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SAMLAD UPPFOLJNING AV TIDIGARE GENOMFORDA GRANSKNINGAR

Regionens revisorer har gett PwC 1 uppdrag att genomfora en samlad uppfoljning av sex
tidigare genomforda granskningar 2017-2020. Dessa dr granskning av Psykisk ohilsa bland
barn och unga, Tandvard for personer med stort behov, Tillgdnglighet inom tandvarden,
Upphandlingsverksamheten, Avtalshantering och avtalstrohet samt Medicinteknisk
utrustning.

Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sdrskilt lyfta
fram foljande:

e Den samlade revisionella bedomning r att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden 1 allt vésentligt sdkerstallt att dtgarder vidtas till f6ljd av
genomforda granskningar.

e Regionstyrelsens och hilso- och sjukvérdsndmndens rutin for att besluta om och att
folja upp vidtagna atgirder ar fungerande.

e Samtliga revisionsrapporter har besvarats och atgirder framgar tydligare dn vid
tidigare granskning. Styrelse och nimnder rekommenderas dock fortsatt tydliggora i
skrivelser och svar vilka atgirder som vidtas eller pagar i organisationen.

e Atgirder har vidtagits och pagar men #r inte fullt ut genomforda. Vi kan bland annat
konstatera fortsatta brister géllande uppf6ljning av samordnade individuella planer
(SIP). Vi noterar dven att trots tidigare konstaterade brister dr den systematiska
uppfoljningen av kdptrohet mot ramavtal dnnu inte sikerstélld.

Anders Senestad Christian Nordin Olsson
Ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar 2017-2020”. Handlingarna
finns tillgdngliga pd www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Sammanfattande bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Ostergétland
genomfdrt en samlad uppféljning av tidigare genomfdrda granskningar 2017-2020.
Revisionsobjekt ar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Granskningen
ingar i revisionsplanen for ar 2022 och syftar till att bedéma om atgarder vidtagits sedan
féregaende granskning.

Utifran genomférd granskning ar var samlade revisionella beddmning att regionstyrelsen
och héalso- och sjukvardsnamnden i allt vasentligt sékerstallt att atgarder vidtagits med
anledning av den bedémning och de atgardsfoérslag som lamnats i respektive
granskning. Vi noterar att rutin for att besluta och att félja upp atgarder ar fungerande
och vi kan konstatera att atgarder vidtagits och pagar men ar inte till fullo genomférda.

e Vikan konstatera fortsatta brister gallande uppféljning av samordnade individuella
planer (SIP) samt otydlighet i ansvar gallande aldersgruppen 22-25 ar.

e Vi noterar att produktionsplanering inom specialisttandvarden pagar men ar inte till
fullo implementerad inom alla specialiteter. Det finns ocksa fortsatta utmaningar
gallande tillganglighet for lagre prioriterade grupper.

e Trots tidigare konstaterade brister ar den systematiska uppféljningen av kdptrohet till
ramavtal annu inte sakerstalld.

e Uppfdljning och utvardering av inkdp av medicinskteknisk utrustning kan éverlag
starkas.

Styrelse och namnder rekommenderas aven fortsatt tydliggora i skrivelser och svar vilka
atgarder som vidtas for att atgarda identifierade brister.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga beddémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.
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Sammanstélld bedémning per granskning

Psykisk Tandvard Avtalshantering Medicinteknisk-

ohalsa bland stort behov och utrustning
barn och och upphandlings-
unga tillganglighet | verksamheten

1. Har styrelse och namnd
fattat beslut om atgarder
utifran respektive
granskningsresultat?

2. Har atgarder vidtagits sedan
féregaende granskning och ar Q Q Q Q
beslutade atgarder

genomférda?

3. Sker aterrapportering till

styrelse och namnd av ‘ ‘ ‘ ‘
vidtagna atgarder?
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Inledning

Bakgrund
Revisionsprocessen kan delas in i féljande delar: Planering, genomférande och

uppféljning. De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta iakttagelser och
forslag till atgarder som bor genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och
darmed ocksa i tid for genomférande. En viktig del av revisionens arbete ar att folja upp
tidigare genomférda granskningar for att se om atgarder vidtagits. Region Ostergétlands
revisorer foljer Idpande upp genomférda granskningar i samband med dialoger och
grundlaggande granskning. Syftet med denna granskning ar att genomféra en samlad
uppféljning av sex granskningar utférda aren 2017-2020. Revisorerna har mot bakgrund
av ovanstaende och utifran vasentlighet och risk beslutat att i revisionsplanen 2022
genomféra en samlad uppféljning av tidigare gjorda granskningar.

Syfte och revisionsfragor
Uppfdljningen syftar till att bedéma huruvida atgarder vidtagits med anledning av den

bedémning och de atgardsforslag som lamnats i respektive granskning. Bedémning sker
av foljande revisionsfragor:

e Har styrelse och namnd fattat beslut om atgarder utifran respektive
granskningsresultat?

e Har atgarder vidtagits sedan féregaende granskning och ar beslutade atgarder
genomfdrda?

e Sker aterrapportering till styrelse och ndmnd av vidtagna atgarder?

Avgransning

Under perioden 2017-2020 har ett flertal granskningar genomférts. Denna granskning
avser uppfoéljning av sex férdjupade revisionsprojekt i vilka brister konstaterats.
Granskningarna som foljs upp ar, Psykisk ohalsa bland barn och unga (2020), Tandvard
for personer med stort behov (2018), Tillganglighet inom tandvarden (2020),
Avtalshantering och avtalstrohet (2020), Upphandlingsverksamheten (2017) samt
Medicinteknisk utrustning (2018).

