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Regionens revisionskontor har pa vart uppdrag genomfort en granskning av om plane-

ringen av primérvarden. Granskningens vergripande syfte &r att svara p4 om Region-

styrelsen for Jamtland Hérjedalen har en tillfredstdllande planering av primérvéarden pa
lansniva.

Granskningen har omfattat processer och former for planeringen av primérvarden. I
granskningen har det dven ingétt att préva om det finns former for att identifiera
gransytor och samverkan med den specialiserade varden. Vi har ocksé granskat om det
skett en tillfredsstdllande samverkan med externa parter for planeringens genomforan-
de.

I granskningen har dven ingétt att préva om det sker en planering for att sdkerstélla
konkurrensneutraliteten och som en del i detta hur den landstingsdrivna primérvarden
skall lyckas driva sin verksamhet utan underskott.

Resultatet av granskningen i sin helhet redovisas 1 bifogad granskningsrapport och 1
sammanfattningen de delar som vi revisorer sérskilt vill lyfta fram.

Vi emotser senast den 21 september 2015 en redovisning av vilka atgérder som Regi-
onstyrelsen vidtar eller avser att vidta med anledning av granskningsresultatet.

For revisorerna i Region Jimtland Hirjedalen

TP

dl/ a /%’O{? %ﬂg g

Mona ybe1g Annelie Bengtsson
Ordférande Vice ordforande

Bilaga
Rapporten Granskning av Primédrvdrden 2015 — 6vergripande planering

Kopia till

Fullmiktiges presidium
Vérdvalsndmnden
Regiondirektoren

Hilso- och sjukvardsdirektoren
Planeringschefen

Chefen for bestéllarenheten
Centrumchefen for Primarvarden



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

REVISIONSKONTORET

REVISIONSRAPPORT

GRANSKNING AV
PRIMARVARDEN 2015 — OVER-
GRIPANDE PLANERING

Jan-Olov Undvall

NN\




REGION

_'.JAMTLAND _ Revisionsrapport 2 (21)
HARJEDALEN
Revisionskontoret 2015-06-29 Dnr: REV 9/2015

Innehallsforteckning

1 SAMMANFATTNING . ..o e e e e e eanes 3
2 INLEDNING/BAKGRUND ... ..t e 4
3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING........covvviieeeeeeeieciiiieeeeen 5
4 REVISIONSKRITERIER .....uoniiiiie e ae e 6
5 Y 0 PP 6
6 L= U R 1N 7
6.1 Planeringsansvaret 7
6.2 Kartlaggning av befolkningens framtida behov av priméarvard 7
6.3 Att kartlagga och tillgodose kompetensbehovet 9
6.4 Kartlaggning av behovet av andamalsenliga lokaler 10
6.5 Gransytor och samverkan gentemot den specialiserade varden 12
6.6 Sakerstalls konkurrensneutraliteten i planeringen? 13
6.7 Planering av landstingsdrivna primarvarden utan underskott 15
6.8 Organisering och ansvarsfordelning for planeringens genomférande (LuP:en) 17
6.9 Tid och kompetenser for att genomfora planeringen (LUP:en) 17
7 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE ............ccceevvenaee. 19

8 LITTERATURFORTECKNING ......iiiiiiiiiiiiiiiieee e 20



REGION

’JAMTLAND Revisionsrapport 3(21)

HARJEDALEN
Revisionskontoret 2015-06-29 Dnr: REV 9/2015

1

SAMMANFATTNING

Det 6vergripande syftet med granskningens har varit att svara pa om Regionstyrelsen for
Jamtland Harjedalen har en tillfredstallande planering av priméarvarden pa lansniva.

Halso- och sjukvardslagen anger att landstinget har ett ansvar att planera sin halso- och
sjukvard utifran befolkningens behov. Enligt lagens forarbeten bor planeringen av halso-
och sjukvarden utgd ifran primarvarden da denna anses vara basen i hélso- och sjukvarden.

Nagra av granskningen iakttagelser och beddmningar sammanfattas i det féljande:

Enligt var bedomning finns rutiner for en kartlaggning av befolkningens behov av
god vard i enlighet med Halso- och sjukvardslagen. Dock framkommer fran intervju-
er forslag pa forbattringsomraden.

Det pagar ett planeringsarbete for att préva om andra yrkeskategorier kan éverta en
del av lakarens arbetsuppgifter, sa att lakarresursen kan utnyttjas mer optimalt.
Samtidigt med detta planeringsarbete infors ett nytt vardadministrativt system som
enligt uppgift kraver 10 % mer lakartid utdver den tid sjalva inférandet tar.

Sedan hélsovalsreformens inférande 2010 utformas priméarvardens uppdrag i ett s.k.
forfragningsunderlag. For att ett forandrat uppdrag for priméarvarden skall komma
med i forfragningsunderlaget maste detta vara kéant fére mars aret innan. Det ar dar-
for viktigt for planeringsprocessen att det finns rutiner som sékerstéller att Bestél-
larenheten i god tid far vetskap om ev. forandringar av primarvardens uppgifter.

Det saknas fortfarande MLU* pa nagra halsocentraler. Enligt uppgift kan detta for-
hallande medfora en brist for planeringsarbetet inom den enskilda halsocentralen.
Fortsatta atgarder bor darfor vidtas for att dessa befattningar besatts.

Vid tidpunkten for granskningen innehaller LUP- primarvard? flera ej fardigutredda
delar. Enligt flera av de intervjuade kommer det forankringsarbete som skulle ske
under sommaren inte hinnas med. | intervjuerna har dven framkommit att det
kommer uppsta ett kompetens- och tempotapp i samband med byte av projektled-
ning och byte av priméarvardschef. Vi rekommenderar regionstyrelsen att uppmark-
samma det ovan namnda i det fortsatta projektarbetet sa att en tillfredstallande be-
redning av LUP- primarvard kan sakerstallas.

Lagen om valfrihetssystem staller krav pa transparens néar det géller hur, den ersétt-
ning som ligger till grund for uppdraget, raknats fram och att undvika fria nyttighe-
ter. Konkurrensverket har uppmanat landstinget att visa pa hur OH- kostnader be-
raknats. Styrelsen har hojt ersattningsnivan fran 6 kronor till 30 kronor efter en
analys. Nagot underlag for denna analys har dock inte presenterats. Om sadant un-
derlag saknas rekommenderar vi styrelsen att ta fram en sadan, dels utifran lagens

1 MLU = Medicinskt ledningsuppdrag. Om verksamhetschefen inte &ar lakare behdver denne en MLU fér planeringen av verk-
samheten.

