organisationerna starka uppfoljningsarbetet samt

vidareutveckla centrala processer och styrning.

Har utvdrdering av programhantering, programdesign och styrning med
rekommendationer for framtida projekt gjorts?

Vér bedomning ar att utvardering har gjorts i tillracklig grad.

Var bedomning grundar sig pa att arbetsgrupper har lamnat in slutrapporter med en utviardering av
genomfort arbete. Rapporterna innehéller forslag till forbattringar for framtida arbete.

Finns enhetliga rutiner och processer for utvardering inom olika delar av
organisationen/regionen?

Var bedomning ar att enhetliga processer och rutiner finns.

Bedomningen grundar sig pa att bdda organisationerna inkluderat slutrapport med utvardering och
rekommendationer i sina respektive uppdrags- och projektmodeller.

188



Post GDPR Review — Region Ostergétland

1. Inledning
1.1. Bakgrund

EU:s dataskyddsforordning, General Data Protection Regulation (GDPR), innebar en skdrpning av
dataskyddslagstiftningen inom EU, bade avseende organisationers skyldigheter och de registrerade
personernas rattigheter. Den giller for alla organisationer, foretag och myndigheter som hanterar
uppgifter om EU-medborgare. For att den ska respekteras inférs mojligheten till kraftfulla sanktioner
for de organisationer som ignorerar eller brister i att uppfylla de nya kraven. Sanktionsnivierna har
valts sd att de ska vara avskrackande och for att det inte ska lona sig att bryta mot reglerna for att
spara pengar. Vasentliga sanktionsavgifter for bristande efterlevnad, upp till 20 miljoner kronor, kan
utfardas for myndigheter. Det infors ocksa en ratt for privatpersoner att krava skadestand av de
organisationer som inte tillhandahaller deras rattigheter enligt forordningen. Forordningen borjade
tillampas den 25 maj 2018.

Forordningen innehaller nya krav jamfort med Personuppgiftslagen. Exempelvis ska alla
organisationer bedoma riskerna for att de registrerades integritet kranks samt vidta lampliga
atgarder for att minska risker. Organisationer maste dven i vissa fall utse dataskyddsombud och
rapportera allvarliga personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten (och i vissa fall de berérda
registrerade) inom 72 timmar. Om man misstanker att ndgon personuppgiftsbehandling kan medféra
hoga integritetsrisker for de registrerade méste man gora en konsekvensbedémning och vidta
lampliga atgirder for att reducera riskerna for eventuella skador.

Revisorerna har i sin riskbedémning lyft fram som vésentligt att granska omradet. Granskningen
ingdr i revisionsplanen for ar 2018.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet ar att analysera och bedoma regionens arbete med GDPR och besvara fragorna:

e Har dndamalsenligt och heltickande arbete gillande GDPR bedrivits inom region
Ostergétland samt inom AB Ostgotatrafiken?
e Har atgarder vidtagits for att efterleva de nya reglerna?

1.3. Revisionskriterier
Granskningen har utgatt ifran f6ljande revisionskriterier:

e Dataskyddsforordningen (GDPR) och
e Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679

1.4. Kontrollfragor

Bedomningen har gjorts utifran foljande kontrollfragor som ligger till grund for revisionsfragorna:

e Armetodiken och det genomforda arbetet relevant?

e Ar de definierade aktiviteterna tillrickliga for att organisationen ska se GDPR-projektet som
overgaende till forvaltning?

e Har definierade aktiviteter genomforts pa ett tillfredsstéllande sitt sa att onskad effekt
uppnatts?
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e Har kvarstdende luckor och aktiviteter identifierats?

e Har utvirdering av etablerade register/processer/roller/ansvarsfordelning skett?

e Har tillracklig utbildning genomforts?

e Finns det en 4ndamalsenlig organisation for att efterleva GDPR i framtiden?

e Har utvirdering av programhantering, programdesign och styrning med rekommendationer
for framtida projekt gjorts?

¢ Finns enhetliga rutiner och processer for utvardering inom olika delar av organisationen?

1.5. Avgransning

Granskningen ar avgransad till innehéllet i lagstiftningen och provning sker mot best practice.
Noterbart ar att praxisfall kopplat till lagstiftningen ej har berorts da detta annu inte finns i
tillrackligt stor utstrackning. AB Ostgotatrafiken ingar i granskningen jamte Region Ostergotland.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuerna har genomforts dels i workshop-form med flera deltagare fran verksamheten samtidigt
och dels med enskilda individer. Antal intervjuer samt workshops har sammanlagt uppgatt till 11
stycken och antal deltagare ar 17 personer.

Granskningen bygger pa underlag och intervjuer som inkommit under perioden september till
november ar 2018.
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2. Granskningsresultat

2.1. Ar metodiken och det genomforda arbetet relevant?
Iakttagelser
Region Ostergotland

Region Ostergdtland genomforde varen 2017 en forstudie i syfte att identifiera de gap som d& fanns
for att folja GDPR samt klarldgga vilket behov av dtgarder som fanns. Forstudien avslutades den 30
juni 2017 och slutrapporten fran forstudien innehaller saval styrkor som atgardsbehov i relation till
GDPR. Den sammanfattande atgiardslistan omfattar 59 atgarder.

Region Ostergétland beslutade att ett uppdrag skulle genomforas frn oktober 2017 och vara klart till
den 25 maj 2018. Uppdraget inkluderade 6 prioriterade omraden med syfte att forbereda
verksamheten infor den nya lagstiftningen. Beslutad ram for bemanning for uppdraget var en intern
uppdragsledare samt inhyrd juristresurs. Faktisk bemanning inkluderade dven en kommunikator.
Organisationer av Region Ostergotlands storlek och omfattning har ibland tilldelat fler resurser for
liknande uppdrag. En slutrapport av uppdraget godkéndes den 11 juni 2018. Av denna framgér att 4
av de 6 prioriterade omradena blev fullt genomforda. Ovriga omraden blev delvis genomférda.

Ansvar for vidare aktiviteter for att verksamheterna ska uppfylla GDPR ligger inom forvaltningen for
respektive verksamhet. Av intervjuer med verksamhetsrepresentanter framgéar att respektive
verksamhet definierat och genomfort aktiviteter utover det som det centrala uppdraget paborjat.

Ostgotatrafiken

Ostgotatrafiken genomforde sommaren 2017 en studie benimnd "Ostgotatrafiken Nuldige+
Dataskyddsforordningen” med hjalp av ett externt konsultbolag. I rapporten framgar ca 70
aktiviteter som behover genomforas for att organisationen ska folja GDPR.

Ostgotatrafiken startade i februari 2018 ett projekt for att atgirda de punkter som studien
rekommenderat. Projektet prioriterade aktiviteter utifran risk och vikt. Planen var att vara klar med
de flesta aktiviteter med prioritet 1 och 2 vid férordningens ikrafttridande. Total bemanning for
projektet sattes till ungefar 2,5 arsarbetare fordelat pa 8 personer med olika bakgrund och
kompetens.

Lopande under projektet involverades fler personer for specifika aktiviteter, och allt eftersom
aktiviteter blev klara 6verlimnades dessa till mottagare inom verksamheten. Vid intervju med
mottagande forvaltningsledare framkommer att det fanns en stor tillit till att projektet genomfort ett
komplett arbete for att hantera de forandringar som behévdes infor forordningens ikrafttradande.
Ytterligare kartlaggning eller planering av atgarder har ej gjorts.

Bedomning
Var bedomning ar att metodiken och det genomforda arbetet som genomforts ar relevant.

Det genomforda arbetet inom Region Ostergétland och Ostgotatrafiken ir relevant for efterlevnad av

GDPR. Metodiken med forstudie for att forsta nuldge samt identifiering av atgirder f6ljt av ett arbete
for att genomfora de viktigaste atgiarderna ar vil etablerad.
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2.2, Ar de definierade aktiviteterna tillrickliga for att
organisationen ska se GDPR-projektet som
overgaende till forvaltning?