Metod
Granskningen har genomférts med foljande metod for respektive granskning:

e Genomgang av synpunkter och forslag till atgarder som angetts i lamnade
revisionsrapporter och tillhérande revisionsskrivelser samt genomgang av de beslut
som fattats med anledning av revisionsrapporterna.

e Inhamtande av lagesbeskrivningar for respektive omrade genom dokumentstudier,
stickprov samt intervjuer med 15 tjanstepersoner. Deras funktioner ar
ekonomidirektor, utvecklingschef, centrumchef, enhetschefer och servicechef inkop,
service och logistik, avtalstrateg, halso- och sjukvardsstrateg, tandvardsdirektor och
ekonomichef folktandvarden, enhetschef tandvardsenheten, klinikchef
Folktandvarden, verksamhetschef barn- och ungdomshélsan, bitrddande halso- och
sjukvardsdirektdr samt primarvardsomradeschef vaster.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

= ;
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Revisorerna Monica Ericsson och Christian Nordin Olsson har foljt granskningen.
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Granskningsresultat
1. Psykisk ohalsa bland barn och unga (2020)

lakttagelser
Sammanfattning av iakttagelser och bedémning i tidigare granskning

Den revisionella bedémningen var att regionstyrelsen (RS) och halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) delvis sékerstallde att samverkan skedde for att motverka
psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet. Overenskommelserna for att méta psykisk
ohalsa bland barn och unga bedomdes vara delvis kadnda i organisationen. Det
noterades brister i implementering pa operativ niva och verksamheterna bedémdes inte
ges férutsattningar att arbeta i enlighet med éverenskommelser. Vidare visade
granskningen att aktiviteter genomférdes i suicidpreventivt syfte och att det i
Overenskommelserna tydliggjordes ett gemensamt ansvar for suicidprevention hos
huvudmannen. Det konstaterades att det delvis sakerstalldes att tidiga tecken pa
suicidrisk uppmarksammades och att uppféljning inom omradet och dess
Overenskommelser behovde starkas. Uppfoljningen av att SIP upprattas enligt lagens
intentioner beddémdes inte vara tillracklig. De granskade namnderna bedémdes delvis
sakerstalla en fungerande samverkan.

Svar pa tidigare granskning och beslut om atgarder utifran granskningsresultat

| februari 2021 behandlade RS och HSN svar pa revisionsrapporten.’ | bilaga till svaret
redogjorde ledningsstaben for de granskningsresultat som regionen sarskilt skulle
beakta samt flertalet férslag pa atgarder. Atgarder som foreslogs av ledningskontoret
var bland annat att ta fram informationsmaterial om éverenskommelserna och skapa
forum for regionintern samverkan. Vidare angavs att det fanns plan for uppféljning av
Overenskommelse mellan Region Ostergétland och lénets kommuner om samverkan
kring trygg och séker vard fér barn och unga 0-20 ar, som vardas utanfér det egna
hemmet under 2021, samt att uppfdljning av styrning mot suicidprevention planerade att
genomféras under 2021 via regiondvergripande plan for suicidprevention.

RS beslutade att i enlighet med Regionledningskontorets kommentarer beakta
revisionsrapporten i det fortsatta arbetet. HSN beslutade aven att uppdra till halso- och
sjukvardsdirektoren att senast i februari 2022 aterkomma till halso- och
sjukvardsnamnden med en muntlig uppféljning av implementeringen och utfallet av de
atgarder som foreslogs i bilagan i svaret fran ledningsstaben och som berér HSN's
ansvarsomrade.

Vidtagna och genomfoérda atgarder

Vid intervjuer beskrivs att en 6versyn av arbetsformerna inom Ledningsgruppen for vard
och omsorg (LGVO) har genomforts i syfte att skapa mdjligheter att arbeta mer

" Regionstyrelsen 2021-02-03 § 12 och halso- och sjukvardsndmnden 2021-02-02 § 7.
e .
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strukturerat och effektivt inom omradet. For att ge forutsattningar till god samverkan
med kommunerna har lansgemensamma och lokala styrgrupper skapats med
arbetsgrupper och arbetsplaner. Samverkan sker bland annat genom gruppen “Att vaxa
upp” dar tjanstepersoner arbetar med utveckling av samverkan mellan region och
kommun och informationsspridning. Overenskommelsen kring trygg och séker vard for
barn och unga 0-20 ar som vardas utanfor det egna hemmet féljdes upp av LGVO och
Samrad vard och omsorg (SVO), under 2021. Overenskommelsen har forlangts till
2022-12-31.

Flera intervjuade anger att de upplever att dverenskommelserna inte ar helt kdnda hos
medarbetarna pa alla nivaer. Samtidigt beskrivs att de inte ser ett behov av att samtliga
medarbetare vet vad som star i Gverenskommelserna, utan att det viktigaste ar att
innehallet i 6verenskommelserna ar integrerat och éverensstdmmande med nu
uppdaterade riktlinjer och arbetssatt. De intervjuade beskriver ocksa att en intensifierad
process for att 6ka kdnnedom om éverenskommelser har genomforts i organisationen.
Uppféljning av kdAnnedom har dock inte genomforts.

HSN beslutade om nytt ramavtal fér ungdomshalsa i Ostergétland i oktober 2020, med
start 2021-01-01. | det nya avtalet andrades aldersgruppen och omfattar nu 13-21 ar
istallet fér som tidigare 13-25 ar. | namndens beslut anges att omhandertagandet av
aldersgruppen 22-25 ar ska ske i ordinarie verksamhet. De intervjuade beskriver att det
fortsatt finns otydligheter kring ansvar for aldersgruppen 22-25 och att regioninternt
arbete pagar for att implementera ramavtalet. Av Regelbok fér auktorisation 2022 anges
att leverantoren har i uppdrag att implementera en utvecklad samverkansmodell fér
primarvard och psykiatri under 2022 gallande samarbete vid psykisk ohalsa. Vid
intervjuer beskrivs att arbete pagar med uppdraget och med att tydliggéra kring var
patienterna i aldersgruppen ska sdka vard.

| juni 2021 antogs Strategi fér suicidprevention 2021-2025 fér Ostergétlands 1dn som &r
en samverkan mellan flera regionala och lokala parter i Ostergétland.? Vid intervjuer
framgar att arbetet med implementering av strategin annu inte fullt ut har kommit igang
till foljd av vakanser och att fortsatt arbete kravs. Arbete ar pabdrjat inom
Psykiatricentrum och Primarvardscentrum men det finns delar inom halso- och
sjukvarden dar implementering annu inte inletts.

| den tidigare granskningen konstaterades att det inte sakerstalldes att uppféljning
genomférdes gallande att SIP upprattades enligt lagens intentioner. | intervju beskrivs
att det for narvarande saknas metod och system for att kunna félja kvaliteten pa
SIP:arna pa aggregerad niva. Det anges att det gar att félja upp att en SIP skapas, men
inte om den ar upprattad enligt lagens intentioner. Det framgar vidare att kommunen
genom skolorna idag har méjlighet att ta initiativ och kalla till SIP.

