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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av regionens revisor granskat styrningen av omstallningsarbetet. Syftet
med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen
har en andamalsenligt utformad styrning for att uppdraget avseende omstéllning av halso- och
sjukvarden ska kunna implementeras och genomforas i enlighet med regionfullmaktiges
beslut.

De huvudsakliga resultat som framkommit i granskningen &r:

Fullmaktiges uppdrag att genomféra en omstallning mot nara vard, koncentration av
viss vard, digitalisering samt kvalitetsdriven verksamhetsutveckling har av halso- och
sjukvardsstyrelsen kompletterats med det s.k. barnuppdraget. Samtliga fem omraden
leds nar det galler studier, kartlaggning och pilotverksamhet av uppdragstagare som
tilsammans med ett programkontor initierar och valjer ut pilotverksamhet. Alla
omstallningsomraden har en specifik budget men bara for ett ar i taget.

Omstallningen har hittills styrts med ytterst f4 konkreta och tidsatta mal. Istallet ar det
riktningen i den 6nskvarda férandringen som har varit vagledande. Darfér ar det ur
ansvarsprovningssynpunkt svart att bedéma om forandringsprocessen har avvikit fran
malsattningen. Var bedomning ar dock att arbetet hittills resulterat i viktiga kunskaper
och losningsforslag. Nu Overgar arbetet mer och mer i en breddinférandefas vilket
staller krav pa forandrat agerande fran ansvariga styrelser och namnder samt pa en
tydligare malbild.

Bedomningen &r ocksa att en kommunikationsstrategi behover tas fram for att chefer
och medarbetare som inte aktivt arbetar med omstallningsprogrammet far en tydligare
bild av vad som definierar omstallning och att forandringen syftar till bade forbattring
och kostnadseffektivitet.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte och ansvarsprovningsgrunden
maluppfyllelse ar att omstallningsarbetet styrts och organiserats pa ett andamalsenligt satt
avseende utveckling, pilotverksamhet och utredning. Den nu kommande fasen av
breddinférande och faktiskt genomférande av omstallning behdéver métas av en uppdaterad
styrning pa politisk niva och pa forvaltningsniva.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Utveckla en tydligare malstyrning genom konkreta malbilder och tidplaner for att pa sa
vis sékerstélla genomforande och kontroll av omstéllningen.

Utveckla och kommunicera en plan for hur omstaliningsarbetet ska styras vad galler
resurser och eventuella puckelkostnader.
Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsstyrelsen att:

| samverkan med regionstyrelsen utveckla planen for halso- och sjukvardsnamndernas
och utforarstyrelsernas roll i den kommande breddinférandefasen.
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Ta fram en plan for hur programomradena ska koordineras och eventuellt integreras
med koncernstabens utvecklingsresurser.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Regionfullmaktige har i maj 2017 beslutat om en strategi for halso- och sjukvardens
omstallning i Vastra Gotalandsregionen. Omstéllningen ska battre mota patienternas behov
och skapa mesta mojliga varde av de tillgangliga resurserna.! Strategin innehaller fyra
overgripande omraden:

1. Utveckla den nara varden

2. Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet
3. Utveckla digitala vardformer och tjanster
4

Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Halso- och sjukvardsstyrelsen har i december 2018 beslutat om ett tillagg till de fyra omradena:
Regionalt utvecklingsuppdrag héalso- och sjukvard for barn och unga i VGR, det sa kallade
barnuppdraget.

Revisorerna har tidigare riktat kritik mot flera namnder och styrelser inom hélso- och sjukvard,
bland annat vad géaller ledning och styrning generellt samt berednings- och
samordningsformaga. Revisorerna har mot ovan bakgrund samt utifran sin vasentlighets- och
riskbedémning sett risker med omstallningsprojektets majligheter att genomféras och uppna
resultat i enlighet med fullmaktiges intentioner.?

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen
har en andamalsenligt utformad styrning?® for att uppdraget avseende omstalining av halso-
och sjukvarden ska kunna implementeras och genomféras i enlighet med regionfullmaktiges
beslut.

Granskningen inriktas mot foljande revisionsfragor:

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen utformat ett styr- och
uppfoljningssystem som kan sdkerstélla att omstallningsuppdraget genomfors i enlighet
med regionfullmaktiges beslut?

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen utformat ett styr och
uppféljningssystem fér omstallningsuppdraget i enlighet med vad lagstiftning,

! Protokoll fran Regionfullmaktige, 2017-06-16 § 83.

2 Projektplan: Andamalsenlig styrning av omstaliningsarbetet, REV 2019-05-22.

3 Med andamalsenligt utformad styrning menas att den &r uppbyggs utifran respektive namnds och
styrelses ansvar sa som det &r beskrivet i reglementen, regionens styrmodell och ledningssystem samt
utifrdn vad som anges i regionfullmaktiges budget for 2019 vad galler omstéllningen av héalso- och
sjukvarden.
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reglementen, regionens styrmodell och ledningssystem anger om ansvar och
ansvarsfordelning mellan namnder och styrelsen inom regionens halso- och sjukvard.

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen utformat en andamalsenlig
organisation for omstallningsuppdraget som kan sékerstalla att det genomférs i enlighet
med regionfullméktiges beslut?

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen i 6vrigt avsatt tillrackliga resurser
for att omstallningsuppdraget ska kunna genomfoéras i enlighet med regionfullméaktiges
beslut?

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen vidtagit atgarder vid eventuella
avvikelser fran vad som beslutats och planerats?

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna for granskningen framgar
av bilaga 1.

2.4. Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer. Kallférteckning framgar
av bilaga 2.

2.5. Avgransningar och ansvarig namnd

Granskningen har avgransats i enlighet med stallda revisionsfragor. Ansvariga styrelser ar
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsstyrelsen. Vidare har granskningen avgransats till
att aven kartlagga Ostra halso- och sjukvardsnamnden, styrelsen for Skaraborgs sjukhus och
styrelsen fér Narhalsan.

2.6. Forkortningar
| rapporten finns aterkommande politiska instanser eller styrdokument. Forkortningar som
anvands for dessa framgar i listan nedan.

RF Regionfullméktige

RS Regionstyrelsen

HSS Halso- och sjukvardsstyrelsen

SkaS Skaraborgs sjukhusstyrelse

OHSN Ostra halso- och sjukvardsnamnden

OSsB Omstallnings- och samordningsberedningen
SFN Styrelsen for Narhalsan

VOK Vvardoverenskommelse

TOK Tillaggsoverenskommelse

KoK Krav- och kvalitetsbok

SuU Sahlgrenska universitetssjukhuset

NU Norra Alvsborgs lanssjukhus och Uddevalla sjukhus
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3. Omstallningsuppdraget
Avsnittet innehaller en oversiktlig beskrivning av omstallningsuppdraget.