2 Lup- primarvard ar den del av I&ngsiktig utvecklings plan for god ekonomisk hushallning som handlar om primarvarden.
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krav och Konkurrensverkets uppmaning, och dels utifran att ersattningen varken
skall vara for I1ag eller for hog.

2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionen Jamtlands Harjedalens revisorer har bedomt det angeléget att genomféra en
granskning av den 6vergripande planeringen av priméarvarden.

2008 faststallde landstingsfullméaktige primarvardens uppdrag, struktur och finansierings-
form fram t.o.m. 2015 (LS/306/2007). Foljande vagledande huvudprinciper slogs fast:

e Narhetsprincipen: Patienten ska vara i fokus och varden ska ges sa nara hemmet
som mojligt

e Samordning: Mellan primarvard, kommun och specialistvard med fokus pa patien-
tens behov.

e Ekologiskt hallbar: Patientens miljopaverkan ska vara sa liten som maojligt.

¢ Folkhalsoframjande.

e Anpassningsbar verksamhet: Primarvarden ska anpassas efter forandringar i be-
folkningsunderlag, medicinska behov eller ekonomiska forutsattningar.

e Uppfdljnings- och utvarderingsbar verksamhet.

2009 infordes valfrihetssystem i landstinget. Landstingsfullmaktige faststallde ramarna for
halsovalet i dokumentet "Valfrihetssystem inom priméarvarden i Jamtlands lans — politisk
inriktning” (LS/628/2009). En modell for 6ver och underskottshantering faststalldes
(LS/42/2010) vilket innebar att ett underskott ska regleras inom de kommande tre aren.

Revisorernas granskningar har visat att primarvarden star infor flera stora framtida utma-
ningar att hantera. Granskningen fran 2014 visade bl.a. att stafettlakarstoppet inneburit att
flera lakare slutat och som en foljd av detta bristande kontinuitet och bristande kvalitetsar-
betet. Vidare visade granskningen pa otillrackliga resurser for flyktingmottagandet, bristan
de telefontillgangligheten och att vissa halsocentraler saknade &ndamalsenliga lokaler, t.ex.
Lungvik halsocentral och Odensala HC.

Den landstingsdrivna priméarvarden har inte lyckats finansiera sin verksamhet inom kapite-
rings systemet sedan hélsovalet infordes. For 2014 blev underskottet -32,9 mkr vilket ar en
forsamring pa 14,7 mkr jamfort 2013. Prognos for 2015 &r -26,4 mkr.

I den langsiktiga utvecklingsplanen for god ekonomisk hushallning ingar struktur for den
framtida primarvarden som en del (LS/1758/2012). En rapport med forslag till ny struktur
for Ostersunds narvardsomrade planeras att presenteras i maj 2015 och for évriga lanet i
slutet av 2015.
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3  SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte
Granskningens 6vergripande syfte ar att svara pa om Regionstyrelsen for Jamtland Harje-
dalen har en tillfredstéallande planering av primarvarden pa lansniva.
Revisionsfragor
Granskningen har foljande revisionsfragor:
e Ingar i planeringen en tillfredstallande kartlaggning av befolkningens framtida be-

hov av halso- och sjukvard och hur priméarvardens framtida kompetensbehov och
behovet av andamalsenliga lokaler ska tillgodoses?

¢ Ingar i planeringen att identifiera gransytor och hur samverkan ska ske gentemot
den specialiserade varden?

e Ingar i planeringen hur konkurrensneutralitet skall sakerstallas? Och, som en del i
detta, hur den landstingsdrivna primarvarden skall lyckas driva sin verksamhet utan
underskott?

e Finns en tydlig organisering och ansvarsfordelning for planeringens genomfdrande?

e Finns tillfredsstallande forutsattningar for planeringens genomférande i form av tid
och kompetenser?

e Sker en tillfredstallande samverkan med berdrda externa parter?
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4 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:

Halso- och sjukvardslagen 3 §, Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard at dem som &r bosatta inom landstinget.

Halso- och sjukvardslagen 7 8, Landstinget skall planera sin héalso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard.

Halso- och sjukvardslagen 8 §, | planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvar-
den skall landstinget samverkan med samhéllsorgan, organisationer och privata
vardgivare.

Patientlagen (2014:821)

Lag (2008:962) om valfrihetssystem. 2 § att alla leverantorer skall behandlas pa ett
likvardigt och icke diskriminerande satt.

Fullmaktiges beslut om en konkurrensneutral organisation

Regionplanen 2015

5 METOD

Granskningen genomfdrs genom dokumentanalys och djupintervjuer.

Intervjuer har genomforts med foljande personer:

Ordféranden och ledamot fran regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor

Planeringschef

Bestéllarchef

Centrumchef for Priméarvarden

Medicinsk samordnare for Primarvarden

Projektledare for Langsiktig utvecklingsplan delprojekt primarvard (LUP- primar-
vard)

Samordnare for projektet Langsiktig utvecklingsplan
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6 RESULTAT

6.1 Planeringsansvaret

(Siffra inom parantes hanvisar till litteraturforteckningen i slutet av rapporten)

Enligt HSL 7 § har landstinget ett ansvar att planera sin hélso- och sjukvard utifran befolk-
ningens behov och statens prioriteringsordning. Planeringsansvaret galler i forsta hand dem
som &r bosatta i landstinget, men aven i évrigt verka for en god héalsa hos hela befolkningen

).

Statens prioriteringsordning innebar att vid en prioritering utifran ekonomiska restrektio-
ner skall planering utga fran de grundlaggande principerna: manniskovardesprincipen?,
behovs- och solidaritetsprincipen* och kostnadseffektivitetsprincipen®. Det tva forstnamnda
principerna ar dverstaende den tredje.

Landstingets planeringsansvar omfattar dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av priva-
ta vardgivare. Detta innebér att landstinget i sin planering maste halla sig underrattad om
andra vardgivares planer, t.ex. nedlaggning av en verksamhet (1).

Vid planeringen forutsatts en samverkan med andra myndigheter och organisationer,
framst primarkommunerna. Framst avser detta gemensamma omraden som dldreomsorg,
handikappsomsorg, missbruksvard etc. (1).