Aterrapportering till styrelse och namnd av vidtagna atgarder

Uppfdljning av rapporten och aterrapportering av vidtagna atgarder gjordes till HSN den
26 oktober 2021 § 104. | samband med uppféljningen beslutade namnden att uppdra till
halso- och sjukvardsdirektoren att utveckla metoder fér aggregerad uppféljning av SIP,

2 Regionstyrelsen 2021-06-09 § 117

e
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bade vad galler kvantitet och kvalitet. Namnden beslutade ocksa att vidaresanda
rapporten till SVO fér kdnnedom, med uppmaning om att ldmna férslag till
huvudmannen hur uppféljningen av gallande éverenskommelser inom omradet kan
utvecklas och starkas i enlighet med revisorernas synpunkter. Aterrapportering
avseende rapporten gjordes aven till HSN 2022-01-24 § 6. RS tog del av aterkoppling
av revisionsrapporten 2022-03-02 § 45.

Bedbmning

Revisionsfraga Bedémning

1. Har styrelse och Uppfylid

namnd fattat beslut | Beslut om atgarder utifran granskningsresultat har antagits.
om atgarder utifran
respektive
granskningsresultat?

2. Har atgarder Delvis uppfylld
vidtagits sedan Atgérder har vidtagits och processer pagar for okad samverkan i
féregaende enlighet med matris. Det finns fortsatt behov av att tydliggéra ansvaret

granskning och ar for patienter i aldersgruppen 22-25 ar. Strategi for suicidprevention har
beslutade atgarder antagits men ar annu inte helt implementerad i organisationen. Alla
genomfdérda? skolor i lanet kan nu kalla till SIP. Brister finns fortsatt gallande system
och uppféljning av att SIP:arna upprattas i enlighet med lagens
intentioner. Det finns fortsatt bristande tillganglighet inom BUP.

3. Sker Uppfylid

aterrapportering till HSN och RS har erhallit aterrapportering om vidtagna atgarder med
styrelse och namnd | anledning av granskningen i enlighet med rutin och beslut.

av vidtagna

atgarder?

. :
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2. Tandvard for personer med stort behov (2018) och Tillganglighet inom
tandvarden (2020)

lakttagelser
Sammanfattning av iakttagelser och bedémning i tidigare granskning

Tandvard fér personer med stort behov

Den samlade revisionella bedémningen var att regionen delvis hade skapat
forutsattningar for att personer som omfattades av tandvardsstddet fick del av det.
Organisationen och de framtagna rutinerna for hantering av tandvardsstédet bedémdes
i huvudsak vara andamalsenliga. Det beddomdes dock finnas risk for olika tolkning av
regelverket vid beddmning av patientens funktionsnedsattning och att patienter inte
beddmdes pa ett enhetligt satt. Informationen om stodet hade fatt stérre genomslag
inom tandvarden och hos specialistklinikerna jamfért med primarvarden som
rekommenderades att mer aktivt informera berérda patienter och anhériga om stdodet.
System och rutiner for styrning och uppféljning av stédet bedémdes inte vara
andamalsenliga mot bakgrund av att tandvardsstodet inte framgick av verksamhetens
uppdrag enligt dverenskommelser med HSN, av regler for vardval inom primarvarden
eller av verksamhetsplaner inom primar- och specialistvarden.

Tillgénglighet inom tandvéarden

Den samlade bedémningen var att RS och HSN inte vidtagit helt &ndamalsenliga
atgarder for att uppna god tillgénglighet inom tandvarden. Det bedémdes i allt vasentligt
finnas styrning, uppféljning och kontroll for att astadkomma god tillganglighet.
Tillgangligheten for de hogst prioriterade grupperna barn och unga vuxna var i huvudsak
i enlighet med beslutad éverenskommelse men inom ortodontin (tandreglering) 6kade
kétiden och inom pedodontin (specialiserad barn- och ungdomstandvard) kallades de
lagre prioriterade grupperna inte i tid. Analyser av orsaker till varierande tillganglighet
bedémdes delvis ske. Underlagen baserades till stor del pa dialog och upplevt lage.
Revisionen rekommenderade att formerna fér analys skulle struktureras for att 6ka
jamférbarheten. Folktandvardens atgarder for att sékerstalla en tillganglig tandvard
bedémdes delvis ha varit tillrackliga men ytterligare atgarder ansags vara nédvandiga.
Det konstaterades att flera atgarder pagick vid tidpunkten fér granskningen som da
annu inte hade slutférts eller fullt ut implementerats.

Svar pa tidigare granskning och beslut om atgarder utifran granskningsresultat

Tandvard fér personer med stort behov

| november 2018 beslutade RS och HSN om svar pa revisionsrapporten®. | svaren
framgar att det i Gverenskommelserna mellan HSN och Narsjukvarden/Hjart- och
medicincentrum 2019 samt i regelbok fér vardval primarvard 2019 hade lagts till ett
uppdrag om munhalsa som angav att leverantéren ska:

- ta fram rutiner for att identifiera patienter samt ge information till berérda och
narstdende om tandvardsstdden

3 Regionstyrelsen 2018-11-08 § 222 och Halso- och sjukvardsndmnden 2018-11-06 § 142.
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- uppmarksamma munhalsan vid lakemedelsgenomgangar

- ta fram rutiner for utfardande av intyg till tandvardsstéd samt utfarda intyg till
berattigade individer.

Av svaret framgick vidare att statistik Over utfardade lakarintyg om tandvardsstddet per
vardcentral/klinik skulle anges och féljas i delarsrapporterna 04 och 08, samt i
arsredovisningen.

Risken for olika tolkning av regelverket for tandvardsstddet angavs ha uppmarksammats
pa lokal, regional och nationell niva och Socialstyrelsen hade vid tidpunkten for svaret
pabdrjat en revidering av foreskrifterna. | svaret uppgav ledningsstaben aven att
Tandvardsenheten skulle fortsatta erbjuda utbildningar till halso- och sjukvarden och att
sarskilt fokus skulle riktas pa tolkningen av svar till fullstandig funktionsnedsattning da
det kan paverka patientens tillgang till stodet.