Iakttagelser

Region Ostergotland

De aktiviteter som definierades for det tillsatta GDPR-uppdraget under varen 2018 kunde till del
goras klart. Resultat samt kvarvarande delar 6verlimnades till respektive mottagare inom ordinarie
verksamhet. Av avgransningarna i uppdraget framgar att inforandet, eller delar darav, inte ingick i
uppdraget.

Av intervjuerna framgar att ansvarsfordelning i en del fall ar oklar och att arbete kvarstar. Det
kvarstar bland annat kartlaggningsarbete vad géller personuppgiftsbehandlingar, 6verforing till
tredje land (land utanfor EU/EES), och genomforande av konsekvensbedomningar.

Vid intervjuerna framkom aven att det saknas resurser pa central niva for att kunna stodja
verksamheten i kvarvarande arbete i syfte att efterleva GDPR. Det framkom 4ven att det finns en
kinsla av att ledningen nedprioriterat fragan efter att uppdraget slutférdes. Vid en intervju namndes
att forstaelsen for att patientsdkerhet, dataskydd och informationssdkerhet hanger ihop kan
forbattras.

Ostgotatrafiken

Projektet som bedrivits under 2018 for anpassning till GDPR inkluderar de atgidrdspunkter som
rekommenderades i studien "Ostgotatrafiken Nuldge+ Dataskyddsforordningen”. Slutrapporten
listar 5 omraden som projektet jobbat med men ej slutfort. Forvaltningen har fatt uppdraget att
slutfora dessa.

Utover vad som listas som kvarvarande aktiviteter i slutrapporten noterades det under intervjuer att
test och utvardering av nya eller uppdaterade processer och rutiner inte har skett i samtliga fall.
Under intervjuerna har personerna framhallit att den tekniska sidkerheten for IT-system hanteras
centralt. Sikerheten bedoms av verksamheten vara pa en god niva.

Bedomning
Var bedomning ar att definierade aktiviteter till viss del ar tillrackliga.

Regionen har vidtagit vissa atgéarder pa central niva, och forlitar sig i stor utstrackning pa att de olika
centrumen beslutar om och implementerar atgiarder separat. Vi bedomer att detta resulterat i en
forbattrad efterlevnad vad giller GDPR, men att mycket arbete kvarstér. Rollbeskrivningar behover
kompletteras, och uppfoljningsarbetet behover forstarkas for att regionstyrelsen ska kunna ha en
faktabaserad forstaelse for hur vl regionen foljer GDPR.

Ostgotatrafiken har bedrivit ett omfattande arbete for att organisationen ska efterleva GDPR. Alla
huvudsakliga omréden av kraven i GDPR har berorts och de viktigaste delarna har inforts. Projektet
har 16pande 6verlamnat vidtagna atgarder till objektsagare for fortsatt forvaltning och for att slutfora
aktiviteter. Vi bedomer dven denna metodik som relevant for projektets innehall.
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2.3. Har definierade aktiviteter genomforts pa ett
tillfredsstallande sdtt sa att onskad effekt uppnatts?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Utifran uppdragsdirektivet sattes inga effektmal upp. Daremot sattes resultatmal upp for respektive
prioriterat omrade som inkluderades i uppdraget. Vi har i denna granskning oversiktligt granskat
genomforandet och resultatet av uppdraget. Vi har inte funnit skal till att ifragasatta det resultat som
presenterades i uppdragets slutrapport.

Ostgotatrafiken
Projektdirektivet inkluderade tva effektmal:

E1: Nir personuppgifter hanteras inom Ostgétatrafiken ska det géras i enlighet med
gdllande lagstiftning. Mdalsdttningen dr noll avvikelser efter avslutat projekt.
Effektuppfolining ska ske genom stickprov varje manad under sex manader efter avslutat
projekt.

E2: Oka kunskapsnivdn och riskmedvetenheten hos medarbetare som arbetar med
hantering av personuppgifter. Uppfoljning via enkdt efter avslutat projekt.

Vad giller E1 har ett omfattande arbete genomforts for att organisationen ska efterleva kraven i
GDPR. Projektet har slutfort de flesta av de foretagna aktiviteterna, men konstaterar i slutrapporten
att vissa atgirder ar kvar att slutfora. Da projektet avslutades i november 2018 har inte tillracklig tid
forflutit for att fullt ut avgora om effektmaélet har uppnatts.

Under projekttiden har information och utbildning getts organisationen. Samtliga medarbetare som
muntligen tar emot bestillningar och pratar med kunder har genomgétt utbildning om vad GDPR ar
samt varit inbjudna pa workshop om hur det paverkar det dagliga arbetet. De stickprov som vi har

gjort visar pa att medarbetare anser sig vara medvetna om vad GDPR innebér for deras verksamhet.

Bedomning

De effektmél som definierats har i allt visentligt uppnétts inom Qstgétatraﬁken. Det ska noteras att
effektmal inte sattes upp i uppdraget som bedrevs inom Region Ostergotland.

For Ostgotatrafiken grundar sig vir beddmning pé att projektet inkluderat atgirder for alla
huvudsakliga omrdden av kraven for GDPR. Kvarvarande atgirder ar av den karaktir som vi
bedomer att de flesta organisationer ej blivit helt klara med i tid. Ostgotatrafiken har identifierat att
efterlevnad av GDPR ar ett pagaende arbete vilket dr en forutsittning for att aven pa sikt efterleva
lagstiftningen. Det har dven genomf6rts informations- och utbildningsinsatser for utvalda kategorier
av medarbetare. Generellt bedoms kunskapen om GDPR inom organisationen vara tillfredsstéllande.

2.4. Har kvarstaende luckor och aktiviteter
identifierats?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Slutrapporten frén genomford “gap-analys” listade aktiviteter som beh6vde utforas. 6 prioriterade
omraden valdes ut till det uppdrag som bedrivits under viren 2018.
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Gap-analysens slutrapport innehaller manga kvarvarande aktiviteter som behdver utforas. En av de 6
prioriterade omradena i uppdraget definierades genom aktiviteten ”Dokumentera de aktiviteter som
bor prioriteras for det fortsatta arbetet med dataskyddsforordningen efter den 25 maj”. Resultatet
av aktiviteten ar en lista pa 77 prioriterade omraden med sammanlagt 22 punkter.

Ostgotatrafiken

Projektet har 16pande 6verlamnat aktiviteter till forvaltning. Detta inkluderar saval slutforda som ej
slutforda aktiviteter. De ej slutforda aktiviteter som overlamnats har darefter inforlivats i de ordinarie
forvaltningsplanerna for att darigenom slutforas.

En genomgang av alla verksamhetsplaner och forvaltningsplaner inom Ostgotatrafiken ska enligt
intervjupersonerna kunna ge en samlad bild av kvarstdende aktiviteter, men en sammanhaéllen
restlista har ej kunnat identifieras.

Bedomning
Var bedomning ar kvarstdende nodviandiga aktiviter identifierats till viss del.

Inom Region Ostergétland grundar sig var bedémning pa att det delvis ir oklart hur gap-analysens
aktiviteter omhéandertagits i uppdrag eller restlista. Det har under uppdragets gang framkommit
ytterligare utvecklingsomraden. Ansvar ar utlagt pa verksamhetschefer men vi har inte kunnat
konstatera att det finns en central forstaelse for kvarvarande arbete.

Vad giller Ostgotatrafiken har inom projektet ej slutforda aktiviteter dverlimnats till forvaltningen
saval under projektets gang som vid dess slut. Kvarvarande aktiviteter har omhandertagits av
forvaltningen och ar diarmed identifierade. Det vore onskvart med en kompletterande
sammanstillning av kvarvarande aktiviteter for uppfoljningsandamal.