Planeringen av halso- och sjukvard bér utga frdn priméarvarden

Enligt lagens forarbeten till halso- och sjukvardslagen bor planeringen av halso- och sjuk-
varden utga ifran primarvarden da denna anses vara basen i hélso- och sjukvarden (1).

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar primarvarden inte i forsta hand ett organisatoriskt be-
grepp, utan betecknar en vardniva som skall tillgodose befolkningens basala behov av halso-
och sjukvard (1).

Primarvardens ansvarsomrade gentemot den specialiserade varden avgransas genom att
priméarvarden svarar for héalso- och sjukvard som inte kraver specialistvardens teknik, kun-
skap och utrustning (1).

6.2 Kartlaggning av befolkningens framtida behov av primarvard

Enligt Regionens styrmodell sker en kartlaggningen av befolkningens framtida behov av
halso- och sjukvard i arbetet med att ta fram planeringsforutsattningar. Planeringsforut-
sattningarna utgor grunden for regionens 6vergripande mal i regionplanen och regionstyrel-
sens och namndernas verksamhetsplaner (3).

s Manniskovardesprincipen innebar att alla manniskor har lika varde och samma réatt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhéllet.

4 Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att resurserna bor fordelas efter behov.

5 Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att det i planeringen bor efterstréavas en rimlig relation mellan kostnad och effekt,
matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet vid val mellan olika verksamheter eller atgarder.
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Ansvaret for att ta fram planeringsférutsattningarna ligger framst pa styrelsen och pa ut-
skotten till styrelsen. Enligt regionstyrelsens ordférande ar politikerna numera tidigt inne i
processen med att ta fram planeringsforutsattningarna.

Planeringschefen har fatt i uppdrag att bista vid den politiska beredningen av planerings-
forutsattningarna. Syftet med planeringsforutsattningarna ar, enligt planeringschefen, att ta
fram ett faktaunderlag for verksamheten att ha med sig i planeringen. Enligt planeringsche-
fen har kartlaggningen fokuserats pa att folja befolkningsutvecklingen, flyktingutveckling
och turismutvecklingen etc.

Den kartlaggningen som presenteras i planeringsforutsattningarna ar pa lansniva. Plane-
ringschefen anser att det kan finnas skal att forfina kartlaggningen med lokala behovsanaly-
ser utifran perspektivet jamlik vard pa narvardsomradesniva och att det finns planer pa att
genomfora en sadan pilotstudie.

Planeringsforutsattningarna ligger till grund for foérfrdgningsunderlaget

Sedan halsovalsreformens inférande 2010 formas priméarvardens uppdrag i ett s.k. forfrag-
ningsunderlag. Fr.o.m. 2015 bereds forfragningsunderlaget av Vardvalsnamnden. Den kart-
laggning som sker i arbetet med planeringsforutsattningarna ska ligga till grund fér uppdra-
get i forfragningsunderlaget.

Vardvalsnamnden gor arliga uppfoljningar av uppdraget i forfragningsunderlaget. Forfrag-
ningsunderlaget skickas pa en remissrunda till primarvardens utforare och representanter i
de olika staberna.

De uppgifter som skall finnas med i forfragningsunderlaget for nastkommande ar maste,
enligt regionens budgetmodell, i praktiken vara klart i mars aret innan. Inférandet av
Vardvalsnamnden har medfort kortare tid att bereda forfragningsunderlaget da det maste
passera bade vardvalsnamnden och regionstyrelsen innan det faststalls av regionfullméakti-
ge. Efter att regionfullmaktige har faststallt forfragningsunderlaget skall uppdraget i princip
ligga fast.

Enligt regionens styrmodell skall de évergripande malen i regionplanen ligga till grund for
utformningen av namndernas verksamhetsplaner och aven forfragningsunderlaget. Att re-
gionplanen faststalls i juni och uppdraget i forfragningsunderlaget i praktiken skall vara
klart i mars innebér att forfragningsunderlaget i ar klart innan regionplanen har faststallts.
For att I6sa detta faststalls mal och matetal i forfragningsunderlaget i november, enligt be-
stallarchefen.

Naér det galler den landstingsdrivna delen av primarvarden sker ocksa en planering i och
med att verksamhetsplanen for centrum primarvard tas fram.

Att uppratthalla konkurrensneutralitet i beredningen av forfragningsunderlaget

For att bl.a. battre sakerstélla konkurrensneutralitet i arbetet med att utforma uppdraget i
forfragningsunderlaget har Vardvalsnamnden inréttats. Ledamoterna i Vardvalsnamnden
ar inte ledamoter i Regionstyrelsen. Dock har vardvalsnamnden ingen egen forvaltning. Den
tjansteman som ar ansvarig for framtagandet av forfragningsunderlaget ar bestéllarchefen.
Denna ar understalld planeringschefen. Enligt bestallarchefen har det annu inte uppstatt
nagon situation dar konkurrensneutraliteten asidosatts i planeringsarbetet, men att det teo-
retiskt skulle kunna uppsta en sadan situation.

Ett battre tillvaratagande av resultatet av folkhélsorapporten

Halso- och sjukvardsdirektoren ar strategiskt ansvarig for halso- och sjukvarden, dock utan
nagot linjeansvar. Halso- och sjukvardsdirektdren anser det 6nskvart att primarvarden till-
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varatar resultatet av folkhalsoenkaten battre i sitt planeringsarbete. Resultatet av folkhalso-
enkaten presenteras i kommunrapporter vilket enligt direktéren skulle kunna vara ett bra
underlag fér den enskilda halsocentralen att anvanda i sitt planeringsarbete.

Avsaknad av prioriteringar

For att kunna hantera verksamheten utifran det svara ekonomiska laget 6nskar den medi-
cinska samordnaren for primarvarden tydligare prioriteringar av verksamheten. Anledning-
en till det inte sker mer prioriteringar i planeringsarbetet tror den medicinska samordnaren
beror pa att flera ansvariga chefer saknar adekvat sjukvardserfarenhet och darfor har svart
att fora diskussioner och foresla sddana beslut.