Omstallningsuppdraget utgér en mycket omfattande och ambitiés forandringsprocess som
ber6r bade vardens processer och struktur. Flera av bestandsdelarna ligger i linje med de
nationella utredningarna "Effektiv vard”, "God och nara vard” och "Traning ger fardighet”. Den
forra betonade behovet av strukturellt nytdnkande och nya arbetsséatt, den andra behovet av
att forskjuta slutenvard mot 6ppenvard och sjukhusvard till primarvard samt att métet med
patienterna sker néra patienten. Nara kan betyda olika saker; geografi, tid, teknologi m.m.
Omstallningsprogrammet i Vastra Gotalandsregionen tog enligt intervjuerna i flera avseenden
form fore de tvd namnda utredningarna och har starkts av att kunna kopplas till dessa. Nedan

beskrivs i korta ordalag inneborden i de fem programomradena.

3.1. Utveckla den naravarden

Vard som invanarna behéver ofta ska finnas nara. Den nara varden ska leda till 6kad trygghet,
kvalitet, kontinuitet och effektivitet. Detta har av omstallningsomradet organiserats i tre
delprogram. Det forsta ar att starka all nara vard inklusive primarvarden, som utgor basen i
halso- och sjukvarden. Det andra &r att det finns ett samordningsansvar sa att patienten vet
vart denne ska vanda sig. Det tredje och sista ar att utveckla vard i hemmet for att starka halsa,
Oka trygghet, minska sjuklighet och déarigenom &ven minska oplanerade bestk och
inlaggningar pa sjukhus.

3.2. Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet

| syfte att sakerstélla kvalitet samt 6ka effektiviteten behover delar av varden koncentreras till
farre platser. Detta ska goras genom att sallanvard koncentreras till olika platser for att skapa
tillrackliga volymer. Dartill ska traumavarden nivastruktureras for att forbattra traumavarden.
Akutmottagningarna ska kunna fokusera pa de svarast sjuka patienterna.

3.3. Utveckla digitala vardformer

Vastra Gotalandsregionen ska vara 6ppen, lattillganglig och kommunicera pa ett satt som
passar den enskildes behov. Detta ska ske bland annat genom utveckling av nya digitala
vardformer och tjanster. Det handlar bland annat om vardmoten pa distans,
distanstvervakning och beslutsstodsystem.

3.4. Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

En mer kvalitetsdriven verksamhetsutveckling ska leda till en mer jamlik vard och ¢kad
medicinsk kvalitet och patientupplevd kvalitet. Fokusomraden i denna verksamhetsutveckling
ar kunskapsstyrning, stod for forbattringar och férandringar, personcentrerat arbetssatt och
patientmedverkan samt stod for uppfoljning och analys.
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3.5. Barnuppdraget

Barnuppdraget ska leda till en god och sammanhallen halso- och sjukvard for barn och unga.*
Uppdraget fokuserar pa barn med langvarig sjukdom och flera vardkontakter. Kartlaggningar
visar att upp emot 20 % av barnen har stora och aterkommande vard- och omsorgsbehov.
Uppdraget arbetar pa att identifiera och pilottesta I6sningar infor eventuella breddinféranden.

| tabellen pa nasta sida framgar de viktigaste politiska beslut som tagits i omstéllningsarbetet
sedan starten 2017. Besluten beskrivs narmare i avsnitt 6.

4Halso- och sjukvardsstyrelsen, HS 2018-00358, 2018-12-18 § 384
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4. Omstallningsbeslut

Figur 1 - Betydande strategiska och ekonomiska omstéllningsbeslut
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5. Organisation och resurser

Avsnittet beskriver regionens organisation av resurser av genomforandet. Avsnittet besvarar
revisionsfragorna avseende andamalsenlig organisation och tillrackliga resurser.

5.1. Organisation

5.1.1. Ansvariga for omstéallningsomraden har utsetts pa olika grunder

De fem omstallningsomradena har varsin utsedd uppdragstagare.® | barnuppdraget har halso-
och sjukvardsdirektoren utsett uppdragstagaren. | de andra fyra omradena har
regiondirektoren utsett uppdragstagarna. Av intervjuer framgar att uppdragstagarna i nara
vard, koncentration av vard samt digitala vardtjanster utsetts ur koncernledningen. Detta for
att omstallningsuppdraget ska bli en del av linjeorganisationen. Uppdragstagarna for
barnuppdraget och kvalitetsdriven verksamhetsutveckling sitter inte i koncernledningen vilket
enligt intervjuerna riskerar att omradena saknar det viktiga koncernledningssammanhang som
finns for 6vriga omraden. Uppdragstagaren for kvalitetsdriven verksamhetsutveckling deltar
dock pa koncernledningens moten under agendapunkten omstallning. En sammanfattning av
uppdragen framgar av bilaga 4.

Figur 2 - Roller inom omstallningsuppdragen
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Uppdragstagarna leder varsin operativ styrgrupp. Uppdragstagarna som &r utsedda av
regiondirektéren har var sin programledare som leder det operativa arbetet. | styrgrupperna
finns verksamhetsrepresentanter. | barnuppdragets operativa styrgrupp ingar exempelvis
representanter fran barnhabilitering, barn- och ungdomspsykiatrin, Narhélsan och
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

5 Se aven bilaga 3 for beskrivning av uppdragshandlingarna.



5.1.2. Programkontoret samordnar pilotprojekt

Centralt i regionen finns ett programkontor. Programkontoret ansvarar fér att strukturera,
kvalitetssékra, samordna, hantera beroenden och samband till regionens olika verksamheter,
driva pa, folja upp, utforma anvisningar och andra premisser samt informera i organisationen.
Programkontoret leds av en programchef som rapporterar till halso- och sjukvardsdirektéren
samt koncernledningen.

Av intervjuer framgar att ansvar for att genomféra piloter som ska ligga till grund for kommande
breddinférande aligger respektive omstallningsomrade. Breddinférandet gors sedan av
linjeorganisationen. Programchefen uppger att omstallning &ger rum forst i och med ett
eventuellt breddinférande; nar varden staller om. Regiondirektdren uppger att programkontoret
kommer att ha en viktig roll i att stodja forvaltningarna i implementeringen, bland annat
eftersom det ar dar kunskapen arbetats upp.

Enligt de intervjuade &r uppdragstagarna forhallandevis sjalvstandiga gentemot
programkontoret. De operativa styrgrupperna kan exempelvis fordela budget inom sitt
omstallningsomrade. Programkontorets roll ar att samordna sa att inte dubbelarbete sker och
att rapporteringen blir systematisk.

5.2. Resurser for omstallningen
Regionfullmaktige fordelar resurser till halso- och sjukvardsstyrelsen som i sin tur beslutar om
budget for omstéllningen.

5.2.1. Den langsiktiga omstallningen saknar langsiktig finansiering

Av halso- och sjukvardsstyrelsens budget for 2018 framgar att styrelsen hade 350 mnkr att
fordela, varav 100 mnkr fran 2017. Av budgeten for 2019 framgar att styrelsen forsta gangen
avsatt medel per omstallningsomrade, totalt avsatt 324 mnkr.6 Av dessa har 200 mnkr tillforts
sarskilt for omstallningen. Omstallningsbudgeten for 2020 har férdelats om nagot jamfort med
2020, dar barnuppdraget tillkommit och budgeten for digitala vardtjanster hojts.”