Bade RS och HSN beslutade att i enlighet med ledningsstabens kommentar beakta
resultatet av revisionsrapporten i det fortsatta arbetet.

Tillgénglighet inom tandvéarden

RS och HSN behandlar svar pa revisionsrapporten i april 2021%. | svaret lyfts bland
annat att Folktandvarden hade implementerat en kvalitetssakrad modell for
produktionsplanering inom allmantandvarden i syfte att mojliggéra planering for jamlik
vard, 6kad tillganglighet och battre arbetsmiljo, och att motsvarande
produktionsplanering kommer inféras i specialisttandvarden inom Folktandvarden.
Uppfdljningen av tillgangligheten inom tandvarden skulle fortsattningsvis att foljas i
delarsrapporterna 04 och 08 samt i arsredovisning med mer strukturerade former for
analys.

RS och HSN beslutade att i enlighet med regionledningskontorets kommentar beakta
resultatet av revisionsrapporten i det fortsatta arbetet.

Vidtagna och genomférda atgarder
Tandvard fér personer med stort behov

Sedan den tidigare granskningen har ett fast uppdrag gallande munhalsa och
information om tandvardsstddet lagts till i verenskommelserna med HSN och i regelbok
for vardval primarvard.

Tandvardsenheten ansvarar enligt intervju for att halla informationsmaterial och rutiner
kring tandvardsstddet uppdaterade. Tandvardsenheten skickar arligen information om
stodet och uppdaterar verksamheten om det sker nagra férandringar. Intervjuade anger
att informationen ar tydlig och att samverkan med tandvardsenheten fungerar val.

Tandvardsenheten erbjuder aven informationsinsatser efter nskemal fran
verksamheterna. Detta har dock paverkats av pandemin och gjort att farre
informationstillfallen genomfoérts an planerat de tva senaste aren. Informationstillfallen
hos vardcentraler har under pandemin inte kunnat genomféras. Vid intervjuer uppges att

4 Regionstyrelsen 2021-04-14 § 51 och halso- och sjukvardsnamnden 2021-04-13 § 39.
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det finns bra kdnnedom om tandvardsstodet inom tandvarden men att det finns behov
av ytterligare information och utbildning for primarvarden.

Intervjuade anger att tolkning och bedémning av regelverket kring vilka patienter som ar
berattigade till tandvardsstodet fortsatt ar komplicerat och svartolkat. 2021
presenterades ett betdnkande av utredningen om jamlik tandhalsa® som bland annat
foreslog att ett statligt tandvardsstod for personer med sarskilda behov ska ersatta delar
av de regionala tandvardsstoden som finns idag for att skapa en mer jamlik tandvard.
Regionen har uppmarksammat Socialdepartementet pa att det finns behov av att
tydliggora hur beddomningen ska géras genom remissvar pa utredningen daterat 2021-
08-25.

Tandvardsenheten foljer Idpande upp hur manga patienter som tar del av
tandvardsstodet och uppdaterar klinikerna om antalet patienter i omradet. Genom
uppféljningen kan tandvardsenheten aven identifiera om det finns verksamheter inom
halso- och sjukvarden som utfardar fa eller inga intyg. Uppfdljning av antal utfardade
intyg foljs aven upp vid HSN's delarsrapporteringar 04 och 08 samt vid
arsredovisningen.

Tandvardsenheten foljer upp patientgrupper dar alla patienter med en viss sjukdom ar
berattigade tandvardsstdd. Enligt intervju har grupper identifierats dar man sett att en
lag andel av patienterna med sjukdomen tagit del av stédet. Tandvardsenheten har da
kontaktat verksamheten som arbetar med patientgruppen for att informera.

Tillgénglighet inom tandvéarden

Regionen genomfér en utbudsstudie vart tredje ar i syfte att skapa en bild dver hur
tillgangligheten till tandvard ser ut. Den senaste matningen gjordes 2021 och den
sammanvagda bedémningen av utbudet av tandvard i Ostergétland var att det finns en
god tillgang till tandvard i lanet, men att det férekommer vissa skillnader mellan
kommunerna. Studien visade att pandemin haft mycket stor paverkan pa tandvarden.
Folktandvarden hade under en tid helt stangt och flera av patienter i riskgrupper ville
inte genomfora sina planerade besok, vilket paverkat att tillgangligheten ar bristande for
gruppen “vuxna i 6vrigt”. For de prioriterade grupperna beskrivs att tillgangligheten ar i
enlighet med lagstiftning och uppsatta mal. Sedan den féregaende utbudsstudien ar
2018 ses en Okning av det totala antalet tandldkare och en minskning av antalet
invanare per tandlakare. Av folktandvardens arsredovisning 2021 framgar att den totala
bokade vardtiden 2021 var cirka 13 procent lagre an innan pandemin (2019).

Vid intervju beskrivs att folktandvarden kontinuerligt genomfor
kompetensforsorjningsplaner vilka visar att det kommer rada brist pa tandlakare och
tandhygienister framover. Det uppges vara svart att rekrytera och behalla personal inom
bada yrkeskategorierna, vilket &ven beskrivs vara i linje med 6vriga
folktandvardsorganisationer i riket.

Sedan den tidigare granskningen genomférdes har en utvecklad modell for
produktionsplanering inforts och etablerats i allmantandvarden. Vid intervjuer framgar att
produktionsplaneringen majliggor en effektivare planering och férdelning av resurser

5 Nar behovet far styra - ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)
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genom en GAP-analys som mater gapet mellan behov och resurser. Vidare skapar
planeringen storre jamlikhet inom lanet da samtliga kliniker arbetar pa samma satt.
Planeringen anges aven vara ett bra stdd for att folja statistik kring vilka patienter som
ska kallas och kosituation. Produktionsplaneringen ska aven verka som analysverktyg
for vilken typ av yrkeskategori som behdéver rekryteras i regionen. Enligt intervju pagar
arbete med att infora produktionsplanering aven inom specialisttandvarden, men att det
inte ar klart. Arbetet beskrivs vara omfattade da en ny modell for varje specifik
specialitet (7 st) behdver utvecklas.