Beddmning och kommentar

e Enligt var bedémning har inget i granskningen framkommit som direkt tyder pa att
kartlaggningen av behovet av primarvard inte skulle ske i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen. Dock framkommer i intervjuerna att det finns forbattringsomraden
som att battre tar tillvara resultatet av folkhélsoenkéaten i planeringsarbetet, samt att
involvera lokala behovsplaneringar utifran jamlik vard.

e Enligt Halso- och sjukvardslagen skall planeringen ske utifran befolkningens behov
och statens prioriteringsordning. Detta uppges i forarbetena till lagen vara sarskilt
viktigt da det rader ett anstrangt ekonomiskt lage. Den medicinska samordnaren ef-
terlyser darfor tydligare prioriteringar i planeringsarbetet.

6.3 Att kartlagga och tillgodose kompetensbehovet

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas den
personal som behovs for att god vard skall kunna ges (HSL 2e§).

Utifran genomforda intervjuer ar fokus i arbetet med att kartlagga kompetensbehovet,
framst behovet av lakarkompetens, samt i viss utstrackning behovet av distriktsskoterskor.

Efter stafettlakarstoppet blev bristen pa distriktslakare akut inom flera héalsocentraler. Be-
slutet togs sedermera tillbaka och ett nytt beslut fattades 2013 av landstingsstyrelsen om att
nyttjandet av stafettlakare skulle upphdra senast inom tva ar, vilket innebar att nyttjandet
av stafettléakare ska upphdra under oktober 2015. Enligt beslutet skulle det tas fram en plan
for hur detta skulle ske.

Beslutet om stafettlakarstopp anser samliga intervjuade vara orealistiskt. Regionstyrelsens
ordférande uppger att hon darfor skall ta initiativ till nytt beslut tas.

I samband med beslutet om stafettlakarstopp fran 2013 skulle det géras en analys av varfor

arbetade timmar 6kat medan produktionen minskar, samt géra en éversyn av arbetsorgani-
sationen (4). Vi har efterfradgat denna analys och 6versyn, men har inte fatt nagot besked om
att nagot sadant skett.

Rekryteringsgrupp inrattades

Som en del i planen att bli oberoende av stafettldkare inrattades en strategisk rekryterings-
grupp under 2014 som arbetar med att rekrytera lakare bl.a. genom rekrytering fran utlan-
det. Enligt verksamhetsberattelsen for primarvarden har dock anvandandet av stafettlakare
och arvodesléakare dkat (5). Enligt den medicinska samordnaren ar bemanningsléaget avse-
ende lakare ungefar samma niva som foregaende ar.
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Kompetensvéaxling

Planer finns pa en kompetensvaxling, dvs. att distriktsskoterskorna utbildas att gora en del
av lakarnas uppgifter och underskoterskorna utbildas att gora en del av distriktsskoterskor-
nas uppgifter. Lagsta effektiva omhéandertagandeniva (LEON- principen) ndmns som ett
satt for att frigora tid for lakarna att kunna agna mer tid at de med de st6rsta behoven.

Enligt planeringschefen pagar ett arbete "Vem gor vad i varden" med att préva olika an-
greppssatt for att stimulera till en kompetensforskjutning, bl.a. att préva vilka arbetsuppgif-
ter som lakarna idag gor som gar att lagga pa skoterskor. Arbetet har i en forsta fas bedri-
vits inom sjukhuset, men kommer i en senare fas ocksa omfatta primarvarden, enligt plane-
ringschefen.

Inférande av Cosmic och pensionsavgangar

Inférandet av Cosmic och stundande pensionsavgangar uppges vara en utmaning i arbetet
med att minska stafettlakarberoendet. Inférandet av Cosmic uppges ha haft stor negativ
inverkan pa primarvardens produktion. Den medicinska samordaren bedomer att Cosmic
tar ca 10 % langre tid for lakaren att anvanda jamfért med VAS, utover tidsatgangen for in-
forandet. Enligt den medicinska samordnaren finns ocksa en oro for hur kommande pen-
sionsavgangar ska kunna ersattas med nya lakare.

Beddmning och kommentar

e Vi noterar att det pagar aktiviteter for att tillgodose behovet av lakarkompetens. Dis-
kussioner om kompetensvaxling pagar, vilket kan medfora att tid frigors for lakarna.
Planeringsprocessen for LUP- primarvard ar annu inte slutférd, men vad vi kan se
kommer det krévas bl.a. fortsatt utredningsarbete, utbildningsinsatser och ev. inve-
steringar i nédvandig utrustning samt vissa informationsinsatser mot allménheten.

e Det pagar ett planeringsarbete for att préva om andra yrkeskategorier kan 6verta en
del av lakarens arbetsuppgifter och darmed frigora tid for lakaren, sa att lakarresur-
sen kan nyttjas mer optimalt. Samtidigt med detta planeringsarbete infors ett nytt
vardadministrativt system som enligt uppgift kraver 10 % mer lakartid utdver den tid
sjalva inférandet tar.

o Enligt uppgift har, trots rekryteringsgruppens arbete, bemanningslaget avseende la-
kare inte markant forbattrats sedan féregaende ar. Planeringen har fokuserats pa att
I6sa det akut uppkomna behovet av distriktslékare. Vi saknar dock en kartlaggning
av kompetensbehovet av 6vriga yrkeskategorier i planeringsarbetet.

6.4 Kartlaggning av behovet av andamalsenliga lokaler

Dér det bedrivs héalso- och sjukvard skall det finnas de lokaler som behovs for att god vard
skall kunna ges (HSL 2e8). Enligt forarbetena till HSL innebér detta att de utrymmen dar
vard ges skall vara av gott skick. Lokalerna skall vara anpassade for att tillgodose patienter-
nas behov av trygghet och integritet (1).

Néarhetsprincipen, som fullmaktige har beslutat om, innebar att varden skall ges sa nara
hemmet som mgjligt (6).

Enligt regionstyrelsens ordforande &r ett politiskt mal som ska beaktas i LUP- arbetet att
den vard som ar mojlig ska ges sa nara hemmet som mojligt. Innehall och arbetsatt kan for-
andras men de lokaliseringar som finns behdver sannolikt vara kvar, enligt henne, for att
uppna malet och minska sjukresorna.
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Struktur for landstingsdrivna priméarvarden

Projektet "Ny start Ostersund” som resulterade i rapporten ”"Struktur for landstingsdrivna
primarvarden i Ostersunds kommun” genomfordes 2011-2012. | rapporten framkom olika
sammanslagningsalternativ av halsocentraler (7).