2.5. Har utvardering av etablerade
register/processer/roller/ansvarsfordelning skett?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Giillande roller och ansvarsfordelning: Ett av de 7 prioriterade omradena som identifierats
som centrala efter uppdraget ar att fortydliga roller, ansvarsfordelning samt befogenhet. Det har dven
framkommit under intervjuerna att det finns otydligheter i roller och ansvarsfordelning. Det framgar
av dokumentet ”Uppfoljining av behandling av personuppgifter” att regionens dataskyddsombud
arligen ska planera och genomfora uppfoljningar inom omradet.

Giillande register: Det saknas idag register av hog kvalitet for sval egna personuppgifts-
behandlingar som nar regionen ar personuppgiftsbitrade och nir regionen anlitar externt
personuppgiftsbitrade. Ett av 7 prioriterade omraden ar att utveckla denna del.

Giillande processer: Inom uppdraget har processer utvarderats men denna granskning har inte
kunnat besvara om samtliga relevanta processer har inkluderats. Regionen har identifierat att det

kvarstar arbete. Ett av de 7 prioriterade omradena utifran uppdraget inkluderar att forbattra
processer inom flera omréaden.
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Ostgotatrafiken

Giillande roller och ansvarsférdelning: Inom Ostgétatrafiken har rollen dataskyddsombud
tillkommit som en konsekvens av GDPR. Rollen beskrivs framst som Datainspektionens forlingda
arm och inte som ansvarig for dataskyddsarbetet inom organisationen.

Ansvaret for efterlevnad av GDPR uppges omfatta samtliga inom verksamheten. Sarskilt fokus har
forvaltningsledare och objektsdgare for sina respektive omraden. Ingen ansvarar dock for
efterlevnaden utifran ett 6vergripande perspektiv.

Projektets cirka 70 aktiviteter listar enbart en aktivitet som specifikt handlar om ansvarsfordelning:
”Utpekande av informationsansvarig/informationsdgare”. En projektmedlem namner hur en mojlig
framtida ansvarsfordelning i forvaltning kan struktureras.

Gillande register: Ett personuppgiftsregister togs fram redan under forstudien. Registret har
darefter underhéllits, men det finns kvarvarande luckor som behover atgardas. En kvarvarande
aktivitet ar att migrera personuppgiftsregistret in i ett system anpassat for andamalet.

Organisationen bedriver ett organiserat arbete med personuppgiftsbitradesavtal, med prioritet pa de
avtal som ror storre mangder kunduppgifter.

Gillande processer: Projektet har inkluderat genomgéng av nagra processer och rutiner,
daribland 4 for de registrerades rattigheter, incidenthanteringsprocess samt forvaltning av
personuppgiftsregistret.

Bedomning
Vér bedomning ar att utvardering skett i begransad omfattning.

Var bedémning grundar sig pa att Region Ostergétland har kvarvarande arbete inom samtliga delar
av kontrollmélet. Separata delar av regionen har gatt igenom vissa processer, register, roller, och
ansvarsfordelning. For att uppfylla kontrollmalet behover Region Ostergotland sikerstélla att
samtliga delar ar omhéndertagna inom hela organisationen. Det vore onskvirt att regionen okar
samordningen och testningen av processer och rutiner da det forst darefter ar mojligt att avgéra om
processen fungerar i praktiken.

Inom Ostgotatrafiken beddms registerhanteringen vara tillrickligt etablerad och beprovad. Det
kvarstar arbete med att tydliggora ansvarsfordelning, framfor allt inom uppféljningsarbetet.
Organisationen har utvirderat vissa processer och rutiner men arbete kvarstar.

2.6. Har tillracklig utbildning genomforts?
Iakttagelser
Region Ostergotland

Utbildning om informationssiakerhet inklusive dataskydd har erbjudits regionledningen men vissa
har valt att avsta. Inom uppdraget har kommunikationen till medarbetare om GDPR benamnts
“information” snarare dn “utbildning”. Informationen har kommunicerats som del av APT-material,
via internwebb och verksamhetscheferna har fatt ansvar att delge information till 6vriga inom
verksamheten. Aven IT-samordnarna har agerat for att sprida information och besvara fragor.

Vid intervjuerna har det flera ganger lyfts fram att mer utbildning behovs, exempelvis till

regionledningen och gillande anvandning av personuppgifter for forskningsandamal. Utbildning ar
ett av sju omraden som uppdraget rekommenderat ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
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Ostgotatrafiken

Utbildning inom organisationen har genomforts via informationsmaterial pa internwebben samt via
klassrumstraffar och workshops. Inom delar av organisationen har ordinarie arbetsplatsmoten
anvants for att diskutera GDPR och dess paverkan. I intervjuerna pétalats att tillracklig utbildning
har erhallits. Det planeras dock ytterligare insatser for samtliga medarbetare for att hélla fragan vid
liv samt introducera alla nya medarbetare i lagstiftningen.

Bedomning

Var bedomning ar att genomford utbildningsinsats inte ar fullt ut tillrdcklig A&ven om aktiviteter
genomforts. Ytterligare utbildningsinitiativ planeras.

Inom Region Ostergétland har fokus varit att informera organisationen om GDPR. Eftersom det vid
intervjuerna har efterlysts mer utbildning samt att utbildning inkluderas som ett prioriterat omréade
for fortsatt arbete bedomer vi att de hittills genomfoérda utbildningarna inte varit tillrackliga.

Ostgotatrafikens arbete med utbildning inom organisationen bedoms vara pa en acceptabel niva.
Medarbetare har fatt olika mycket information och utbildning beroende pé vilken information de
hanterar.

2.7. Finns det en andamalsenlig organisation for att
efterleva GDPR i framtiden?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Inom Region Ostergotland finns en dataskyddsstrategi antagen. Den specificerar ansvarsomraden for
efterlevnad av GDPR. Tre nivaer nimns:

e Regionstyrelsen som leder och samordnar Region Ostergétlands verksamheter
e Region Ostergétlands dataskyddsombud
e Samtliga medarbetare pa alla nivaer i regionens alla verksamheter

Vid intervjuer har det uttryckts att roller och ansvarsférdelning i relation till GDPR ir otydliga. Det
har dven framkommit vid intervjuer att mer personella resurser vore onskvirt exempelvis for att ge
kontinuerligt stod inom juridik och informationssikerhet samt for att operativt arbeta med att
samordna aktiviteter relaterade till GDPR.

Regionens IT-samordnare uppges, tillsammans med andra IT-resurser, vara de som sprider kunskap
om GDPR och pétalar vad som behover goras. IT-samordnarna genomfor dock inte strukturerad
uppfoljning av inforda atgarder. Viss samordning mellan verksamheterna gors via IT-samordnarna. I
intervjuerna har framforts att vald arbetsmodell dr beroende av enskilda personers intresse och
kunskap om GDPR.

Ostgotatrafiken

Inom Ostgotatrafiken nyttjas existerande forvaltningsmodell med forvaltningsledare samt
objektsagare for att tillse efterlevnad av GDPR. Organisationen har ett tillsatt dataskyddsombud men
saknar en centralt sammanhallande funktion for GDPR-arbetet. Utover forvaltningsledarna och
objektsagare har uttryckts att ansvaret for foljsamhet mot GDPR aligger samtliga medarbetare.

12
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Bedomning

Vér bedomning ar att det till viss del finns en &ndamalsenlig organisation for att efterleva GDPR.
Inom bada organisationerna har arbete bedrivits for att efterleva GDPR. Organisationerna behover
starka central samordning for att effektivt och med hog kvalitet tillse att alla delar av verksamheterna

kontinuerligt foljer GDPR. Vidare behover organisationerna starka uppfoljningsarbetet samt utveckla
centrala processer och styrning.

2.8. Har utvardering av programhantering,
programdesign och styrning med
rekommendationer for framtida projekt gjorts?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Uppdraget har lamnat in en slutrapport som godkindes den 11 juni 2018. I rapporten behandlas
bland annat hur vil uppdraget lyckades na de uppsatta malen samt hur val budgeten holls. I slutet av
rapporten beskrivs dven vad som fungerat bra och vad som kan forbattras till ndsta uppdrag.