Skalet till att budgeten inte stracker sig langre an 2020 beror enligt de intervjuade dels pa
framtida finansiell osékerhet, dels pa att man vill vara 6ppen for vilka behov som kommer att
uppsta under forandringsprocessens gang. Halso- och sjukvardsdirektoren beskriver att det ar
inriktningen och fardvagen som ligger fast men att aktiviteter och resursbehoven kan véxla
Over tiden.

6 Halso- och sjukvardsstyrelsen, HS 2018-00937, 2018-11-21 § 346
" Halso- och sjukvardsstyrelsen, HS 2019-00092, 2019-09-05 § 217. Av budgeten framgéar exempel
inom respektive omrade, exempelvis budgeteras 55 av de 84 mnkr inom den nara varden for narakuter.

10



EY

Building a better

working world

Tabell 1 - Budgeterade medel 2018-2021

Omréade Budget 2018 | Budget 2019 | Budget 2020 | 2021 >
Ej beslutade medel 170 mnkr
Omstallningen gemensamt 19 mnkr 20 mnkr
Né&ra varden 180 mnkr® 97 mnkr 84 mnkr
Koncentration av vard 115 mnkr 86 mnkr
Digitala vardtjanster 58 mnkr 102 mnkr ?
Kvalitetsdriven 35 mnkr 22 mnkr )
verksamhetsutveckling
Barnuppdraget 10 mnkr

Total | 350 mnkr 324 mnkr 324 mnkr

Av intervjuer med uppdragstagare och programledare framgar att resurserna upplevs som
tillrackliga for att genomféra pilotprojekt. 1 den man det finns hinder for att komma framat ar
det i forsta hand inte ekonomiska resurser.

5.2.2. Risk att omstallningen tolkas som enbart besparing
| intervjuer framkommer att flera utforarstyrelser har ekonomiska utmaningar. Det finns, enligt
vissa intervjuade, tva risker kopplat till den ekonomiska situationen.

Den forsta ar att insatser eller atgarder som anda skulle genomféras inordnas under
omstallningsprojektet, exempelvis vad géaller inférandet av lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard. Det finns & andra sidan synpunkter som att sadana
implementeringsarbeten inte utgér nagot problem d& de kan dra nytta av
omstallningsprogrammet givet att det ligger i linje med omstallningsprogrammets intentioner.

Den andra risken som namns &r att medarbetare och allméanhet uppfattar omstallningen som
enbart ett satt att skdra ned kostnader. Atgarder for att avhjélpa riskerna ar enligt de
intervjuade en valfungerande kommunikation, saval internt som externt. Vi noterar att det finns
en kommunikationsplan for omstéllningen.® Flera intervjuade framhaller att omstéllning som
begrepp ar svart att formedla. De intervjuade uppdragstagarna beskriver att i prioriteringen av
utvecklingsforslag ska bade kvalitetshtjande och kostnadseffektivitetshojande aspekter
beaktas.

5.3. Var bedémning

Organiseringen av omstallningsarbetet beddoms i huvudsak vara @ndamalsenlig.
Regionens politiska organisation ar komplex men utifran den struktur som rader
bedomer vi for det forsta att samspelet mellan halso- och sjukvardsstyrelsen och
regionstyrelsen hittills har fungerat val. De olikheter i perspektiv och viljeinriktningar

8 nklusive fast vardkontakt samt starkt vardval.
9RS 2017-02037

11
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som kan uppsta utifran styrelsernas roller som agare och systeméagare kan, om de
utnyttjas ratt, bidra till att arbetet drivs framat.

Organiseringen pa tjanstepersonsnivd med uppdragstagare och  programledare
bedoms i huvudsak fungera val. Ett sd omfattande forandringsarbete maste delas upp
delomraden och genom dessa kan de olika fragorna hanteras utifran de olika
forutsattningarna och det faktum att de skiljer sig vasentligt at vad galler konkretion. Da
det ar fem parallella omstalliningsomraden finns det ett stort samordningsbehov vilket
vi i huvudsak bedomer vara tillfredsstéllt genom att programansvariga ingar i
koncernledningen. Det géaller dock inte barnuppdraget och programmet for
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Huruvida samordning i praktiken sker i tillracklig
omfattning kan inte bedémas utifran denna gransknings underlag men var bedémning
ar att behovet av samordning kommer att 6ka nu nar omstalliningen nu alltmer 6vergar
i ett implementeringsskede med breddinféranden.

Programkontoret bedoms som ett dndamalsenligt arrangemang for att stodja ah
samordna utvecklings- och pilotverksamheten. Det faktum att det finns olika
uppfattningar om vilken roll projektkontoret har bedéms som en brist men vi ser det
delvis som en konsekvens av att omstallningen omfattar ett mycket stort antal aktdrer
som var och en har manga andra ataganden samtidigt. Vi kan inte heller se att de skilda
uppfattningarna pa nagot vasentligt satt utgjort ett hinder for utvecklingen.

Var bedbmning ar att omstallningen har beslutats och tilldelats tillrackligt
makkonomiska resurser vad galler utvecklingsarbetet och genomférande och piloter.
Daremot finns det inga dokumenterade planer for hur eventuella "puckelkostnader” ska
finansieras vid breddinférande under omstéllningen. Nar det gaéller
prioriteringsprinciperna for piloterna beddmer vi att det finns en tydlig och valférankrad
inriktning att forandringarna i arbetssatt och organisation inte enbart far vara
nivahodjande utan aven kostnadseffektiva.

12
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6. Politisk styrning och uppféljning
Avsnittet innehaller en o6versiktlig beskrivning av styr- och uppfoljningssystemet for
omstallningen. Darefter foljer en beskrivning av uppféljining och vidtagna atgarder.

6.1. Regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsstyrelsen
Den politiska styrningen fran fullmaktige till utférande skiljer sig ndgot mellan primarvarden och
ovriga utforarstyrelser.

Primarvardens uppdrag avseende omstallningen styrs framforallt genom sa kallade krav- och
kvalitetsbocker!® (KoK). Beslut om KoK-bockerna fattas i tva steg: Forsta steget beslutas av
regionfullméaktige och utgor forfragningsunderlaget enligt lag om valfrinetssystem, darefter
beslutar Halso- och sjukvardsstyrelsen i steg tva avseende fordelning av vissa statsbidrag.

Ovriga utforarstyrelsers omstalliningsuppdrag styrs frdn regionstyrelsen, héalso- och
sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna. HSS tar fram VOK!*-anvisningar for
hur bestallarnamnderna ska omsétta strategin i bestallningar. Halso- och sjukvardsnamnderna
gor darefter bestéllningar genom sa kallade vardoverenskommelser (VOK) och
tillaggsoverenskommelser (TOK) med utférarstyrelserna. Regionstyrelsen har rollen som
agare och kan via agarstyrning paverka genomférande hos utférarstyrelserna. Innan 2020 har
omstéllningen framforallt aterfunnits i TOK:ar eftersom omstaliningen inte hann beaktas i
beredningen av VOK:arna for 2018 som prolongerades till 2019.