Inférandet av produktionsplanering har enligt intervju aven gjort att tandvardsenheten
identifierat behov av att se dver prioriteringsordningen for att battre moéta patienternas
behov av tandvard.

Varje klinik har idag en klinikplanerare som arbetar med att félja statistik gallande
tillganglighet. Det har enligt intervju skapat en battre struktur och enhetlig uppféljning av
tillgangligheten i regionen.

| den tidigare granskningen noterades att kétiden 6kade inom ortodonti. Folktandvarden
har nu fatt i uppdrag att se 6ver urvalsinstrumentet for nar patienter ska erbjudas
ortodontibehandling i regionen efter att man identifierat att Region Ostergétland har en
generds beddmning jamfért med 6vriga delar av landet. Malet ar att hitta en niva som ar
samstammig med riket.

Aterrapportering till styrelse och namnd av vidtagna atgéarder

Avseende revisionsrapporten Tandvard fér personer med stort behov ges en muntlig
information till RS 2019-10-16 § 186. For revisionsrapporten Tillganglighet inom
tandvarden tar HSN del av aterrapportering 2022-04-05 § 29 och RS, 2022-04-06 § 63.
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Bedbmning

Revisionsfraga Bedémning

1. Har styrelse och Uppfylid

namnd fattat beslut | Beslut om atgarder utifran granskningsresultat har antagits.

om atgarder utifran

respektive

granskningsresultat?

2. Har atgarder Atgérder har vidtagits och pagéar. Uppdrag géllande munhélsa och

vidtagits sedan tandvardsstodet har lagts till i 6verenskommelser och regelbok.

foregaende Utokad uppfdljning av tandvardsstod gors i HSN's delarsrapporter och

granskning och ar arsredovisning efter tillagt uppdrag. Utvecklad modell for

beslutade atgarder produktionsplanering ar etablerad i allmantandvarden, arbete pagar

genomfdérda? med etablering i specialisttandvarden. Finns fortsatta utmaningar
gallande tillgangligheten for de lagre prioriterade gruppernas
efterfragan.

3. Sker Uppfylid

aterrapportering till Muntlig aterrapportering av “Tillganglighet i tandvarden” har skett till

styrelse och namnd | styrelse och namnd i enlighet med antagen rutin. HSN hade vid

av vidtagna tidpunkten for rapporten “Tandvard fér personer med stort behov”

atgarder? inien utarbetad rutin for aterrapportering av revisionsrapporter.

3. Upphandlingsverksamheten (2017) samt Avtalshantering och
avtalstrohet (2020)

lakttagelser
Sammanfattning av iakttagelser och bedémning i tidigare granskning

Upphandlingsverksamheten

Beddmningen var att upphandlingsverksamheten sammantaget inte bedrevs pa ett
andamalsenligt vis. Brister i uppféljning och dokumentation noterades. Dokumenterade
regler och rutiner fanns men uppféljning av upphandlingar och avtalstrohet fanns ej
tydligt reglerat. Kdnnedom om rutiner och regler kunde utvecklas och uppféljning av
genomférda upphandlingar genomférdes egj i tillracklig omfattning. Regionstyrelsen
bedémdes delvis sakerstalla att mal inom omradet fick genomslag i upphandlingar.

Upphandling, avtalshantering och avtalstrohet

| granskningen var bedomningen att den interna kontrollen inom upphandlings- och
avtalsomradet inte var helt tillracklig. Regler och rutiner var delvis uppdaterade utifran
organisation. Ansvar for uppfdljning framgick ej pa ett tydligt vis. Roller och ansvar for
avtalshantering kunde tydliggéras och den egna uppféljningen av képtrohet mot avtal ur
ett intern kontrollperspektiv var inte sakerstalld. Genomférd registeranalys inkluderat
stickprovskontroller visade pa ett antal avvikelser och avsteg fran upphandlingsregler
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och riktlinjer. Rutiner for att hantera ansprak som riktas mot regionen vid avtalsbrott
fanns och en ny modell for att hantera avvikelser och tillse att leverantér foljer avtal
hade nyligen utarbetats.

Nedanstaende rekommendationer lamnades:

Uppdatera och tydliggér ansvar fér uppfoljning i styrande dokument och rutiner.
RS rekommenderades att sakerstalla att inkdp gors i enlighet med de
direktupphandlingsgranser som anges i upphandlingsregler.

e Styrelsen rekommenderades att initiera en process for att analysera om det finns
inkdp under direktupphandlingsgransen som skett vid sidan av befintliga avtal eller
om det finns behov av ytterligare ramavtal.

o Att styrelsen sakerstéller att eventuella avvikelser hanteras I6pande och att
ansvarsfordelning ar tydlig.

Svar pa tidigare granskning och beslut om atgarder utifran granskningsresultat

I mars 2018 beslutar styrelsen om ett svar pa revisionsrapporten gallande
upphandlingsverksamheten. | svaret lyfts bland annat att andra interna granskningar
och utvarderingar avseende inkdp och upphandling hade genomférts och att samtliga
visat pa brister i féljsamhet till aktuella riktlinjer och rutiner. Det redovisas aven att RS i
sin verksamhetsplan getts i uppdrag att géra en dversyn av regionens inkdps- och
upphandlingsprocess och dess styrande dokument. Ny inkdps- och upphandlingspolicy
skulle beslutas i juni 2018. | svaret framgar att berdrda funktioner for inkdp och
upphandling nu fanns samlade inom en produktionsenhet, CVU, vilket angavs
majliggdra och bidra till en valfungerande inképs- och upphandlingsverksamhet.

Som en del i granskningsplanen for intern styrning och kontroll angavs att en granskning
gjorts gallande avtalsuppféljning och att de iakttagelser som gjorts skulle beaktas.

| april 2021 behandlade styrelsen ett svar pa revisionsrapporten som utarbetats av
regionledningskontoret gallande upphandling, avtalshantering och avtalstrohet. |
svaret lyfts att man delar de synpunkter som framkommit och att det pagar insatser.
Intranatet hade uppdaterats med information och policy och riktlinjer. Utbildningar hade
utarbetats och introducerats och inképsfragor och rutiner skulle bli en del i
chefsutbildningen. Utdver detta redovisades att det pagick ett utvecklingsarbete med
fortydligande av ansvar for systematisk uppfoljning av upphandlingar och avtal. Det
skulle aven genomfdras en analys av de inkdp som skett under
direktupphandlingsgransen vid sidan av befintliga avtal. Fortydligande av riktlinjer och
rutiner skulle ske utifran ny inkdpsorganisation.