Ostgotatrafiken

Projektet har lamnat in en projektslutrapport som godkéindes den 12 november 2018. I denna
beskrivs erfarenheter fran projektet. Vidare ges kortfattat forslag till forbattringar samt
rekommendationer infor kommande projekt.

Bedomning
Vér bedomning ar att utvardering gjorts i tillracklig grad.

Vér bedomning grundar sig pa att tillsatta arbetsgrupper har lamnat in slutrapporter som bada har
inkluderat en utvardering av det genomforda arbetet inklusive forslag till forbattringar for
kommande arbete.

2.9. Finns enhetliga rutiner och processer for
utvardering inom olika delar av organisationen?

Iakttagelser
Region Ostergotland

Vid intervjuer har det framkommit att en utviardering av utfort uppdrag normalt sett genomfors i
samband med att slutrapporten skrivs.

Ostgotatrafiken

Vid intervjuer har det framkommit att en utvirdering av utfort projekt normalt sett genomfors i
samband med att slutrapporten skrivs.

Bedomning
Var bedomning ar att kontrollmalet har uppfyllts.

Var bedomning grundar sig pa att bada organisationerna inkluderar en slutrapport med utviardering
och rekommendationer i sina respektive arbetsmodeller.
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arbete for att forebygga, uppticka och beivra oegentligheter. Regionens revisorer har be-
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e Riskanalys avseende oegentligheter i verksamheten har ej genomforts och saknas.

¢ Regionens interna policys och riktlinjer &r i behov av 6versyn och uppdatering.
Detta krivs for att sikerstélla ett mer heltdckande, 6verskadligt och enhetligt in-
nehéll.

¢ Kinnedom och kunskap inom omrédet behdver stirkas. Det finns ocksa behov av
att sikerstilla ett indamalsenligt system och tydliggora var lamnande av 1nformat-
ion om oegentligheter ska ske.

e Uppfoljning och rapportering sker i viss utstrdckning.

// /QZLW»«OZZM* M@’k

ders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordforande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport “Regionens arbete for att forebygga, uppticka och beivra oegent-
ligheter”. Revisionsskrivelse och revisionsrapport finns tillgénglig pa

www.regionostergotland.se/Revision.

198



WWW.pWC.Se

Revisionsrapport

Regionens arbete for att
forebygga, upptacka och
beivra oegentligheter

; Region Ostergotland
Karin Jaderbrink

Certifierad kommunal
revisor

Matti Leskeld
Certifierad kommunal
revisor

Ulrik Hellmark

Revisionskonsult

Magnus Lindahl
Forensic

Februari 2019

pwec

199



Granskning av regionens arbete for att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter

Innehall

SammanfatiNiNg ...cceeieieeieeiiaereiaetetactecastecsstessscessscessscessssssssssessssessssesass 2

1. | 590 T 0 V0 4 U |
1.1. BaKGIUNA ....ccuviiiiiiiecieecteeceecte ettt ste e e ve e e s te e e s ta e et a e s aa e e ae e e anaeenns 4
1.2. Syfte 0ch ReVISIONSITAZA. ....cccviieeieieiiiecieeceeeceece e 4
1.3. S TS (0) 1) e W L L<) o =) GO 4
1.4. KONTTOITAZOT ..eecveeeieeeieeeieeete ettt e re e s ve e e sae e e ae e e aeeesaseeenes 5
1.5. AVETANISIIINIEZ. .. veeiieiiieeeieiiteeieeiteeeessitteeeessireeeessaeeesessssaeeessssnsesssssssesssssseeesnsnns 5
1.6. IMEEOM....cii i ettt eeeerrere e e e e e seesasssrerereeeessessnsrassreseessssnnsssrennnes 5
2, Granskningsresultat ......cccceeiieiiiieciciecniiecnicecricecscecscecsecscsecscsecees 0
2.1. Kultur - styrelsens och ledningens engagemang ................ccccceuee..e. 6
2.1.1. TAKHEAZEISET ..ottt ettt ettt et e ste e te s te e ae e te e be e ba e seesseesseessaesseassessaassaenes 6
2.1.2. BEAOMIINIG. ... cctiiieiiiicieicieecie ettt et et e ste et esteeste s teesseesseessaessaesseasseansesssessssensessssessenne 6
2.2, Riskhantering...........cocccooiiiiiiiiiiieeee e 7
2.2.1. TAKHEAGEISET ..ottt ettt te e te e ve s teesaeesteesbe e sa e seesseeseessaasseanseassaansannes 7
2.2.2.  BEAOMINING....c.iieiieiierieeieeieetesteeteeteeteetestesteseesaessasssassesssesssassesssesssesssasssesssessees 8
2.3. Regler - policys och riktlinjer ..............coccooiiiiiiiiiiniieeeeee 8
2.3.1. TAKHEAGEISET ..veevieieeeeteee ettt ettt et e st e st e s e e s s e ssaessa e s s essaessaasssassasssanssansaans 8
2.3.2.  BEAOMINING..c.uiiitiiciiiieiciiiieecteecte ettt eteseteesteeetessteesteesaeestessessessesssasssasssesssesnsesssasnses 10
2.4. Utbildning och information ..., 10
2.4.1. TAKEEAZEISET c.veveeiereteeteeteteseetestes e et st e st e s e et et e ste s e sstessassesseessessessesssessasasseessessansanes 10
2.4.2.  BEAOIMIING.....cceeotieieerieieteeteeeetestesteetestestesseeeessessesssessassassesssessassasseessessassesssessessansens 11
2.5. System for limnande av information..............ccccocoveeiiieccieeccieecnnen. 11
2.5.1. TAKEEAZEISET c.veuveeeeiecieeteeteteste et tes et et et e s te et et e stesse et et e besseessessasseeseessasassesssensansenns 11
2.5.2.  BEAOIMNING.....cceecteeieeririieierteeeetestestestestestesseeeessassesssessassassesssessassassssssessassessssssessansens 11
2.6. Uppfoljning samt rapportering.............ccccecvveeeeieeecieeccieesceeeesveeeeneens 12
2.6.1. TAKEEAZEISET c.veuveeuieieteeteetetes e ete e te et et et este et et este s e st estasbesseessesasseessessasassesssansansenns 12
2.6.2.  BEAOIMIING.....ccueecteeteereeieierteeteetestesteetestestesseeeessassesssessassassesssessassassesssessassesseessessansens 12
Februari 2019 lav12
Region Ostergétland

PwC

200



Granskning av regionens arbete for att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av Region Ostergotlands revisorer genomfort en granskning av reg-
ionens arbete for att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter. Granskningsobjekt ar
regionstyrelsen. Uppdraget ingar som en del av revisionsplanen for ar 2018.

Granskningens revisionsfraga besvaras enligt f6ljande:

Har regionstyrelsen ett iindamalsenligt system for att forebygga, upp-
ticka och beivra oegentligheter?

Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsen inte har ett helt
andamalsenligt system for att forebygga, uppticka och beivra oegentligheter.
Vi bedomer att den interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Den samlade bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar utifran stillda kontroll-
fragor:

Ar styrelsen och ledande tjinstepersoner engagerade i det forebyggande
arbetet mot oegentligheter?

Vid bedomer att styrelse och ledande tjanstepersoner delvis ar engagerade i det forebyg-
gande arbetet mot oegentligheter.

Vi bedomer att det finns policys och riktlinjer inom omrédet oegentligheter och mutor
som delvis ar aktuella och uppdaterade. Vi bedomer ocksa att ledningens installning mot
oegentligheter och mutor i policy i allt viasentligt ar uttalad. Vi betonar samtidigt vikten av
att styrelse och ledning pd flera nivder tar en ledande roll och kontinuerligt engagerar sig,
driver processen och ar delaktiga. Kultur, virdegrund, ledning och styrning ("tonen pa
toppen”) ar viktiga komponenter for ett vil fungerande forebyggande arbete.

Vi bedomer mot bakgrund av enkétresultat och intervjuer att fragor rorande mutor och
oegentligheter ej ar en levande fraga som diskuteras i organisationen. Det finns behov av
att sakerstilla information och diskussion for att 6ka medvetenheten om risken for kor-
ruption och oegentligheter.