Figur 3 - Styrsystem for omstaliningsarbetet
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0 KoK-bdckerna ar forfragningsunderlaget enligt LOV, lagen om valfrihetssystem. KoK-bockerna
beskriver uppdrag och krav inom primarvarden.

1 vardoverenskommelser, VOK:ar, beskriver utférarnas uppdrag och reglerar inriktning, volymer,
erasttning och uppféljning.
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6.1.1. Halso- och sjukvardsstyrelsen styr innehallet i omstallningen
Granskningen visar att halso- och sjukvardsstyrelsen styr omstallningen pa i huvudsak tre sétt:

Strategin omsatts i en handlingsplan.

Handlingsplanen innehaller évergripande aktiviteter pa respektive omrade. Ett exempel
pa aktivitet fran handlingsplanen for 2018 och 2019 inom nara vard &r att forsta linjens
vard vid psykisk ohalsa ska stéarkas under planperioden.

Halso- och sjukvardsnamnderna far uppdrag genom anvisningar i
vardéverenskommelser.

Av anvisningarna for 2020-2021 framgar att HSN ska efterfraga och stddja utforarna i
genomforandet av HSS handlingsplan. Ett exempel pa hur detta ska ga till &r att HSN
ska stélla krav pa sjukhusstyrelserna att koncentrationen av 32 beslutade
sallanvardsomraden ska fortsatta enligt halso- och sjukhusstyrelsens plan.

Krav stéalls pa primarvarden genom krav- och kvalitetsboken.

Halso- och sjukvardsstyrelsen ansvarar for att besluta om vissa delar av den krav- och
kvalitetsbok som regionfullmaktige beslutat. Av krav- och kvalitetsboken fér 2020
framgar exempelvis att patienter som har komplexa vardbehov och manga
vardkontakter ska kanna sig trygga med att primarvarden samordnar varden. Ett annat
exempel ar att alla vardcentraler ska erbjuda 1177:s e-tjanster, exempelvis tidsbokning
och férnyande av recept.

6.1.2. Halso- och sjukhusstyrelsen foljer upp omstéallningsarbetet genom en beredning
Halso- och sjukhusstyrelsen, HSS, har till 2019 inrattat en beredning for att narmare félja
omstallningsarbetet. Omstallnings- och samordningsberedningen, OSB, bestar av presidiet for
HSS och for presidierna for de fem héalso- och sjukvardsnamnderna, HSN. OSB har en
uppdragsbeskrivning som anger att beredningen bland annat ska ta fram forslag fér utveckling,
folja upp strategier och handlingsplaner samt samordna processen infor
vardéverenskommelserna. OSB:s protokoll tillkénnages for HSS. OSB kommer att
sammantrada atta ganger under 2019.

Enligt de intervjuade skapar OSB &ven delaktighet och férankring hos HSN genom att
presidierna for de fem HSN ingar.

6.1.3. Aven regionstyrelsen ansvarar for uppféljning av omstallningen

Av regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen ska folja upp resultat-, kvalitets-
och produktivitetsutvecklingen i Vastra Goétalandsregionens verksamheter och ta initiativ till
utveckling av verksamheter i egen regi. Regionstyrelsen ansvarar enligt budget 2019 for att
samordna och folja upp genomforandet av omstallningen. | detta ingar bland annat att I6pande
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begara information om utvecklingen med sarskilt fokus pa hur verksamheterna i egen regi
arbetar med genomférandet.

Dokumentstudier visar att 2019 ar forsta aret som regionstyrelsen pa ett mer samlat och
systematiskt satt foljt upp omstallningen. Uppfoljning har skett genom kvartalsvisa sa kallade
lagesrapporter. Lagesrapporterna innehdller évergripande nulage samt vad som sker inom
respektive omstalliningsomrade. Vid tiden for granskningen hade lagesrapporter redovisats per
mars och per juni. Regionstyrelsen beslutade i bada arendena att notera informationen.

6.1.4. Regionstyrelsen har beslutat om tidplan for snabbare genomférande av digitala
vardtjanster

Regionfullmaktige har som tidigare beskrivits uppdragit at halso- och sjukvardsstyrelsen att ta

fram handlingsplaner for omstallning. | halso- och sjukvardsstyrelsens handlingsplan for 2018

och 2019 avseende digitala vardtjanster framgar sex omraden. Regionstyrelsen har i april

uppdragit at regiondirektoren att ta fram forslag till maltal och tidplaner for snabbare

genomférande av bland annat digitala invanartjanster.

Figur 4 - Konkretisering av digitala vardformer och tjanster

Regionfullmaktige Halso- och Regionstyrelsen
eUtveckla digitala sjukvardsstyrelsen eDigitala vardméten
vardformer och eDigitala vardméten *Egenmonitorering
UElRS «Digital kommunikation sVardexpressen
*Monitorering pa ¢Stod och behandling
distans ¢1177 Vardguiden i
eMachine learning och forsta linjens vard
artificiell intelligens *Webbtidbok via 1177
Forvaltning, underhall Vérdguidens e-tjanster

och support

Regionstyrelsen beslutade i juni 2019 om prioritering och tidplan for digitala invanartjanster.
Av tjansteutlatandet framgar bland annat mer detaljerade tidplaner. F6r exempelvis digitala
vardméten framgar att 15 verksamheter ar i skarp drift och 30 nya verksamheter startar upp i
april/maj, 30 stycken i september och 30 stycken i oktober.

6.1.5. Omstallningen har hittills inte haft nagon konkret malbild.

Av regionfullméktiges strategi framgar bland annat att det inte gar att mala en bild 6ver hur
halso- och sjukvarden ska se ut pa fem eller tio ars sikt. Strategin Innehaller darfor ingen egen
malbild utan pekar ut riktningen inom ett antal omraden som behover utvecklas for att 6ka
maluppfyllelsen i redan beslutade mal. Aven halso- och sjukvardsdirektéren betonar att detta
varit en medveten strategi, bland annat eftersom utvecklingen vad géller metoder och teknologi
gar sa fort. Att exempelvis varden ska bedrivas sa nara befolkningen som mgijligt ar daremot
en riktningsvisare som ligger fast aven om det kan ske pa olika satt.
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Enligt de intervjuade finns framforallt tva risker med att arbeta utan konkret malbild. Den ena
ar att regionen tar ett for stort grepp. Risken med att inte koncentrera resurserna till de insatser
som ger bast effekt ar att omstallningen begransas till manga isolerade pilotprojekt. Den andra
ar att ordinarie utvecklingsarbete blir en fraga for omstalliningen. Risken &r att regionen inte
uppnar en omstallning i ndgon egentlig mening som inte redan aligger verksamheten inom
radande strukturer.

Av intervjuerna framgar att det finns en efterfraigan pa malbilder fran medborgare samt
forvaltning och politik pa flera nivaer. Regiondirektéren uppger att det darfor pagar ett arbete i
koncernledningen halso- och sjukvard med att ta fram forslag pa malbild. Denna ska vara klar
till arsskiftet och vantas konkretisera intentionerna.