Vid landstingsstyrelsens mote i december 2012 fick landstingsdirektoren i uppdrag att till
mars 2013 ta fram en genomforandeplan for sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya
geografiska placeringar for halsocentralerna inom Ostersunds kommun, exklusive Brunflo
och Lit (7).

| februari 2013 beslutade landstingsfullmaktige dels att lokalisering av halsocentraler inom
Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit far forandras genom sammanslagningar,
samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar (7).

I april 2013 beslutade landstingsstyrelsen i ett forsta steg att samordning ska ske av Odensa-
la och Torvalla halsocentraler och i augusti beslutades att lokalisera de bada héalsocentraler-
na till Odensala (7).

For 6vrig primarvard inom Ostersunds kommun beslutade styrelsen att arbetet med genom-
forandeplanen skulle redovisas med forslag till beslut for landstingsstyrelsen i november
2013 (7).

Nagon fullstandig genomférandeplan togs dock aldrig fram. Daremot togs det fram en mal-
bild for priméarvarden inom Ostersunds kommun. 1 november 2013 beslutade landstingssty-
relsen att arbetet med genomférandeplanen ska ske mot malbilden och att ett forslag till
beslut skulle presenteras for styrelsen i augusti 2014 (8). Nagot forslag och beslut avseende
detta togs dock inte i augusti 2014. Enligt planeringschefen berodde detta pa att det da be-
slutats att strukturarbetet for primarvarden skulle ingad i LUPen varfor det inte blev aktuellt
med en redovisning i augusti.

Stafettlakarstopp ledde till en omfattande omlistning

Som vi tidigare namnt beslutade landstingsstyrelsen under varen 2013 om ett stafettlakar-
stopp. Som en foljd av bl.a. det svara bemanningslaget upphdorde Torvallas halsocentral un-
der 2013 och blev en hdlsomottagning. Torvallas sextusen patienter fick lista sig till Brunflo
och Odensala. For Odensala innebar detta svarigheter lokalmaéssigt da det fanns begransade
mojligheter att expandera i befintliga lokaler. Aven for Lungviks halsocentral medforde sta-
fettlakarstoppet svarigheter att klara inflodet av patienter i befintliga lokaler.

Enligt centrumchefen fanns inte forutsattningar att fortsatta med strukturarbetet efter sta-
fettlakarstoppet, da arbetet fick fokuseras pa att klara de akuta problem som beslutet med-
forde.

Oversynen av struktur for den landstingsdrivna primérvarden dévergick i LUP:en

Landstingsstyrelsen beslutade i maj 2014 om att arbetet med att se dver strukturen fér den
landstingsdrivna primarvarden skulle ske som ett delpaket i den langsiktiga utvecklingspla-
nen LUPen. I november 2014 beslutade landstingsstyrelsen om inriktningen for LUP- pri-
marvard. Enligt de intervjuade ingar det for narvarande inte i uppdraget att se 6ver samlo-
kaliseringar eller ny geografiska lésningar.

Utifran intervjuer har framkommit att Torvalla hdlsomottagning ska fa viss lakarbemanning
under hosten 2015. Nagot styrelsebeslut avseende detta har inte fattats. Centrumchefen for
priméarvarden och ordférande for regionstyrelsen anser att en sadan atgard ska kunna rym-
mas i den befogenhet som finns inom férvaltningen.
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Andrade begrepp

Halsocentral &r numera ett begrepp som anvands enbart vid kommunikation mot allménhe-
ten. Internt anvands i stéllet begreppet vardenhet. Enligt uppgift finns det ett krav pa att det
ska finnas en vardenhet inom varje kommun. Det &r enbart till en vardenhet som patienten
kan lista sig till. Filial innebar ett begransat vardutbud.

Beddmning och kommentar

e Planeringen av primarvardens lokaler inom Ostersunds narvardsomréde har bytt in-
riktning. Fran att lokalfragan har haft ett mycket stort fokus i planeringsarbetet for
nagra ar sedan till att i stort sett inget fokus riktas mot denna fraga i nulaget. Som vi
uppfattat det finns numera en politisk vilja att befintliga lokaler skall finnas kvar i
mojligaste man, vilket praglar nuvarande planeringsarbete.

6.5 Gransytor och samverkan gentemot den specialiserade varden

Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete skall vardgivaren identi-
fiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sékra verksam-
hetens kvalitet (9).

Zamsyn- dokument och Handlaggningsdverenskommelser

Inom primérvarden finns primarvardskonsulter som arbetar med att identifiera och beskri-
va de processer som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet mellan priméarvard och
specialiserad vard. Processerna finns formulerade i s.k. Zamsyn- dokument. Dessa doku-
ment beskriver vad priméarvarden respektive den specialiserade varden skall arbeta med
inom specifika omraden. Idag finns bl.a. Zamsyn- dokument fér depression och sjalvmord.
Enligt halso- och sjukvardsdirektoren finns en viss fordrojning i arbetet med att astadkom-
ma sadana 6verenskommelser, bl.a. pga. att det ar svart med lakarmedverkan i arbetet med
att ta fram dessa dokument.

Handlaggningsdverenskommelser innebar en évergripande beskrivning av vem som gor vad
mellan primarvarden och den specialiserade varden.

Centrumévergripande vardprogram

Ytterligare arbete for att identifiera de processer som behovs for att férebygga vardskador,
enligt halso- och sjukvardsdirektoren, ar implementering av standardisering av vardpro-
gram for cancer, vilka beror bade priméarvard och specialiserad vard.

Halso- och sjukvardsdirektoren menar att genom att implementera standardiserade vard-
program som t.ex. fér cancer kommer initiativ att tas till att fler processer som beror bade
priméarvard och specialiserad vard, att standardiseras.

Fortlopande fragestéllningar avseende gransdragningar

Enligt den medicinska samordnaren for priméarvarden &r den storsta delen av primarvar-
dens verksamhet av sddan karaktar att det inte gar att formulera ett vardprogram kring des-
sa. Enligt honom fors fortlopande diskussioner kring fragestallningar om vilken vard som
skall utféras inom primarvarden respektive inom den specialiserade varden.