Har riskanalys avseende oegentligheter i verksamheten genomforts?

Nej, dokumenterade riskanalyser har ej genomforts. Vi kan konstatera att omradet kor-
ruption och andra oegentligheter inte finns i riskanalys eller medtaget i styrelsens eller
produktionsenheternas interna kontrollplaner.

Omraden som kan utgora risk for oegentligheter inom regionen har diskuterats vid vara
intervjuer och vissa kontroller sker lopande. Systematisk riskbedomning och riskanalys
finns ej.

Var bedomning ar att styrelsen bor genomfora en regionévergripande riskanalys avseende
vilka verksamheter som ar sarskilt utsatta for risk for korruption och andra oegentlighet-
er. Denna riskanalys bor sedan ligga till grund for utformningen av gemensamma kontrol-
ler och riskreducerande atgérder i regionen.
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Ar regionens interna policys och riktlinjer utformade sa att de pa ett effek-
tivt satt motverkar och forhindrar oegentligheter?

Vi bedomer att regionens interna policys och riktlinjer delvis ar utformade sa att de pa ett
effektivt satt motverkar och forhindrar oegentligheter.

Vi bedomer att det finns styrande dokument som till delar tacker omréadet. For att mer
effektivt utgora ett stod och skydd som motverkar och forhindrar oegentligheter finns det
dock behov av 6versyn och uppdatering. Detta kréavs for att sakerstalla ett heltackande,
overskadligt och enhetligt innehall.

Vi anser det positivt att enkatresultatet indikerar pa relativt god kinnedom om befintliga
styrande dokument samt att intervjuade anger att dokumenten ar lattillgangliga.

Sker information och utbildning till anstdallda gallande oegentligheter i till-
racklig omfattning?

Vi bedomer att information och utbildning delvis sker till anstéllda gallande oegentlighet-
er.

Vi kan konstatera att det sker utbildning och information inom omradet samt att utbild-
ningsmaterial finns tillgdngligt. Vi bedomer samtidigt att utbildning och information ej
ges i tillracklig omfattning och att kontinuitet behovs for att sakerstélla andamalsenlig
kunskap och kiannedom inom omrédet. Det finns behov av gemensamma och aterkom-
mande utbildningar inom omradet till fértroendevalda, anstillda och dven inhyrd perso-
nal.

Finns ett tydligt och andamalsenligt system for lamnande av information
kring misstankta oegentligheter?

Vi bedomer att det delvis finns ett andamalsenlighet system for lamnande av information
kring misstankta oegentligheter.

Vi kan konstatera att det i policy framgar att lamnande av information ska ske till chef
eller regionjurist. Vi noterar samtidigt att intervjuade och enkitrespondenter anger att
rapporteringskanalen inte ar helt tydlig och bristande kunskap finns. Det finns behov av
att sdkerstilla ett andamalsenligt system och tydliggora var lamnande av information om
oegentligheter skall ske.

Sker uppfoljning samt rapportering och vidtas atgdarder i tillracklig om-
Jattning?

Vi bedomer att uppfoljning samt rapportering sker i viss utstrackning. Det finns behov av
att sikerstilla en mer Andamalsenlig, systematisk och riskbaserad uppfoljning samt rap-
portering for att starka den interna kontrollen inom omradet. Detta i enlighet med policy
mot mutor och korruption. Vi bedomer det positivt att stickprov gors av kiansliga konton
och att atgiarder vidtas vid avvikelser.

Om tillrackliga atgiarder vidtas i samband med anmalningar ar ej bedomt mot bakgrund
av att inga aktuella anmalningar eller arenden for narvarande utreds.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Mutor och andra oegentligheter dyker upp med jamna mellanrum och de handelser som
figurerat i media har bland annat medfort att uppmarksamheten riktas mot det forebyg-
gande arbetet i syfte att begransa riskerna for att oegentligheter ska uppsta med risk att
fortroendet skadas.

En ny mutbrottslagstiftning tradde i kraft 1 juli 2012. Statskontoret genomforde 2012 en
utredning av korruption i det kommunala Sverige. Riskmedvetenheten uppges enligt ut-
redningen generellt vara 1ag och risker for korruption analyseras endast undantagsvis och
kommer darfor inte med i internkontrollplaner.

Begreppet "oegentligheter” ar brett och kan omfatta allt fran rent brottsliga handlingar till
avvikelser fran uppforandekoder, riktlinjer och policys, avvikelser eller kringgdende av
fastlagda rutiner. Det kan dven avse trakasserier och andra fortroendeskadliga eller icke
onskvirda handlingar och beteenden. Denna granskning riktar i forsta hand in sig pa oe-
gentligheter i form av mutor och korruption t.ex. troloshet, forskingring och handlingar
dar personer i fortroendeposition (tjanstepersoner och fortroendevalda) nyttjar sin
position for egen eller annans vinning pa organisationens bekostnad. Oegentligheter i
form av trakasserier eller andra oldmpliga beteenden omfattas inte av granskningen.

Det forebyggande arbetet granskades av revisorerna under 2013 och bl.a. redovisades be-
hov av att faststilla riktlinjer och att utbildningsinsatser kravdes. Ytterligare granskningar
som genomforts inom omradet avser intern kontroll i byggprojekt (2016) samt bisysslor
(2014). Revisorerna har i sin riskbedomning lyft fram att det ar vasentligt att granska om-
radet. Granskningen ingéar i revisionsplanen for ar 2018.

Granskningen har f6ljts av de tva fortroendevalda revisorerna: Jan Widmark och Monica
Brodén.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag att bedéma om det finns en till-
racklig och fungerande intern kontroll och férebyggande atgiarder inom omréadet oegent-
ligheter. Nedanstidende revisionsfraga ska besvaras:

e Har regionstyrelsen ett andamalsenligt system for att forebygga,
upptdacka och beivra oegentligheter?

1.3. Revisionskriterier

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

e Brottsbalken kap. 10
¢ Om mutor och jav - Vagledning fran SKL
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e Vigledning fran Institutet Mot Mutor
e Region Ostergétlands styrdokument inom omrédet

1.4. Kontrollfragor

Som underlag for att bedoma 6vergripande revisionsfraga har féljande kontrollfragor
formulerats:

e Ar styrelsen och ledande tjinstepersoner engagerade i det forebyggande arbetet
mot oegentligheter?

e Har riskanalys avseende oegentligheter i verksamheten genomforts?

e Arregionens interna policys och riktlinjer utformade s4 att de pi ett effektivt sitt
motverkar och forhindrar oegentligheter?

e Sker information och utbildning till anstallda gallande oegentligheter i tillracklig
omfattning?

¢ Finns ett tydligt och andamalsenligt system for lamnande av information kring
misstankta oegentligheter?

e Sker uppfoljning samt rapportering och vidtas atgarder i tillrdcklig omfattning?

1.5. Avgrdansning

Granskningen ar avgransad till att omfatta styrelsen samt produktionsenheterna (PE):
Centrum for verksamhetsstod och utveckling (CVU), Hjart- och medicincentrum (HMC)
samt Sinnescentrum (SC).

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer samt enkatundersok-
ning.

Dokumentstudierna har omfattat policys, riktlinjer, rutiner och for granskningen rele-
vanta styrande dokument, anvisningar, intern kontroll och processbeskrivningar.

Intervjuer har genomforts med regionstyrelsens presidium, tjdnstepersoner med 6vergri-
pande uppdrag inom granskade processer inom Ledningsstaben och CVU samt tjanste-
personer inom utvalda sjukvardande produktionsenheter pa centrumstabsniva. Antalet
intervjuer ar atta stycken och totalt har 16 personer intervjuats.

En webbenkédtundersékning har genomforts under perioden 2018-11-20 — 2018-12-04 till
personal inom utvalda sjukvardande produktionsenheter. Totalt har 3 041 anstillda erhél-
lit enkaten. Svarfrekvens 59 %.