6.1.6. Inneborden av omstallning tolkas pa olika satt av olika aktorer
Av regionfullméaktiges strategi framgar att en omstalining av varden kravs for att na regionens
mal om en god hélsa i regionen.

Av intervjuer framgar att det finns olika syn pa vad som &r en omstéallning av varden. En del
intervjuade menar att omstallningen pagar i och med pilotprojekt, medan andra menar att det
ar en omstallning forst nar breddinférande agt rum. Risken med denna otydlighet ar enligt de
intervjuade att bestallare eller utférare blir passiva i vantan pa nagot langre fram i tiden.

6.1.7. Barnuppdraget ar delvis underordnat

Regionfullmaktiges strategi innehaller fyra overgripande omstallningsomraden. Halso- och
sjukvardsstyrelsen har utvidgat regionfullmaktiges omstéalining genom att inordna
barnuppdraget i omstallningsarbetet.

Av flera intervjuer framgar att barnuppdraget inte har ett lika tydligt mandat som Ovriga
omstaliningsomraden, eftersom det inte ar beslutat i regionfullméaktige. En risk med detta som
lyfts i intervjuer ar att barnuppdraget prioriteras ned av ekonomiska eller organisatoriska skal.
Halso- och sjukhusstyrelsens ordférande uppger exempelvis att det inkommit viss kritik, men
att barnuppdraget inordnas i omstallningen eftersom det berér alla andra
omstallningsomraden.

6.2. Bestéallare och utforare
Inom ramen for granskningen har vi granskat omstéliningsarbetet inom dstra hélso- och
sjukvardsnamnden, Skaraborgs sjukhusstyrelse samt styrelsen fér Narhalsan.

6.2.1. Bestallarna ar &ven utférare i omstallningen

Ostra halso- och sjukvardsnamnden, OHSN, ska enligt VOK-anvisningarna stélla krav pa
utférarna att arbeta med omstéllningen. Darutéver driver OHSN ett eget projekt avseende nara
stod och vard till barn och unga, forebyggande team och ambulans i samverkan. OHSN har
erhallit omstalliningsmedel for detta projekt. OHSN &ar darmed inte bara bestéllare utan dven
utforare i omstéllningen. Enligt de intervjuade & ndmnden den som kan driva projekt som
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spanner 6ver verksamhetsgranser, exempelvis primarvard och kommun. Namnden far darfor
dubbla roller.

6.2.2. Vardoverenskommelse for 2019 innehaller inga krav pa omstallning
Regionstyrelsen beslutade i juni 2019 att vardoverenskommelserna for 2018 ska prolongeras
och darmed galla aven for 2019.*? Enligt HSS anvisningarna till vardéverenskommelser ska
detta frigéra tid och kapacitet for omstallning av sjukvarden med dess fyra olika delar.*®
Anvisningarna innehaller inga krav pad HSN utifran omstallningen.

Av VOK:en mellan OHSN och Skaraborgs sjukhusstyrelse framgar att omstallningsarbetet kan
komma att innebara forandringar och hanteras da i tillaggséverenskommelser under 2019. Av
dokumentstudierna framgar att det finns en tillaggsoverenskommelse avseende
bedomningsbilar'* och en om narsjukvardsteam, vilket &r insatser inom den nara varden.

I anvisningarna for vardoverenskommelser for 2020-2021 har HSS ytterligare tydliggjort att
HSN ska efterfraga och stddja utférarna i genomférandet av HSS handlingsplan. Enligt uppgift
folier OHSN upp respektive vardgivares genomférandeplan.

6.2.3. Finansiering av omstéllningsarbetet ser olika ut

Enligt regionstyrelsens riktlinjer fér detaljpudgetarbetet 2019 ska alla namnder och styrelser i
planerandet av sin verksamhet arbeta utifran den faststéallda handlingsplanen for
omstalliningen av varden.*®

Av Skaraborgs sjukhusstyrelses detaljbudget for 2019 framgar att omstallningen kommer att
krava ett stort engagemang och SkaS behdver sakerstélla att utvecklingsarbetet resurssakras.
Av intervjuer framgar att styrelsen tidigare sokt omstéllningsmedel, utan att bli beviljade detta.
SkasS har trots avsaknad av tillskott av medel prioriterat vissa utvecklingsinsatser.

Av OHSN:s detaljbudget for 2019 framgar att namnden reserverar 2 mnkr under 2019 for
utvecklingsinsatser, framst pa omraden som gar i linje med omstéallningsarbetet.

Av styrelsen for Narhalsans detaljbudget 2019 framgar att bristen i uppréakning i KoK-boken
for 2019 innebar kraftigt forsdmrade ekonomiska forutséttningar att driva och utveckla
primarvard.'® De ekonomiska forutsattningarna bedéms begransa Narhalsans majligheter att
aktivt delta i omstéallningen av varden. Av intervjuer med primarvardsdirektor och styrelsens
ordférande framgar att Narhalsan kommer att behdva bryggfinansiering for att klara
omstallningen, innan primarvarden kan visa pa effektiviseringen.

12 RS2018-02826

13 HS2018-00561

14 Bedoémningsbilar syftar till att stodja och hjalpa till ratt vardnivd. Bedomningsbilarna svarar for en
forsta bedomning av patientens vardbehov samt forsta insats for att darigenom frigora tid for
akutambulanserna i de fall inte akutambulans krévs.

SRS 2018-02826

16 pyVv 2018-00015
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6.2.4. Utforarna har genomfdrandeplaner

Utforarstyrelserna har tagit fram genomforandeplaner utifrdin HSS handlingsplan for
omstallningen. Dessa genomforandeplaner aterfinns som bilagor till respektive styrelses
detaljbudget for 2019. | vare sig SkaS eller SFN:s genomforandeplan finns aktiviteter kopplat
till barnuppdraget. Barnuppdraget var dock inte beslutat att ingd i omstéllningsarbetet da
genomforandeplanerna togs fram. En ytterligare forklaring ar att genomférandeplanerna avser
breddinférande medan barnuppdraget &n sa lange arbetar med pilotprojekt.

Genomforandeplanerna innehaller konkreta atgarder inom respektive omstallningsomrade.
Planerna skiljer sig vad galler exempelvis omfattning och om det finns utsedda ansvariga.
Nedan foljer ett exempel pa atgard fran vardera utférarstyrelse inom nara vard:

1. Samordningsfunktioner for vard inom styrelsen for Narhalsan

Narhalsan genomfor tva piloter kring olika typer av samordningsfunktioner for koordinering
av patientens vard. | Lerum sker férsok med utékad funktion pa vardcentral och i Skene
sker forsok med bildandet av en gemensam och Overgripande samordningsfunktion.
Tidplan: 2020

Ansvarig: Narhalsans primarvardschefer i omrade V7 och V3

2. Projekt for korrekt lakemedelshantering inom styrelsen for Skaraborgs sjukhus
Apotekare pa akutmottagning
Tidplan: mars-november

SFN:s genomforandeplan aterfinns aven sammanfattad i bilaga 3.