Regionstyrelsen beslutar att i enlighet med ledningsstabens kommentarer beakta
revisionsarbetet i det fortsatta arbetet.

Vidtagna och genomfoérda atgarder

| den ekonomiska handlingsplanen som antogs 2020 ingar atgarder gallande
upphandling och inkdp. En effektiv inkdpsorganisation med ansvar for hela
inkdpsprocessen skulle utarbetas och effektivitetskrav sattes. En tydlig samverkan med
verksamheter skulle sakerstallas och atgarder och processer skulle startas for
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exempelvis analys av inkop, hantering av viten samt serviceavtalsgenomgang for
anpassning till behov.

De intervjuade beskriver att atgarder fortsatt pagar gallande upphandlings- och
inkdpsorganisationen. Ny organisation ar genomférd och upphandlings- och
inkdpsorganisationen arbetar idag med hela inkdpsprocessen. Extra resurser har tillforts
for att starka upphandlings- och inképsorganisationen. Inkdpsanalytiker har anstallts och
nya roller tillsatts. Bland annat har ocksa kategoriansvariga utsetts for att pa ett battre
satt kunna stddja verksamheterna. Processen fér genomforandet anges ocksa ha
paverkats av pandemin ur flera perspektiv.

Riktlinjer och utbildningar ar uppdaterade och finns tillgangliga pa intranat. Utbildningar
har genomférts. Roller och ansvar anges ha blivit tydligare och ansvar for uppféljning av
ramavtal och dess kdptrohet ligger idag samlat pa upphandlingsenheten (Inkdp, service
och logistik) for hela regionen. De intervjuade betonar dock att ansvar for att folja
riktlinjer, regler och ramavtal ligger pa verksamheterna.

Foretradare for halso- och sjukvarden beskriver att samverkan med upphandlingsenhet/
Inkop, service och logistik idag fungerar bra. En battre struktur och en battre helhetssyn
anges finnas och en god kdnnedom finns idag kring upphandlings- och inkdpsfragor.
Bland annat beroende pa éversyn av inkdps- och upphandingsprocesser samt av
genomford omorganisation. Nar det galler inkdp och upphandling av IT-utrustning anges
det dock fortsatt finnas fortsatta behov av genomgang och dversyn av processer och
arbetssatt.

| samband med ny organisation har som namnts flertalet processer setts déver. Bland
annat anges att det idag finns en gemensam investeringsprocess som ar samordnad for
halso- och sjukvarden. Inképsorganisationen ar med i processen med
kategoriansvariga. Detta beskrivs ha skapat battre férutsattningar fér planering av
upphandlingar inom olika omraden, vilka behov som finns och av gemensamma
upphandlingar.

De intervjuade beskriver att uppdatering av processer, information med mera har starkt
och skapat forutsattningar for battre koptrohet till ramavtal. Samtidigt anges att regionen
annu inte har nagon systematisk uppféljning kring kdptrohet och foljsamhet till ramavtal.
Process pagar for att utveckla detta och man avser att uppdatera tidigare system och
modell for det. En analys pagar “Operation avtal” for att identifiera produkter som kops
in till varden utan avtal. Detta for att se om det finns behov av att upphandia eller lyfta in
produkterna i avtal.

Den modell for att hantera avvikelser som nyligen hade inforts vid tidigare granskning
anges vara val fungerande. Eskaleringstrappan vars syfte ar att i ett tidigt skede
identifiera potentiella avvikelser och 16sa dom med leverantdr innan dom skapar
storningar eller paverkar affarsrelationen finns idag bland de styrande dokumenten.
Processer finns for att folja upp leveranser samt rutiner for att hantera ansprak vid
handelser att leverantér havdar avtalsbrott.

| tidigare granskning gallande upphandlingsverksamheten fran 2017 noterades att
regionen delvis sakerstallde att politiskt beslutade mal far 6nskat genomslag i
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upphandlingar. | samband med denna uppféljning noteras att det beskrivs finnas en
tydligare process idag och att det finns en inkdpspolicy och checklista som sakerstaller
att beslutade mal med mera finns med i exempelvis forfragningsunderlag. Det anges
dock vara svart att kombinera mal med resurser i samband med upphandling och
prioriteringar behdver goras. De intervjuade beskriver att nadgon specifik uppféljning inte
ar gjord kring féljsambhet till policy och checklista. Det anges ocksa finnas fortsatta
behov av att starka, strukturera och samordna processen.

Aterrapportering till styrelse och namnd av vidtagna atgéarder

Muntlig aterrapportering av atgarder gallande granskningen av
upphandlingsverksamheten har behandlats av styrelsen vid sammantrade den 28
januari 2020. Avseende aterrapportering och uppféljning av atgarder gallande
granskningen upphandling, avtalshantering och avtalstrohet kan konstateras att
styrelsen planerar att behandla drendet pa sammantradet i juni i enlighet med rutin.

| styrelsens internkontrollplan fér 2022 framgar att sarskild granskning kommer att ske
gallande avtalsuppfdéljning. Kontroll skall ske avseende eventuella otillatna
direktupphandlingar och smainkdp. Aterkoppling om resultat skall ske till RS presidium.
Det framgar ocksa i planen att uppféljning av resultat av tidigare revisionsrapporter skall
ske till styrelsen regelbundet och enligt RS balanslista.
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Bedbmning

Revisionsfraga Bedémning

1. Har styrelse och
namnd fattat beslut
om atgarder utifran
respektive
granskningsresultat?

Uppfylld
Beslut om atgarder utifran granskningsresultat har antagits.