Ett utkast till revisionsrapport har 6versants till de intervjuade for sakavstimning.
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2, Granskningsresultat

2.1. Kultur - styrelsens och ledningens engagemang

Ar styrelsen och ledande tjianstepersoner engagerade i det forebyggande

arbetet mot oegentligheter?

2.1.1. Iakttagelser

Regionstyrelse och ledning har utarbetat samt beslutat om policy och riktlinjer vilka dven
finns tillgdngliga pa intranitet. I dessa framgar bland annat medarbetarens och fortroen-
devaldas ansvar och vikten av att féra ut information i organisationen samt hur anstéllda
bor agera.

Dokumenten ar delvis uppdaterade och aktuella. Policy mot mutor och korruption” fast-
stilldes av fullmaktige 2015-06-15.”Vagledning mutor och korruption” som utgor en bi-
laga till antagna riktlinjer for gavor och sponsring med mera ar giltig fran 2018-02-26.
Iakttagelser efter genomgang av styrande dokument framgar kap 2:3.

Region Ostergétland har flera adekvata dokument vilka utgor regelverk och riktlinjer for
det forebyggande arbetet mot oegentligheter. Av intervjuer framkommer att produktions-
enhetsledningarna trots detta tar emot fragor gillande regler for exempelvis julbord, jul-
gavor och liknande. Detta indikerar pa att en kultur rader i organisationen gillande viljan
att agera korrekt. Flera intervjuade beskriver kulturen i Region Ostergotland som restrik-
tiv. De redovisar ocksa och att det finns en 6ppen kultur och transparens i organisationen.
En dialog anges finnas for omradet och att det finns en medvetenhet. Styrelsen anger vi-
dare att man i samband med policyframtagandet och hantering av resultat i tidigare revis-
ionsrapporter med mera haft diskussioner och beslut tagits om policy. Tonen anges ha
skarpts och kontroller utdkats de senaste aren.

I enkdtundersokningen testades pastaendet: Jag tycker att ledningens instdllning till
mutor och oegentligheter dr tydlig och uttalad. 77 % av respondenterna instimmer helt
eller till del i pastdendet. I erhédllna kommentarer betonas ocksa att det ar tydligt att samt-
liga anstillda vid alla tillfdllen ska agera korrekt, professionellt och utifran viljan att inte
skada organisationens rykte.

I enkitresultatet for pastadendet: Jag tycker att fragor rorande mutor och oegentligheter
dr en levande frdga som diskuteras pd min arbetsplats ar utfallet tydligt. 69 % av re-
spondenterna har angivit att de inte instimmer alls eller delvis inte instimmer. I kom-
mentarsfaltet anges standpunkter som att omradet inte ar ett iamne som nagonsin disku-
terats men ocksa att mer diskussion och information 6nskas.

2.1.2. Bedomning
Kontrollméalet bedoms delvis uppfyllt.

Vi bedomer att det finns policys och riktlinjer inom omradet oegentligheter och mutor
som delvis ar aktuella och uppdaterade. Vi bedomer ocksé att ledningens instéllning till
oegentligheter och mutor i policy i allt vasentligt ar uttalad. Vi betonar samtidigt vikten av
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att styrelse och ledning pd flera nivder tar en ledande roll och kontinuerligt engagerar sig,
driver processen och ar delaktiga. Kultur, viardegrund, ledning och styrning (“tonen pa
toppen”) ar viktiga komponenter for ett valfungerande forebyggande arbete vilket bland
annat framgar i SKL s utbildning i forebyggande arbete mot korruption och oegentlighet-
er.

Vi bedomer mot bakgrund av enkatresultat och intervjuer att frdgor rorande mutor och
oegentligheter ej ar en levande fraga som diskuteras i organisationen. Det finns behov av
utokad information och diskussion for att oka medvetenhet om korruption och oegentlig-
heter.

2.2, Riskhantering

Har riskanalys avseende oegentligheter i verksamheten genomforts?

2.2.1. Iakttagelser

I SKL:s utbildning i korruption finns det sex grundlaggande komponenter i det forebyg-
gande arbetet mot korruption och oegentligheter. En av komponenterna ar riskhantering
vilket innebéar bland annat att risker ska identifieras, analyseras och reduceras. En organi-
sation bor forsoka begriansa de negativa konsekvenserna av incidenter som inte kan und-
vikas. Styrelse och verksamhet behover gora en riskbedomning eller riskanalys som om-
fattar risken for mutbrott eller andra oegentligheter som kan hota regionens verksamheter
och mal. Dessa kan avse kartlaggning av verksamheter, funktioner, rutiner och processer,
relationer och kultur inom olika omraden. Exempel pa riskomraden ar upphandling och
inkop, lakemedel, medicinteknik, driftentreprenader, byggprojekt, social omsorg, sjuk-
vard med mera.

Enligt regionens antagna policy mot mutor och korruption framgar att riskomraden skall
identifieras. Regionstyrelsen har inte ndgon antagen eller dokumenterad riskanalys. I den
interna kontrollplanen for regionstyrelsen 2018 framgér ej kontroller inom omradet. Av
intervjuer med regionstyrelsen framkommer att fragan ar aktuell och diskuteras exempel-
vis gillande byggprojekt och investeringar men att det inte finns ndgot riskdokument
kopplat till omrédet. De intervjuade beskriver dock att det finns policy och riktlinjer som
skall minska risken for eventuella oegentligheter.

Av intervjuer med foretradare for Ledningsstaben framkommer att mallar f6r internkon-
trollplaner finns och ska uppdateras utifran risker i den egna verksamheten exempelvis
for produktionsenheterna. Saledes alaggs ansvar pa produktionsenheten att géra egna
riskbedomningar. I mallen for intern kontrollplan innefattas dock ej omradet risk for oe-
gentligheter specifikt. I riktlinjen “Intern styrning och kontroll av administrativa proces-
ser” framgar att produktionsenhetscheferna ar ansvariga for att sikerstilla att internkon-
trolldokumenten ar uppdaterade och anpassade till den egna verksamheten.

Utvalda produktionsenheter har ingen dokumenterad riskanalys for omradet. I produkt-
ionsenheternas internkontrollplaner framgar ingen riskbedomning eller kontroller inom
omradet oegentligheter. Av intervjuer framkommer dock att medvetenheten ar stor gal-
lande personalens agerande gentemot exempelvis lakemedelsforetag, vid upphandling,
inkop eller byggprojekt.
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2.2.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ej ar uppfyllt.

Dokumenterade riskanalyser har ej genomforts. Vi kan konstatera att omradet korruption
och andra oegentligheter inte finns i riskanalys eller medtaget i styrelsens eller produkt-
ionsenheternas interna kontrollplaner.

Omraden som kan utgora risk for oegentligheter inom regionen har diskuterats vid vara
intervjuer och vissa kontroller sker l16pande. Systematisk riskbedomning och riskanalys
finns e;j.

Vér bedomning ar att styrelsen bor genomfora en regionovergripande riskanalys nar det
giller vilka verksamheter som ar sarskilt utsatta for risk for korruption och andra oegent-
ligheter. Denna riskanalys bor sedan ligga till grund f6r utformningen av gemensamma
kontroller och riskreducerande atgarder i regionen.

2.3. Regler - policys och riktlinjer

Ar regionens interna policys och riktlinjer utformade sa att de pa ett effektivt

sdtt motverkar och forhindrar oegentligheter?

2.3.1. Iakttagelser

I Region Ostergétland finns det ett flertal riktlinjer och policys som berér omradet oegent-
ligheter. Policys och riktlinjer kan utgora ett bra skydd mot otillaten paverkan om dessa ar
val genomtankta och hianger samman samt bygger pa en medvetenhet om risker. Exempel
pa regionens policys och riktlinjer ar: Policy mot mutor och korruption, Policy om repre-
sentation, gavor, tjinsteresor med mera, Riktlinje for tjansteresor, studie och planerings-
resor, Bisyssla, Policy och riktlinjer for intern styrning och kontroll i administrativa pro-
cesser med mera.