6.3. Var bedomning

Vi uppfattar att forandringsprocessen narmar sig ett nytt skede vilket paverkar behovet
av malstyrning, samordning och resursallokering m.m. Flera av de intervjuade har
framhallit att avsaknaden av konkretare malbilder utgor ett hinder for att
forandringstakten ska kunna uppratthallas pa en tillracklig niva. Det &r svart att forsta
om det &r regionstyrelsen som &gare av egen regi eller halso- och sjukvardsstyrelsen
som systemagare som kan sagas vara ansvariga for malstyrningen av omstallningen.

Nar det géller uppfdljning har inte regionstyrelsen féljt upp omstallningen férran 2019,
Nu folijs dock omstéllningen upp av bade regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsstyrelsen. Omstallnings- och samordningsberedningen som hélso- och
sjukvardsstyrelsen initierat bedoms vara en adekvat instans for att sakerstalla en god
uppféljning av arbetet.

Det finns en viss oklarhet kring vilken roll hélso- och sjukvardsnamnderna ska iniiera
egna pilotprojekt vilket ar fallet i dstra halso- och sjukvardsnamnden. Var bedémning
ar dock att genomforandet av pilotprojekt kan tolkas som en del av
kartlaggningsuppdraget. Dessutom kan sadana initiativ vara adekvata med anledning
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av att halso- och sjukvardsnamnderna inte ar lasta till de organisatoriska
gransdragningarna i utférarleden.
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7. Omstéllningsarbetet — Vad har hant?

Arbetssatt, nulage och hur langt omstallningen fortskridit skilier sig nagot at. | detta avsnitt
beskrivs darfor nulaget inom respektive omstallningsomrade.

7.1. Utveckla den naravarden
Inom den nara varden pagar tre delvis skilja projekt: Mobil narvard, samordningsfunktioner och
halsoframjande arbete.

7.1.1. Breddinforande pagar for den mobila narvarden

Narhalsans mobila team ska enligt omstallningens hemsida géra det mdjligt for patienter med
komplexa vard- och omsorgsbehov att fa vard i hemmet. Darigenom ska kvaliteten i varden
och tryggheten for den enskilde patienten och dennes narstdende tka och kostnader for
slutenvard undvikas. Breddinforandet paborjades under 2015 och Gvergar i ordinarie
verksamhet under 2019.

Regionstyrelsen har i juni beslutat om maltal for hur manga mobila narsjukvardsteam som ska
finnas per sjukhus per 2019 och 2020. Malet ar att antalet ska 6ka fran 14 stycken i maj 2019
till 24 stycken i 2020.

7.1.2. Pilotprojekt testas for samordningsfunktioner

For de mest sjuka patienterna med manga vardkontakter ska en samordningsfunktion tas fram
och testas. Av intervjuer framgar att tva olika piloter testas i nulaget. Den forsta piloten &r en
forstarkning pa en vardcentral, som darigenom far i uppdrag att samordna de patienter som ar
skrivna pa den. Den andra piloten &r en central funktion, som har motsvarande uppdrag men
som inte sitter pa vardcentralen.

7.1.3. Det halsoframjande arbetet har inventerats

Enligt regionfullméktiges strategi ska sjukdomsférebyggande och halsoframjande insatser ske.
Av intervjuer framgar att det pagatt ett arbete for att inventera och utvardera alla de insatser
som redan genomférs i regionen. HSS beslutade i september om pilotprojekt for mer aktivt
arbete.'” Enligt uppgift pagar forberedelser och uppstart bedoms ske i borjan av 2020.

7.2. Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet
Inom omstallningsomradet for koncentration av vard har arbete skett med koncentration,
nivaer inom traumavarden samt process for utbudsférandringar.

7.2.1. Koncentration av planerad specialistvard pagar

Regionstyrelsen beslutade i maj 2018 om koncentration av 32 atgarder, exempelvis avseende
vissa kirurgiska atgarder och tre koncentrationer inom barn- och ungdomspsykiatrin. Totalt
arbetar programomradet darmed med 35 olika delprojekt. Koncentration av sallanvard har

17HS 2018-00824
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utgatt fran de 29 sektorsrdden inom halso- och sjukvarden. Professionen har darmed givits
inflytande o6ver vilken verksamhet som skulle vara lamplig att koncentrera till farre
utbudspunkter. Exempel pa koncentration &r tva ingrepp inom allman kirurgi:

Endokrinkirurgi koncentreras till SU och NU

Arrbrock koncentreras till SU och Alingsas lasarett

Av de 35 omradena hade 11 avslutats per augusti, 11 &ar i genomférande och resterande i
uppstart eller avvaktande pa beslut. For ett delprojekt avseende BUP har styrgruppen beslutat
att ingen koncentration ska ske.

7.2.2. Det finns en plan for nivastrukturering av traumavarden

Enligt regionfullméktiges strategi ska traumavarden nivastruktureras och akutsjukhusens
uppdrag ses over. Regionstyrelsen har i mars 2018 beslutat om att samla traumasjukvarden i
regionen till sex sjukhus.!® Darutéver ska ett regionalt traumacentrum (RTC) bildas pa SU.
Enligt omstallningens hemsida innebar detta att RTC ska varda de svarast skadade
patienterna och de sex traumamottagande sjukhusen ska kunna ta emot och behandla
traumapatienter dygnet runt.

For att starka upp primarvardens férmaga till akut omhéndertagande av patienter genomfors
pilotprojekt med fyra narakuter med olika forutsattningar. Enligt plan ska 15 narakuter kunna
ersatta de idag 30 jourcentralerna i regionen. | nulaget pagar fyra pilotprojekt med narakuter
pa Ostra sjukhuset, Tanums vardcentral, Lidkopings sjukhus samt sjukhuset i Skene.

7.2.3. Utbudsforandringar har varit en utmaning som kvarstar

Enligt de intervjuade saknade regionen tidigare ett effektivt satt att hantera fragor om
utbudsférandringar, det vill saga hur verksamheten flyttas och de ekonomiska konsekvenserna
av detta. Tidigare har var och en av utbudsférandringar, till foljd av koncentration av tidigare
namnda 35 omraden, hanterats genom tillaggséverenskommelser. Inte séllan har oenighet ratt
gallande finansieringen. Koncentration av vard har tagit fram ett forslag pa hur
utbudsférandringar kan hanteras, vilket ska presenteras for koncernledningen i november.

7.3. Utveckla digitala vardformer

Omstallningsomradet avseende digitala vardformer och tjanster startade med att kartlagga allt
arbete som pagar i regionen pad omradet. Darefter har omstallningsomradet fokuserat pa
digitala vardméten, stod och behandling samt monitorering. Regionstyrelsen beslutade i juni
om prioritering av sex invanartjanster dar delar av arbetet fran omstéllningsomradet ingar.