Gransdragningsfragor blir ofta arenden for den medicinska samordnaren att ta stallning till.
Enligt denne kan en l6sning av sddana drenden ske pa lite olika satt beroende pa vilken
kompetens som finns pa den enskilda halsocentralen eller vilken kapacitet det finns dér. |
de allra flesta fall nas en éverenskommelse mellan priméarvarden och specialistvarden, dock
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finns fall som initialt forblir olésta och medfér en onddig fordrdjning for patienten innan
denne tas omhand.

Den medicinska samordnaren poéangterar att brist pa MLU® férsvarar planeringen inom den
enskilda hélsocentralen. Det saknas en befattning med helhetsgrepp avseende medicinska
fragestallningar inom verksamhetsomradet vilket kan medfora risk for att nédvandig 6ver-
syn av rutiner etc. uteblir.

Stdrre forandringar bor finnas med i forfrdgningsunderlaget

Enligt de intervjuade sker standiga forandringar av vad primérvarden skall gora, t.ex. prov-
tagning infor operation, uppfoljning av vissa lakemedel som ordinerats av specialistvarden
etc.

For att ett utokat uppdrag for priméarvarden skall komma med i forfragningsunderlaget
maste detta vara kant fore mars aret innan da forslag till forfragningsunderlaget lamnas till
politikerna for kommande ar.

Chefen for Bestallarenheten som ansvarar for beredningen av forfragningsunderlaget 6ns-
kar av namnda anledning att bli battre informerad om beslut som beror primarvarden. Hon
namnder BOA- skolan (Battre omhandertagande efter artros) som ett exempel néar hon inte
blev informerad och uppdraget om detta inte hamnade i forfragningsunderlaget. Detta pa-
verkar de interna saval som de privata utférarna.

Beddmning och kommentar

e Det finns former for planering av centrumaévergripande processer, dock framkom-
mer uppgifter om att det gar trogt avseende Samzyn- dokumenten, och en anledning
som namns ar brist pa lakarmedverkan i arbetet med att ta fram dessa dokument.

¢ Enligt den medicinska samordnaren férekommer det fall dar det saknas en samsyn
mellan primarvard och specialiserad vard nar det géller gransyta. Detta loses i de all-
ra flesta fallen, dock inte alltid vilket medfor att patienter riskerar att hamna mellan
stolarna.

e Det ar viktigt att det finns rutiner som sakerstaller att bestallarchefen i god tid far
vetskap om férandringar som har baring pa priméarvardens uppdrag. En konsekvens
kan annars bli att uppdraget och ersattningen inte harmoniserar.

e Vi anser det otillfredsstallande att det saknas MLU pa nagra halsocentraler. Detta
forhallande medfor en brist for planeringsarbetet inom den enskilda halsocentralen.
Fortsatta atgarder bor darfor vidtas for att dessa befattningar besétts.

6.6 Sakerstalls konkurrensneutraliteten i planeringen?

2010 blev vardvalet obligatoriskt for samtliga landstings primarvard. Syftet med Lagen om
valfrihet ar att 0ka patienternas valfrihet och inféra kvalitetskonkurrens. En forutsattning
for att detta skall kunna nas ar att det finns flera aktorer att vélja pa och att det finns infor-
mation om utférarnas kvalitet (9).

® MLU = Medicinskt Lednings Uppdrag. De verksamhetschefer som sjalv inte &r l&karutbildade ska ha en MLU till hjélp for bl.a.
vissa medicinska planeringsfragor.
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Vardvalet inom Jamtlands lans landsting kallas Halsovalet Jamtlands lan. Den ursprungliga
avtalstiden for utforarna var 4 ar. En uppféljning av avtalsperioden genomfordes under

2014 med representation fran samtliga politiska partier i fullmaktige. Fokus for uppféljning
var innehallet i uppdraget, ersattningsmodell, filialverksamhet, listningsregler och avtalstid.

Lagens intentioner for att 6ka patienternas valfrihet har dock inte varit foremal for uppfolj-
ningen av hélsovalet, enligt de intervjuade.

Enligt rapport fran Konkurrensverket avviker Jamtlands lans landsting markant jamfort
med 6vriga riket nar det géller andelen av befolkningen som har en extern utforare att vélja
pa. 79 % av populationen Jamtlands lan saknar en privat aktor att vélja pa vilket &r hogst i
landet (10).

Modell for 6ver- och underskottshantering tillampas inte

I samband med inforandet av halsovalet 2009 beslutade landstingsfullméktige om en kon-
kurrensneutral organisation i vilken en del var en modell for 6ver- och underskottshanter-
ing. Trearsplaner skulle inféras, under och dverskott skulle kunna sparas mellan aren. Eko-
nomiskt underskott skulle aterstéllas inom tre ar (11). For priméarvarden skulle principen
tillampas per narvardsomrade (12). Enligt ordférande for regionstyrelsen d&ndrades regel-
verket till att galla éver- och underskott for hela den landstingsdrivna priméarvarden.

Enligt centrumchefen for primarvarden har dock modellen om 6éver och underskottshanter-
ing aldrig tillampats som den var tankt fran borjan. Primarvarden har inte lyckats aterstalla
nagra underskott sedan hélsovalet infordes 2010.

Privata utférare kompenseras i efterhand

Av intervjuerna har framkommit att konkurrensneutraliteten uppratthalls genom att de
privata halsocentralerna kompenseras om inte underskottet fér den landstingsdrivna pri-
marvarden lyckas aterstéllas efter tre ar. Kompensationen till de privata halsocentralerna
utbetalas efter tredje aret raknat fran det ar underskottet uppstod.

Enligt ansvarig tjansteman pa konkurrensverket gar det inte att préva konkurrensneutrali-
teten avseende det ovan namnda forfarande utifran Lagen om valfrihetssystem. Detta me-
nar denne beror pa att alla leverantorer ska behandlas lika, men med leverantorer avses
enbart externa leverantorer och egenregi omfattas saledes inte av begreppet. Dock bor lika-
behandling efterstravas sa langt som mojligt utifran EU:s direktiv om likabehandling”.

OH- kostnader klarlagda?

Enligt Lagen om valfrihetssystem skall det tydligt framga av forfragningsunderlaget vilket
uppdraget ar och hur ersattningen for uppdraget framréknats. Man skall darfér undvika
schablonmassiga ersattningar. Om fria nyttigheter finns, skall dessa framga av forfrag-
ningsunderlaget (13).