Vid genomgang av Region Ostergétlands dokument i omrédet oegentligheter framkom-
mer att antalet dokument ar omfattande. Dokumenten omfattar forhéallningssatt till jav,
bisysslor, gévor, overgripande information som definition av exempelvis korruption till
riktlinjer for julbord med leverantorer, andra foretag och samarbetspartners. I policy och
riktlinjer for intern styrning och kontroll av administrativa processer framgar att "COSO”-
metoden ska anvdndas som angreppsitt och forhallningssatt i internkontrollarbetet.
Ramverket som framgar ar kontrollmiljo, riskbedomning, kontrollaktiviteter, information
och kommunikation samt uppf6ljning.

Vid var genomgéang av dokumenten noteras foljande;

e Policy mot mutor och jav finns och innehaller flera vasentliga delar men har inga
utarbetade tillaimpningsanvisningar. En sddan anvisning innehéller 1ampligen tyd-
liga exempel ur Region Ostergotlands verksamhet vad giller medarbetares och an-
stilldas ansvar for sitt eget agerande.

Viktiga grundkomponenter i regionens forebyggande arbete beskrivs i policyn. Det
saknas dock vagledning gillande styrelsens system for att forebygga, upptacka och
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beivra oegentligheter och implementeringen av grundkomponenterna i regionens
olika verksambheter.

e Det framgar ej vilka kanaler som finns for att rapportera misstankt korruption nir
rapportering till chef eller regionjurist ¢j bedoms som majligt och eller om anma-
lan vill goras anonymt.

e Det framgar inget om hur samarbetspartners skall informeras om policyn eller hur
utvardering av samarbetspartners skall ske med avseende pa risker for korruption.

e Javspolicy géllande anstillda, fortroendevalda samt uppdragstagare saknas (som
utvecklar och exemplifierar regionens jivsbestimmelser med utgdngspunkt i la-
gen) utover den som specifikt géller for lidkemedelskommittén samt en kort be-
skrivning i Policyn mot mutor och korruption (sid 4).

e Jiv — ¢j regionanstilld, utgor en forsdkran som extern uppdragstagare till region-
en skall underteckna. Den som signerar dokumentet skall iaktta javsbestammel-
serna vid Region Ostergotland och vid ekonomiska transaktioner. Det framgér ej
vem som upprattat dokumentet, nir det ska anviandas eller vem som ansvarar for
att det sker.

o Ivissa fall ar det oklart vilken status styrdokumenten har, vem som ar dgare av
dokumenten samt i stort hur de implementeras. Vissa styrdokument ar politiskt
beslutande.

e Det framgar ej konsekvenser om styrdokumenten ej efterlevs bortsett fran Policy
mot mutor och korruption.

e OKlar status géllande externa 6verenskommelser mellan SKL och olika industrier
(Lakemedelsindustrin, Vardforetagarna och Byggsektorn) som finns med bland
styrande dokument for regionen. Avsaknad av referenser till och beslut om efter-
levnad av dessa.

e Vinoterar avsaknad av handlingsplan vid intraffande av oegentligheter.

e Flera riktlinjer och dokument innehaller samma information och aven skiftande
vagledning.

Vid intervjuer anges att det ar enkelt att finna styrande dokument pa intranatet och att
dessa uppfattas ge ett adekvat stod. Om négot anses vara svarforstaeligt anges det vara
latt att ta kontakt med narmsta chef eller CVU-direkt. Enligt de intervjuade har ingen en-
het utarbetat egna specifika riktlinjer for oegentligheter.

Resultatet av enkdtundersokningen visar att 61 % av respondenterna instimmer helt eller
till del i pastaendet Jag kdnner till att det finns policy och riktlinjer gdllande mutor och
oegentligheter. Av svaren framgéar att manga har kinnedom om policy och riktlinjer men
att information och utbildning avseende dessa ar brister. Flera respondenter 6nskar mer
information kring omradet.
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2.3.2. Bedomning
Kontrollmalet bedoms delvis uppfyllt.

Vi bedomer att det finns styrande dokument som till delar ticker omradet. For att mer
effektivt utgora ett stod och skydd som motverkar och forhindrar oegentligheter finns det
dock behov av 6versyn och uppdatering. Detta kravs for att sdkerstilla ett heltdckande,
overskadligt och enhetligt innehall.

Vi anser det positivt att enkitresultatet indikerar pa relativt god kinnedom om befintliga
styrande dokument samt att intervjuade anger att dokumenten ar lattillgangliga.

2.4. Utbildning och information

Sker information och utbildning till anstdllda gdllande oegentligheter i

tillrdacklig omfattning?

2.4.1. Iakttagelser

Vid varje ny mandatperiod genomfors introduktionsutbildning till fortroendevalda vilka
behandlar omrdden sdsom exempelvis juridik, ekonomi och drendehantering, dock ej
specifikt kring amnet oegentligheter.

Av intervjuer framkommer att 6vergripande introduktionsutbildningar ges till samtliga
nyanstillda tjanstepersoner i organisationen, oavsett befattning. Varje chef genomgéar vid
paborjan av chefsuppdraget en chefsutbildning uppdelat i olika omraden/moduler. I dessa
ingar delar avseende intern kontroll och oegentligheter. Av intervjuer framgar att syste-
matiken for att sikerstilla att inhyrd, virdande personal har kinnedom om Region Oster-
gotlands rutiner och riktlinjer avseende oegentligheter brister. For externa konsulter i
byggprojekt finns ett introduktionsdokument vilken innefattar tidplan for nar olika delar
ska vara genomfort i introduktionen. Under forsta och andra veckan sker exempelvis in-
formation om intern kontroll med genomgéng av regler och gillande policy, representat-
ionsregler, jiv samt fakturahantering.

E-utbildning som genomforts i organisationen under 2018 gillande intern kontroll i fak-
turaflodet innehéller omradet oegentligheter.

Region Ostergétland har eget utbildningsmaterial men hinvisar ocksa vidare till utbild-
ningsmaterial av SKL, Institutet mot mutor (IMM), Samverkansoverenskommelser med
exempelvis lakemedelsindustrin och liknande pa intranitet Lisa.

I enkdtundersokningen tog respondenterna stillning till pastdendet: Jag far tillrdcklig
information och utbildning rorande mutor och oegentligheter. 66 % av de svarande anger
att de inte instimmer alls, alternativt delvis inte instimmer. I kommentarerna till frigan
framkommer synpunkter som att mer utbildning i omradet onskas samt att informationen
kring eventuella drenden samt utbildning maste bli battre. De intervjuade efterfragar
ocksa praktisk, mer d&terkommande och kontinuerlig information samt utbildning inom
omradet. I policy framgar att det ska finnas goda forutsattningar for arbetsplatsdiskussion
om etiska dilemman.
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2.4.2. Bedomning
Vi bedomer kontrollmélet som delvis uppfyllt.

Vi kan konstatera att det sker utbildning och information inom omradet samt att utbild-
ningsmaterial finns tillgdngligt. Vi bedomer samtidigt att utbildning och information ej
ges i tillracklig omfattning och att kontinuitet behovs for att sdkerstilla andamalsenlig
kunskap och kainnedom inom omrédet. Det finns behov av gemensamma utbildningar
inom omradet till fortroendevalda, anstillda och dven inhyrd personal.

2.5. System for lamnande av information

Finns ett tydligt och andamalsenligt system for lamnande av information kring

misstankta oegentligheter?

2.5.1. Iakttagelser

I Policy mot mutor och korruption, giltig frin 2015-06-16 framgar att medarbetare och
fortroendevalda har ett eget ansvar att inte gora sig skyldiga till mutbrott eller jav. Det ar
inte mojligt att friskrivas fran ansvar genom att arbetsledningen har givit sitt godkan-
nande. I policyn framgar ocksa att medarbetare och fortroendevalda ska kianna till policyn
samt att genom utbildning och information kinna till vilka forméner som ar tillatna och
ej. I Policy mot mutor och korruption framgar att ”Vid misstanke om mutbrott eller jiv
ska chef eller regionjurist kontaktas”. Region Ostergotland har inte beslutat om att in-
ratta visselblasarfunktion.