2. Har atgarder
vidtagits sedan
foregaende
granskning och ar
beslutade atgarder

Delvis uppfylld

Atgarder har vidtagits och pagéar. Upphandlings- och
inkdpsverksamheten har starkts. Beslutade atgarder ar delvis
genomférda. Den egna systematiska uppfdljningen av kdptrohet ar
annu inte sakerstalld trots tidigare konstaterade brister.

genomférda?

3. Sker Uppfylid

aterrapportering till Muntlig aterrapportering har skett till styrelse i enlighet med antagen
styrelse och ndmnd | rutin.

av vidtagna
atgarder?

4. Medicinteknisk utrustning (2018)

lakttagelser
Sammanfattning av iakttagelser och bedémning i tidigare granskning

Den samlade bedémningen var att styrning och uppféljning av inkdp och anvandning av
medicinteknisk utrustning till viss del var valfungerande. Behovskartlaggning infoér inkdp
behdvde starkas och granskningen pekade pa att halsoekonomiska aspekter inte
beaktades i processen. Andra iakttagelser som gjordes var bland annat att det fanns
styrande dokument kopplade till medicinteknisk utrustning men att det saknades en
langsiktig investeringsplan langre an tre ar. Upphandlingsenhetens uppdrag behévde
fortydligas for att ge ett forstarkt verksamhetsstdd och samordningen av inkdép med
andra regioner endast genomférdes i begransad utstrackning. Inférande av ny teknik
och utrustning bedémdes fungera val. Uppféljning och utvardering av medicinteknisk
utrustning bedémdes déverlag behdva starkas.

Svar pa tidigare granskning och beslut om atgarder utifran granskningsresultat

I juni 2019 behandlade styrelsen ett svar pa revisionsrapporten. | svaret lyfts bland
annat att det finns vissa forbattringsomraden. Regiondirektoren fick i uppdrag att
utveckla en inkdpsorganisation som tar ansvar fér inkdpsprocessens samtliga faser
sasom analys och strategi, upphandling och inkép samt implementering/uppféljning och
utveckling av avtal och inkdp. Denna férandring som beslutats angavs aven syfta till att
komma tillratta med de brister som noterats gallande medicinsk teknik.
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Det framgar att det genomforts ett antal atgarder for att starka behovskartlaggningen
och for att upphandlingsenheten skulle kopplas in i ett tidigare skede for att stddja
verksamheternas behovs- och omvarldsanalys. Dessa var bland annat driftsattande av
en startsakringsprocess for verksamhetsomradet medicinsk teknik, framtagande av en
tydligare processkarta med beslutspunkter i upphandlingsarbetet samt en éversyn av
befintliga rutiner for direktupphandling.

Det framgar ocksa i svaret att paboérjad éversyn och atgarder hade for avsikt att aven
starka 6kad samordning med andra vardgivare i samband med upphandling samt att
uppfdljning och utvardering av upphandlad utrustning skall starkas.

Vidtagna och genomfoérda atgarder

| samband med granskningen har intervjuer skett med féretradare for
produktionsenheten (PE) halso- och sjukvard, centrum samt regionledning. De
intervjuade beskriver att regionen vidareutvecklat samarbetet i alla delar av upphandling
och inkdpsprocess. Omorganisationen som genomfordes 2020 har enligt intervjuer
starkt samverkan och bland annat finns idag ett medicintekniskt inkdpsrad dar
foretradare for upphandling, inkdp, verksamhet, ekonomi samt medicinteknik (MT)
deltar. Ett inriktningsbeslut ar taget av halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG).
Detta i syfte att samordna, effektivisera, styra, férankra och félja upp arbetet med
medicintekniska investeringar och ink6p inom Halso- och sjukvarden. Investerings- och
inkdpsradet far enligt inriktningsbeslutet i HSLG i uppdrag att sékerstélla bland annat
nedanstaende:

e Struktur och organisation fér centrumdialog (avstamning verksamhetsbehov) tillsammans
med ekonomiansvariga, MT, inkdp, fastighet

e Forum foér avstdmning och samverkan (samarbetsforum) med stédfunktioner MT, IT, Inkép
och fastighet

e Kartlaggning av processer och rutiner for investeringar och inkop
e Synkroniserade inkép inom SOSR (Syddstra sjukvardsregionen)

e Beslutsunderlag (LCC-kalkyl, totala kostnader, Idnsamhet, processbesparingar,
effekthemtagningskalkyl — olika perspektiv)

e Rapportering och redovisning (ekonomiskt utfall, inkdpsplanen, handlingsplaner)

e Langsiktiga investeringar, strategiska inkdp

Foretradare for Sinnescentrum anger att det finns en battre samordning dar dialoger och
behovskartlaggning sker mer samordnat och genomférs. Ett forbattrat verksamhetsstéd
finns idag och en gemensam investeringsplan for medicinsk teknik inom PE hélso- och
sjukvarden(3-arig) har starkt processen. Tidigare fanns investeringsplaner, énskelistor
och inkdp per centrum och tidigare egna produktionsenheter utan samordning.

Startsakringsprocessen for verksamhetsomradet medicinsk teknik anges vara
implementerad. Processen innebar en synkronisering med dvriga verksamhetsomraden
som ar inblandade. Under pandemin har dock det funnits tillfallen da inkép och
upphandling kommit in sent i processen.

e

sPignerat 2022-06-16 06:13:18 UTC Oneflow ID 3205052 Sida 19/ 23

18



Kannedom om styrande dokument och riktlinjer anges vara god pa chefsniva. Detta ar
delvis en féljd av 6versyn och genomgang av processer med anledning av
omorganisation och ekonomisk handlingsplan.

Process for att vaga in halsoekonomi mot kostnad vid upphandling ar fortsatt ett
utvecklingsomrade enligt de intervjuade. Det anges finnas battre forutsattningar i
nuvarande organisation. Lonsamhets- och vissa ekonomiska nyttokalkyler genomférs
och det finns ett uppdrag till investerings- och inkopsrad att sékerstalla detta. Nationellt
medicinsk tekniskt rad finns (SKR).