Konkurrensverket har provat konkurrensneutraliteten inom halsovalet i jamtland avseende
OH- kostnader och IT-kostnader®. Konkurrensverket uppmanade Jamtlands lans landsting
att klargdra vilka fria nyttigheter som landstingsdrivna enheterna har och anpassa ersatt-

7 samtal med Leif Nordqvist pa konkurrensverket den 6: maj 2015. Hanvisar till Konkurrensverkets provning 581/2009.

8 IT- kostnaden handlade om uppkoppling till Sjunet
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ningsniva darefter, alternativt fordela kostnaderna for de fria nyttigheterna pa de egna
landstingsdrivna enheterna (14).

En analys av IT kostnader uppges ha skett enligt &rendebeskrivning av Halsoval 2015. Den-
na analys har resulterat i en hojning av erséttningen for OH kostnader fran 6 kr till 30 kr
per listad individ (15). Enligt bestallarchefen har berékningen utgatt fran bl.a. transparensu-
tredningen inom tandvarden. Nagon kalkyl for hur OH- kostanden har raknats fram har
dock inte presenterats for oss.

Sarredovisning av hélsovalet i arsbokslutet

Redovisningen av héalsovalet skall enligt lagen om valfrihetssystem sarredovisas fran den del
som ar anslagsfinansierad. | priméarvardens redovisning har kostnaden for landstingets
priméarvard inom halsovalsmodellen sarredovisats, men inte i den samlade arsredovisning-
en. Enligt ekonomichefen kommer detta att korrigeras till nasta ar.

Beddmning och kommentar

e | Regionstyrelsens ansvar ingar att sakerstalla att verksamheten bedrivs utifran mal,
lagar och foreskrifter. Vi anser det darfor otillfredsstallande att inte det skett en upp-
foljning och utvardering av om intentionerna med LOV uppnatts infor kommande
planering.

e Lagen om valfrihetssystem stéller krav pa transparens nar det galler ersattning som
ligger till grund for hur uppdraget réaknats fram och att undvika fria nyttigheter.
Konkurrensverket har uppmanat landstinget att visa pa hur OH- kostnader berak-
nats. Styrelsen har hojt ersattningsnivan fran 6 kronor till 30 kronor efter en analys.
Nagot underlag for denna analys har dock inte presenterats. Om sadant underlag
saknas rekommenderar vi styrelsen att ta fram ett sadant underlag, dels utifran la-
gens krav och Konkurrensverkets uppmaning, och dels utifran att ersattningen var-
ken skall vara for 1ag eller for hog .

6.7 Planering av landstingsdrivna primarvarden utan underskott

Enligt propositionen till lagen om valfrihetssystem framgar att det ar viktigt att inte upp-
draget ar underprissatt. "Detta riskerar den upphandlande myndighetens egenregiverk-
samhetens existens, men dven mangfalden och kvaliteten”. Konkurrensverket papekar att
om en upphandlande myndighet trots rationaliseringar och effektivisering av verksamheten
i egen regi, inte lyckas finansiera sin verksamhet inom ersattningsnivan, kan detta vara en
indikation pa att ersattningsnivan ar for lagt satt” (15).

Enligt Konkurrensverket innebér ett oreglerat underskott for den egendrivna priméarvarden
en subventionering av denna (17). En sammanstéllning fran Konkurrensverket visar att an-
delen héalsocentraler som gick med underskott var hogst i Jamtlands lan och Norrbotten
(18).

Stafettlakarkostnader lyfts fram av de intervjuade som det storsta enskilda problemet for att
komma tillratta med underskotten. | en rapport fran Konkurrensverket lyftes dven kostna-
der for sjukresor fram som ett mycket stort problem i Jamtlands lan (18).
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Planering for att komma ifrdn de standiga underskotten (LUP:en)

Ekonomiskt utfall
Landstingsdriven primarvard
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Syftet med LUP:en har varit att pa sikt minska kostnaderna genom att hitta en ny struktur
for den landstingsdrivna priméarvarden. I det ursprungliga uppdraget ingick ocksa en 6ver-
syn av narvarden i Stromsund (N&va). Enligt uppgift &r denna del av projektet klar. Oster-
sunds narvardsomrade och 6vriga lanet har sammanforts till en gemensam del, fran att fran
borjan varit tva separerade delar i projektet.

Regionstyrelsen fick en delrapportering av LUP:en i juni. Vi har tagit del av informations-
materialet som utgjordes av OH- bilder. Det finns vid tidpunkten fér granskningen inget
forslag till rapport att ta del av. Vi har efterfragat kalkyler 6ver de atgardsforslag som tagits
fram, men inga sddana har presenterats. LUP arbetet planeras vara klart for beslut av regi-
onstyrelsen under hdsten. Enligt uppgift ska ett rapportforslag finnas fardigt senast sista
augusti. I enlighet med den ursprungliga tidplanen skulle dock en rapport ha presenterats i
maj for regionstyrelsen (18).

Flera av de intervjuade ar dock skeptiska till tidsplanen i LUP:en. Detta bl.a. pga. att pro-
jektledaren for LUP: primarvar avslutat sin anstéllning i juni och ny primarvardschef har
tilltratt under sommaren. Nagra av de intervjuade ser framfor sig att det troligen maste bli
nagon form av omstart av projektet under hésten. Enligt samordnaren for LUP- arbetet be-
doéms det i nuldget inte vara aktuellt med en omstart.

Besparingskraven pa primarvarden ligger fast

Flera av de intervjuade framhaller att priméarvarden ar underfinansierad, dven sa ordféran-
de for regionstyrelsen. Enligt ekonomidirekttren ligger dock besparingskravet pa primar-
varden fast och det finns inga planer, enligt honom, pa att skjuta till pengar till priméarvar-
den. Enligt ekonomichefen behdvs ytterligare lika mycket besparingar till inom primérvar-
den forutom de som finns malsatta i LUP:en.

Pa fragan om hur de ekonomiska besparingarna kommer att foljas upp, svarar ekonomiche-
fen att det tillsatts en grupp inom ekonomienheten att sarskilt folja upp detta.