7.3.1. Fleraregionala aktorer ar inblandade i fragor som ror digitalisering
Av intervjuer framgar att digitalisering ar ett prioriterat omrade dar flera projekt pagar. Av vissa
intervjuer framgar att digitaliseringsomstéllningen inte &r lika tydlig som flera andra

8RS 2018-012364. De sex sjukhusen &r Skaraborgs sjukhus Skovde, SAS/Borés, NU/NAL, Kungélvs
sjukhus, SU/Ostra och SU/Sahlgrenska.
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omstallningsomraden da det kan vara svart att sarskilda vad som ingar i omstallningsomradet
och vad som &r 6vrig utveckling. Det finns exempelvis flera som arbetar med IT-fragor pa olika
satt: VGR-IT, IS-IT strategisk ledning samt avdelningen for vardens digitalisering. Vid sidan av
omstallningen pagar framtidens vardinformationsmiljo, FVM, dar ett 40-tal system ska bytas ut
till ett samlat system: Millenium. Enligt uppgift sker ett tatt samarbete med
omstallningsomradet och FVM da flera digitaliseringsprojekt inom omstallningen &r beroende
av hur FVM kommer att fungera, exempelvis vad galler egenmonitorering.

7.3.2. Flera digitala lI6sningar har upphandlats

Omstallningsomradet har upphandlat en ny digital plattform; VisibaCare, som varit en
forutsattning for att kunna utveckla Narhalsan Online. Digitala vardmoten breddinfors nu inom
manga andra omraden. Omstallningsomradet arbetar med att stédja breddinférandet av bade
olika stodfunktioner som mojligheten att kunna fylla i blanketter hemifran och behandling som
till exempel inom psykiatrin. Mojlighet till monitorering hemifran har inforts till patienter med
kroniska tarmsjukdomar, och det pagar en forskningsstudie med monitorering av KOL-
patienter. Dartill pagar pilotprojekt kopplat till monitorering av hjartsvikt. Omstallningsomradet
arbetar med att driva pa utvecklingen av nya arbetssatt infor inforandet av Millennium.

7.3.3. Sex digitala invanartjanster har prioriterats
Av regionstyrelsens lagesrapport i juni framgar nulaget inom de sex prioriterade omradena.

Figur 5 - Sex digitala invanartjanster, bild frn regionstyrelsens lagesrapport i juni 2019
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7.3.4. En digitaliseringsstrategi ar framtagen
Inom ramen fér omstéaliningen har en digitaliseringsstrategi tagits fram och godkants i IS/IT

strategisk ledning. Strategin anger nya utvecklingsomraden kopplat till automatiserad
kommunikation och virtuell assistent.
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Figur 6 - Digitaliseringsstrategin Halso- och sjukvérd i interaktion med invanare och patient, bild fran IS/IT
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Patientens data Patientens app for hantera sjukdom baserat pa Patientens app for hantera sjukdom baserat pa
tillgangligt patientens egen data journaldata och andra datakallor
(=) Digital Basutbud digitala tjanster + en del Digital diagnostisering och nya tjanster
IHI egenvard av dem rekommenderade tjdnster
Digitala terapier
Ordinerat monitorering Ordinerat Monitorering
(stod av videomate) (stod av automatiserad kommunikation)
==l Monitorering |
- Monitoreringstjanst for Monitoreringstjanst fér invanare med flera datatyper (sensor,
invanare beteende, rorelse, mm) (stod av automatiserad kommunikation)

Digitala videométe Digitala vard mote
vardméten

7.4. Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Omstallningsomradet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling har arbetat med att etablera
kunskapsorganisationen utifran den nya nationella modellen for kunskapsstyrning, ta fram en
plan for utbildning samt ta fram stéd till uppféljning och analys.

7.4.1. Kunskapsorganisationen haller pa att etableras

Omstallningsomradet har haft i uppdrag att etablera den regionala kunskapsorganisationen
som en del i den nationella motsvarigheten. An sa lange har modellen for kunskapsstyrning
tagits fram och haller pa att implementeras. Enligt regionstyrelsens lagesrapport for juni 2019
ar 23 regionala programomraden pa plats. Darutdver finns 48 regionala processteam, dar
ytterligare 11 ar planerade. Ett mal for kunskapsorganisationen i nulaget ar att minska oénskad
variation inom fem omraden, bland annat hoéftfrakturer och lunginflammation.

7.4.2. Utbildningsplan ar framtagen

Halso- och sjukvardsstyrelsen har i maj 2019 beslutat om utbildningsplan for kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.'® Enligt de intervjuade ar utbildningen nivagrupperad utifran roll, dar
vissa medarbetare kommer att fa mer utbildning och andra lite mindre.

19HS 2019-00276
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Figur 7 - Utbildningsplan fér 2019, fran regionstyrelsens lagesrapport i juni 2019

Planering 2019

Aktivitet Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Anteckning
Beslut HSS 22maj ‘
Utbildning alla hélso och sjv
e-utbildning Innehdll, def XVal, avrop lev Plan, storyboard, test innehall, produktion, 1a version Utbildning X Test innehall medarbetare inom ramen for utvalda RPOer
Pocket-guide Innehall, def/utarbeta 1a utgiva Utvirdera Uppdatera 1a utgava testats pa mindre grupp forst
Linje- Stabschefer I ‘
Definiera innehall och utarbeta utb for befintiga Definiera innehé!I och utarbeta rr:-tevial > [ Planera/bjudin > [ Utbildning Utvirdera Vissa linjechefer utbildas samtidigt med RPO ordforande
i befintiiga och = =
chefsutvecklingsprogram | | ‘ Ak"‘i'm pigir ""de'] hels 2019 > befintlig utbildning, integration introduktion chefer
Definiera innehall och utarbeta utb for befintiga Definiera innehill och utarbeta material O [_Planera/bjudin > [ Utbildning ™ Utvirdera »rpo utbildas samtidigt med vissa chefer
For i i (for SU
Utifran framtaget material for utbildning KLG [ Utbildning [ Utbildning Tidplan utifran andra pagaende utb akltiviteter i resp forvaltning
Koncernledning Utbildning D
Utifran planering gjord for 2019 Utbildning 3 [Utbildning Utbildning D|Framtaget material finns
Regionfullmaktigen HoS | | Inga planerade utbildningsinsatser 2019
Spetskompetenser Definiera innehall och utarbeta material | > P 1 /bjudin_> mm»i i personer ska stodja, leda och coacha sarskilda
insater inom kling

7.4.3. Stod till uppféljning och analys genom tillgang till information

En arligen aterkommande sjukhusrapport ar framtagen, vilken granskar hur sjukvarden i VGR
faller ut vid en jamforelse mot riksgenomsnittet samt i forhallande till uppsatta mal. Rapporten
pekar pa de medicinska omraden som avviker negativt och innehaller rekommendationer per
forvaltning. En primarvardsrapport ar aven under framtagande. Primarvardskvalitet, ett
utdataverktyg som mojliggor tillgang till egna data samt jamférelse med nationell niva, har
inforts och flertalet vardcentraler samt rehabenheter i VGR &r nu anslutna. En utdataplattform
byggs, GRAL, och stdd i utdata och analys ges till regionala processteam.