De stora ink6pen av medicinsk teknik anges fungera bra och féljer antagen process.
Idag arbetar man med att kartldagga och fokusera pa de mindre inképen och hur de
ytterligare kan centraliseras. De intervjuade beskriver att den systematiska
uppféljningen av genomférda upphandlingar och avtalstrohet kan utvecklas. Uppfdljning
och utvardering av medicinskteknisk utrustning och dess anvandning anges delvis ske.
En battre samordning och planering av inkop medicinskteknisk utrustning i ny
organisation anges ha lett till mindre akuta arenden och upphandlingar. Ekonomisk
uppfdljning sker och I6pande kontakter finns med leverantérer. | det uppdrag som
investerings- och ink&psradet har ingar starkt uppféljning, rapportering och redovisning
som en del.

Samordning av inkdp ingar ocksa som en del i investerings- och inkdpsradets uppdrag.
Ett regionalt kategorirad finns dar inkdpare fran flera regioner deltar och identifierar vad
som kan vara lampligt att samverka kring. Samordning kring inkdp med flera parter
anges vara svart men uppfattningen ar att det sker mer samordning idag, framférallt
inom Syddstra sjukvardsregionen.

De olika organisatoriska tillhérigheterna, medicinsk teknik (halso- och sjukvard) och IT
(regionledningskontoret) anges till viss del skapa otydlighet i inkdps- och
upphandlingsprocessen.

Aterrapportering till styrelse och namnd av vidtagna atgéarder
Muntlig aterrapportering av atgarder gallande granskningen av medicinskteknisk
utrustning har behandlats av styrelsen vid sammantrade den 28 januari 2020.
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Bedbmning

s

Revisionsfraga

1. Har styrelse och
namnd fattat beslut
om atgarder utifran
respektive

granskningsresultat?

Bedémning

Uppfylid
Beslut om atgarder utifran granskningsresultat har antagits.

2. Har atgarder
vidtagits sedan
féregaende
granskning och ar
beslutade atgarder

Delvis uppfylld

Beslut for att starka upphandlings- och inkdpsprocessen ar tagna i
samband med beslut om omorganisation och ekonomisk
handlingsplan. Atgarder pagar men ar annu inte fullt implementerade.
Det nyinrattade investerings- och inkdpsradet har i uppdrag att

genomférda? sakerstalla patalade brister i tidigare granskningar.
Det finns dock fortsatt kvarstadende brister avseende uppfdljning och
utvardering av ink6p och upphandlingar.

3. Sker Uppfylid

aterrapportering till
styrelse och namnd
av vidtagna
atgarder?

Muntlig aterrapportering har skett till styrelse i enlighet med antagen
rutin.
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Ostergétlands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan
beslutad den 23 februari 2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Deltagare

OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2022-06-15 13:41:02 UTC

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Matti Mikael Leskela Datum
Matti Leskela

Uppdragsledare, PwC

Leveranskanal: E-post

Signerat med Svenskt BankID 2022-06-16 06:13:18 UTC

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Karin Viola Jaderbrink Datum

Karin Jaderbrink

Projektledare, PwC

Leveranskanal: E-post
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	Granskning av  samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar signed-3203498
	Revisionsrapport Samlad uppföljning av tidigare granskningar 2017-2020-signed-3205052




    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2022-06-1511:34:10
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skapade avtalet och bjöd in Anders Senestad på Region Östergötland som en undertecknare, Christian Nordin Olsson på Region Östergötland som en undertecknare.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1511:49:09
                    Christian Nordin Olsson på Region Östergötland öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1511:50:13
                    Christian Nordin Olsson på Region Östergötland signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1512:31:52
                    Anders Senestad på Region Östergötland öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1512:32:58
                    Anders Senestad på Region Östergötland signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1512:32:58
                    Alla undertecknare i Region Östergötland har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2022-06-1513:32:16
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skapade avtalet och bjöd in Matti Leskelä på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB som en undertecknare, Karin Jäderbrink på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB som en undertecknare.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1513:40:04
                    Matti Leskelä på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1513:41:02
                    Matti Leskelä på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1606:11:45
                    Karin Jäderbrink på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1606:13:18
                    Karin Jäderbrink på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2022-06-1606:13:18
                    Alla undertecknare i Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB har signerat.


                

                
                

            

            
        

    




SDO for Anders Senestad (7320348):
{'status': 'complete', 'orderRef': '268fb44e-c29a-4153-b7aa-a4e0d62a94a0', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1808085599000', 'notBefore': '1650319200000'}, 'user': {'name': 'Anders Lennart Senestad', 'surname': 'Senestad', 'givenName': 'Anders Lennart', 'personalNumber': '194401100377'}, 'device': {'ipAddress': '95.193.34.131'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}



SDO for Christian Nordin Olsson (7320375):
{'status': 'complete', 'orderRef': 'a628635a-7764-46ba-a124-8c67211f1759', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1740178799000', 'notBefore': '1645398000000'}, 'user': {'name': 'CHRISTIAN NORDIN OLSSON', 'surname': 'NORDIN OLSSON', 'givenName': 'CHRISTIAN', 'personalNumber': '198711272016'}, 'device': {'ipAddress': '83.187.172.8'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}


SDO for Matti Leskelä (7324346):
{'status': 'complete', 'orderRef': 'ccb16bc4-bfbe-4ac0-b65c-19d6df6ef703', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1807653599000', 'notBefore': '1649887200000'}, 'user': {'name': 'Matti Mikael Leskelä', 'surname': 'Leskelä', 'givenName': 'Matti Mikael', 'personalNumber': '196802149317'}, 'device': {'ipAddress': '94.234.97.75'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}



SDO for Karin Jäderbrink (7324363):
{'status': 'complete', 'orderRef': '829896d0-ec4a-47d4-b2cb-4ea98c614bcf', 'completionData': {'cert': {'notAfter': '1808171999000', 'notBefore': '1650405600000'}, 'user': {'name': 'Karin Viola Jäderbrink', 'surname': 'Jäderbrink', 'givenName': 'Karin Viola', 'personalNumber': '196606117221'}, 'device': {'ipAddress': '34.99.63.65'}, 'signature': '', 'ocspResponse': ''}}


Download verification:
https://app.oneflow.com/files/contracts/3203498/741e809cd4e09b5569928307ae78c6297e8f55e4/?asset=verification.pdf


Download verification:
https://app.oneflow.com/files/contracts/3205052/da2976bfdd5f620915cc99bfab602b4ce3a0ee97/?asset=verification.pdf