De intervjuade beskriver att det inte ar helt tydligt i hur lamnandet av information kring
misstinkta oegentligheter ska ske. Nagra lyfter att avvikelsesystemet Synergi kan anvéan-
das till alla typer av avvikelser men att det inte ar tydligt vad som galler just for oegentlig-
heter. Andra intervjuade framfor att det ar till ndrmsta chef som rapportering av miss-
tankta oegentligheter ska ske. Om arendet giller den enskildes chef anges att det ar till
vederborandes chef som informationen ska lamnas.

Enkatresultatet for pastdendet: Det finns ett tydligt system for hur jag ska rapportera de
brister jag upptdcker visar att 63 % inte instimmer helt eller till del. For pastaendet: Jag
vet vart jag ska vinda mig for att rapportera brister svarar 52 % att de inte instimmer
helt eller till del. Sammantaget rader osdkerhet bland respondenterna kring lamnandet av
information. I kommentarerna till enkdtunders6kningen noteras att flertalet tror att Sy-
nergi ska anvindas eller anger att de inte vet. Andra respondenter framfor att det ar tyd-
ligt att det ar vardavvikelser som ska rapporteras i Synergi men att det rader osdkerhet i
var drenden kring omradet oegentligheter ska rapporteras.

2.5.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfylit.

Vi kan konstatera att det i policy framgar att lamnande av information ska ske till chef
eller regionjurist. Vi noterar samtidigt att intervjuade och respondenter anger att rappor-
teringskanalen inte ar helt tydlig och bristande kunskap finns.

Det finns behov av att sikerstilla ett kompletterande och andamaélsenligt system i de fall
befintliga kanaler inte kan anviandas. Det kravs ocksa fortydliganden om var och hur lam-
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nande av information om olika former av misstankta oegentligheter skall ske samt av vem
och hur informationen skall hanteras och utredas.

2.6. Uppfoljning samt rapportering

Sker uppfoljning samt rapportering och vidtas atgarder i tillrdcklig

omfattning?

2.6.1. Iakttagelser

I ”Policy mot mutor och korruption” framgar att "genom en samordnad hantering av
korruptionsfragor ska policyns och styrdokumentens efterlevnad foljas upp kontinuer-
ligt”. Av dokumentgenomgang samt intervjuer framkommer att samlad uppf6ljning inte
sker men att viss uppfoljning av foljsamhet till dessa har skett.

Vid intervju med foretradare for CVU anges att efterkontroller genomfors pa produktions-
enheterna av sa kallade “kansliga konton” (exempelvis representation). Vi har erhallit ett
urval av dessa efterkontroller. Vid genomgangen noteras dven kontroller gillande javsitu-
ationer vid attestering av fakturor. Brister som uppmairksammas aterkopplas l6pande till
ansvariga. Samtlig aterkoppling skickas dven vidare som kopia till berérd ekonomichef
och vanligtvis atgirdas bristerna direkt. Om uppmarksammade brister ej atgiardats efter
sex manader skickas sammanstillning pa ej atgiardade brister till Ledningsstaben. CVU
aterkopplar lopande sammanstallningar av iakttagelser till Ledningsstaben samt styrel-
sen.

For ar 2018 ingar inte omradet oegentligheter i internkontrollplanerna for regionstyrelsen
eller i granskningen utvalda produktionsenheter. Detta medfor att ingen samlad rapporte-
ring avseende oegentligheter gt rum till regionstyrelsen eller Ledningsstaben i omradet.

I policy eller riktlinjer framgar ej vilka atgarder som ska vidtas vid misstanke om oegent-
ligheter vilket ocksa bekriftas av intervjuer. Handlingsplan for omradet saknas.

Vid intervjuer framkommer att anmélare som misstanker oegentligheter mottager in-
formation om att drendet utreds.

Vid granskningstillfillet anger de intervjuade att inga aktuella anméalningar eller dzrenden
om oegentligheter utreds.

2.6.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfylit.

Vi konstaterar att uppfoljning och rapportering sker i viss utstrackning. Det finns behov
av att sakerstilla en mer andamalsenlig, systematisk och riskbaserad uppfoljning samt
rapportering for att stirka den interna kontrollen inom omradet. Detta i enlighet med
policy mot mutor och korruption. Vi bedomer det positivt att stickprov gors av kansliga
konton och att dtgarder vidtas vid avvikelser.

Om tillrackliga atgiarder vidtas i samband med anmaélningar ar e¢j bedémt mot bakgrund
av att inga aktuella anmalningar eller &renden for nirvarande utreds.

Februari 2019 12 av 12
Region Ostergétland
PwC

211



	Kallelse förstasida
	Årsredovisning 2018
	Beslutsmissiv årsredovisning 2018
	Årsredovisning 2018 för samverkansnämnden i 
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6

	Bilaga 1 - uppföljninsplan_3
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16
	Sida 17
	Sida 18
	Sida 19
	Sida 20
	Sida 21
	Sida 22
	Sida 23
	Sida 24
	Sida 25
	Sida 26
	Sida 27

	Bilaga 2 - regionala systemmått_4
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3

	SVN ÅR 2018_Systemmått regionen 2018 T3_bilaga 3
	SVN ÅR 2019_Diagram systemmått_bilaga 4
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9


	Nationell högspecialiserad vård samt återredovisning av analys/kartläggning av Universitetssjukhusets styrkor och svagheter
	Kartläggning högspec på US 2018-12-06
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16
	Sida 17
	Sida 18
	Sida 19
	Sida 20
	Sida 21
	Sida 22
	Sida 23
	Sida 24
	Sida 25
	Sida 26
	Sida 27
	Sida 28
	Sida 29
	Sida 30
	Sida 31
	Sida 32
	Sida 33
	Sida 34
	Sida 35
	Sida 36
	Sida 37
	Sida 38
	Sida 39
	Sida 40
	Sida 41
	Sida 42
	Sida 43
	Sida 44
	Sida 45
	Sida 46
	Sida 47
	Sida 48
	Sida 49
	Sida 50
	Sida 51
	Sida 52
	Sida 53
	Sida 54
	Sida 55
	Sida 56
	Sida 57
	Sida 58
	Sida 59
	Sida 60
	Sida 61
	Sida 62
	Sida 63
	Sida 64
	Sida 65
	Sida 66
	Sida 67
	Sida 68
	Sida 69
	Sida 70
	Sida 71
	Sida 72
	Sida 73


	Högspecialiserad vård med deltagande från Socialstyrelsen
	Lägesrapport Socialstyrelsens arbete med nati
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6

	bilaga1
	Sida 1
	Sida 2

	bilaga2

	Revisionsrapport - Medicinteknisk utrustning, Region Östergötland
	SVN 2018-37 Revisionsrapport - Medicinteknisk utrustning
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16
	Sida 17


	Revisionsrapport - Regionens arbete med attt minska beroendet av bemanningsföretag, Region Östergötland
	SVN 2019-1 Revisionsrapport - Regionens arbete för att minska beroendet av bemanningsbolag
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16


	Revisionsrapport - Regionens arbete inom området "Rätt använd kompetens", Region Östergötland
	SVN 2019-2 Revisionsrapport - Regionens arbete med "Rätt använd kompetens"
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16
	Sida 17
	Sida 18


	Revisionsrapport - Efterlevnad av dataskyddsförordningen, Region Östergötland samt AB Östgötatrafiken
	SVN 2019-4 Revisionsrapport - Efterlevnad av dataskyddsförordningen
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14


	Revisionsrapport - Regionens arbete för att förebygga, upptäcka och bedriva oegentligheter, Region Östergötland
	SVN 2019-5 Revisonsrapport - Revisionens arbete för att förebygga, upptäcka och beivra oegentligheter
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14