Vi har fragat ekonomichefen om det finns en berékning av hur den totala potten i ersattning
for halsovalet raknats fram. Den berdakning som presenterats for oss ar den sammanstall-
ning som gjordes infor inférandet av vardvalet 2010 och bestar i grunden av den ram som
primarvarden hade 2009, éverforing av den ersattning som tidigare utbetalats till privata
halsocentraler, samt budgeterade medel for lab. och réntgen i och med inférandet av
kop/sélj. | berakningen ingar ocksa en neddragning av anslaget pa drygt 23 mkr utifran det
omstallningsarbete som gjordes 2010. Neddragningen pa 23 mkr forutsatte dock en bespa-
ringsatgard som aldrig genomfordes, namligen att 6ka antalet listade personer fran 1600 till
1800 inom Ostersunds narvardsomrade (18).
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2015 2016 2017 2018
Mal om besparingar i 2mkr | 13 mkr
LUP.en

Reviderat mal efter sty- | 2mkr | 2 mkr 8 mkr | 3 mkr
relsebeslut i juni 2015

En forsvarande omstandighet nar det galler att uppna besparingskraven uppges handla om
inforandet av det vardadministrativa systemet Cosmic, da inférandet kraver en del dubbel-
arbete av lakaren. Detta beror pd att patientuppgifter fran det gamla journalsystemet maste
foras 6ver manuellt in i det nya.

Beddmning och kommentar

e Vid tidpunkten for var granskningen var flera delar av LUP-primarvard annu inte
fardigutredda, och dar beslut skall tas redan under hosten. Enligt uppgift ar planen
det ska finnas en rapport om LUP-primarvard fardig i augusti och regionstyrelsen
ska fatta beslut i frdgan under hosten. | intervjuerna framkommer en tveksamhet till
att tidsplanen kommer att halla da projektledaren slutat och en ny primarvardschef
har tilltratt.

e Daviinte kunnat ta del av ndgra kalkyler for de presenterade kostnadsbesparings-
forslagen i LUP:en har vi inte kunnat bedéma trovardigheten i att de forvantade be-
sparingseffekterna ska kunna uppnas.

e Utifran intervjuer och den beraknings som ligger till grund for framréknandet av den
totala potten for vardvalet framkommer indikationer pa att vardvalet ar underfinan-
sierat. Enligt Lagen om valfrihet riskerar en underfinansiering av vardvalet att la-
gens intentioner med 6kad mangfald inte uppnas.

6.8 Organisering och ansvarsfordelning for planeringens genomfdrande
(LuP:en)

Enligt intervjuerna har det skett uppstartsmoten vid priméarvardens planeringsdagar under
hosten 2014. Det som framkom vid dessa planeringsdagar har enligt uppgift utgjort ut-
gangspunkt for det fortsatta arbetet.

Delar av det formella regelverket for projektarbete har inte foljts for LUP- priméarvard

Enligt direktiven for LUP- arbetet skulle projektet drivas enligt Projektil (19), vilket inte har
skett. Vi har heller inte kunna se nagra beslut for hur projektledaren eller for hur évriga pro-
jektdeltagarna har utsetts.

6.9 Tid och kompetenser for att genomféra planeringen (LUP:en)

Projektledaren har haft 20 % for projektledning, vilket i praktiken varit en dag i veckan.
Dock har denne samtidigt haft kvar sin ordinarie arbetsuppgifter. Projektledaren uppger sig
i det laget da ha prioriterat projektet och fatt ge avkall pa ordinarie uppgifter. Han anser att
detta forhallande inte har varit optimalt forhallande for projektledning. Totalt har under
projekttiden tre personer ingatt i projektgruppen. Projektgruppen har haft hjalp av en, for
hela LUP- arbetet, projektanstélld person med att sammanstélla en rapport.
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De intervjuade anser sig haft tillgang till de kompetenser man har varit i behov av. Medi-
cinsk kompetens har dock inte ingatt direkt i projektarbetet, men har enligt projektledaren
kunnat inforskaffas under hand.

Kompetenstapp i och med att projektledningens slutar

Projektledaren har aviserat att han skulle sluta sin anstallning i juni, sa aven centrumchefen
for primarvarden. Enligt den senare kommer aven fem chefer inom priméarvarden att sluta
(projektledaren inraknad), vilket innebar att en stor del av primarvardens ledningsgrupp
byts ut. Enligt davarande centrumchefen har dock priméarvardens ledningsgrupp aktivt foljt
projektet.

Begransad samverkan med berorda externa parter i LUP- primarvard

Enligt uppgift har det varit en begransad samverkan med externa partner vid genomférande
av projekt LUP- Primarvard. Enligt intervjuer skulle ett utkast med huvuddragen av forsla-
gen forankras genom medborgardialoger under sommaren. Enligt uppgift har detta inte
hunnits med.

For ovrigt planeringsarbete sker samverkan i foljande forum:
e SVOM — ny sjukvardspolitik for lanet
e Fredagsgruppen — Adel avtal

e Ledningskraft — effektiva processer for de mest sjuka aldre
Beddmning och kommentar

o Kompetenstapp och tempotapp i samband med byte av projektledning riskerar bli
foljden av att nyckelpersoner for projektledningen slutar. For att minska risken fér
detta ar det bl.a. viktigt att det finns en tillracklig projektdokumentation. D& inte
Projektil anvants for genomférande av projektet bor motsvarande dokumentation
sakerstallas pa annat satt. Dokumentationen bor ocksa finnas sokbar efter projekt-
avslut.

o Enligt de intervjuade skulle ett férankringsarbete ske under sommaren. Detta har
enligt uppgift inte hunnits med. Vi anser att det darfor finns risk for att delar av for-
ankringsarbetet uteblir, alternativ att tidplanen inte kommer att hallas. Enligt Hal-
so- och sjukvardslagen har regionen en samverkansskyldighet med externa parter i
samband med planeringsarbetet.
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7 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare®: Kvalitetssakring?®:

. " - ) (/
"3@&’\4 ~Olov L,M/ick,ad/( o % : /
< (llepieg Lt
Jan-Olov Undvall Majvof’ Enstrom
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor

Certifierad kommunal revisor

9 Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade uppgifter som anvands i analysen.
Projektledaren har det primdra ansvaret for att den analys och de bedémningar och forslag som fors fram &r tillrackligt under-

byggda.

el Ansvarig for kvalitetssdkring har det évergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillrdcklig yrkesmds-
sig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverensstammelse mellan revisionsfrégorna/kontrolimélen, metoder, fakta,
slutsatser/bedémningar och framférda forslag.
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