7.4.4. Personcentrerat arbetssatt och patientmedverkan kommer implementeras vidare
2020

Ett arbete kring patienten som medskapare i omstallningen generellt har gjorts och en struktur

for systematiskt patientmedskapande har tagits fram. Under 2020 kommer fokus enligt uppgift

att ligga pa att arbeta personcentrerat i hela vardkedjan. Ett "levande bibliotek” ar aven under

bildande, med rekrytering av personer med egen erfarenhet av att vara patient eller narstaende

som vill dela med sig och bidra i utvecklingen av varden.

7.5. Regionalt utvecklingsuppdrag halso- och sjukvard for barn och unga
Barnuppdraget har tagit sitt ursprung i utvecklingsplanen for barn- och ungas halso- och
sjukvard. HSS beslutade i december 2018 att barnuppdraget skulle inga som ett omrade i
omstallningen.?° Av beslutet foljer att malgruppen definieras till att vara barn med komplexa
vardbehov, det vill siga de barn som &r i varden mest. Enligt arsrapporten ror det sig om cirka
20 % av alla barn. Enligt programledaren har 13 generiska huvudproblem identifierats for
denna malgrupp.

Barnuppdraget arbetar i nuldget med att ta fram och préva Iésningar och interventioner genom
larande piloter som ska svara mot en del av de identifierade problemen. Av regionstyrelsens
lagesrapport framgar att larandepiloter kommer att paga inom foljande sju omraden under
2019-2020:

20HS 2019-00276
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Ratt kompetens tillgénglig for konsultation
Datafangst och helhetssyn

Koordination och samordning
Kontinuerliga vardfloden

Samverkans- och konsultationsmodeller
Stod och tidiga insatser

Barn och narstadendes delaktighet

Enligt regionstyrelsens lagesrapport fér juni 2019 ska varje omrade ha minst en validerad pilot
till hosten 2020.

Enligt HSS uppfdljning i oktober 2019 inkluderas i nulaget nio piloter i Barnprogrammet, medan
ett 30-tal bereds.?! Enligt uppgift &r ett mal att na sa hog tackningsgrad och verkningsgrad som
mojligt genom att valja piloter som ar bade representativa och generaliserbara for malgruppen.
Malet ar att breddinfora validera piloter, &ven om en validerad pilot inte automatiskt kommer
breddinforas.

Ett ytterligare pagaende uppdrag for att tillférse omstallningen med kunskap om barn och
ungas sjuklighet och behov, att géra barn och unga med narstaende delaktiga samt sakerstélla
barnperspektivet infor att FNs barnkonvention blir lag 2020. Barnuppdraget arbetar darfor i
nuldget bland annat med att sakerstdlla barnperspektivet inom de 0&vriga
omstallningsomradena, exempelvis genom att barnsékra digitala invanartjanster.

21HS 2019-00276
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8. Samlad beddémning
| detta avsnitt besvarar vi revisionsfragorna samt beskriver var slutsats utifrdn granskningens
syfte. Vi ger aven rekommendationer for att avhjalpa eventuella brister.

8.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsstyrelsen utformat ett styr-
och uppfdljningssystem som kan
sakerstélla att omstéllningsuppdraget
genomfors [ enlighet med
regionfullmaktiges beslut?

Ja. Halso- och sjukvardsstyrelsen har féljt upp
omstallningen sedan starten. Sedan 2019 fdljer
bade regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen upp arbetet kontinuerligt.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har inrattat en
speciell beredning for andamalet, Omstallnings-
och samordningsberedningen. Omstallningens
programkontor  fungerar som  motor |
uppfoljningsarbetet.

Var slutsats ar att ansvariga styrelser har en god
bild av forloppet. Daremot ar bedémningen att
regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen behdver analysera hur
styrningen ska foréndras for att dka tempot i
omstallningen, d.v.s. breddinférandet.

Har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen utformat ett styr-
och uppfoljningssystem for
omstallningsuppdraget i enlighet med
vad lagstiftning, reglementen,
regionens styrmodell och
ledningssystem anger om ansvar och
ansvarsfordelning mellan namnder
och styrelsen inom regionens halso-
och sjukvard.

I huvudsak ja. Var bedémning ar att bade halso-
och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen tar
adekvata initiativ utifran deras reglementen.

Nar det galler samspel mellan halso- och
sjukvardsnamnder och utforarstyrelser finns det
vissa ageranden som kan upplevas vara i strid
med reglementet. Det galler att en hélso- och
sjukvardsnamnd genomfor egna pilotprojekt
kopplat till omstallningen. Var bedoémning &r dock
att genomférandet av pilotprojekt kan tolkas som
en del av kartlaggningsuppdraget. Dessutom kan
sadana initiativ vara adekvata med anledning av
att halso- och sjukvardsnamnderna inte ar lasta
til de organisatoriska gransdragningarna i
utforarleden.

Har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen utformat en
andamalsenlig organisation  for
omstallningsuppdraget som  kan

Delvis. Var bedomning ar att programomradena

och programkontoret fungerar val i sitt
utvecklingsuppdrag att utveckla och testa
[6sningar samt att prioritera pilotforslag.
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sakerstalla att
enlighet med
beslut?

det genomférs i
regionfullmaktiges

Uppdraget att pilotprojekten ska vara bade
vardeskapande och kostnadseffektiva ar val
forankrat i omstéllningsorganisationen.

Déaremot ar var beddmning att
omstéllningsarbetet natt skede som kraver
omprovning kring breddinféranden och

malstyrning. Dessutom behover insatser goras
for att aktorer utanfor omstallningsorganisationen
forstar inneborden av omstéallningen och att
framsteg gors i den utstakade riktningen.

Har regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsstyrelsen i ovrigt avsatt
tillrdckliga resurser for att
omstallningsuppdraget ska kunna
genomféras i enlighet med
regionfullmaktiges beslut?

Ja, nar géller innovationsverksamheten i form av
piloter. Nar det galler resurser for breddinférande,
d.v.s. den egentliga omstallningen &r det svart att
gora en sadan bedomning. Huruvida det kommer
att finnas medel for att tdcka puckelkostnader ar
oklart.

Har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen vidtagit atgarder
vid eventuella avvikelser fran vad som

Vi har i granskningen inte sett att det funnits
anledning till sddana initiativ. Sannolikt beror det
pa att omstaliningen mestadels och hittills

beslutats och planerats? befunnit sig i en utvecklingsfas.

Avsaknaden av tidsatta och konkreta mal &r
ocksa en forklaring till att fragan om avvikelser
inte kommit upp pa agendan.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte och ansvarsprovningsgrunden
maluppfyllelse ar att omstallningsarbetet styrts och organiserats pa ett andamalsenligt satt
avseende utveckling, pilotverksamhet och utredning. Den nu kommande fasen av
breddinférande och faktiskt genomférande av omstallning behéver motas av en uppdaterad
styrning pa politisk niva och pa forvaltningsniva.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Tydliggora malstyrningen genom konkreta malbilder och tidplaner for att pa sa vis
sakerstalla genomférande och kontroll av omstallningen.

Utveckla och kommunicera en plan for hur omstéllningsarbetet ska styras vad galler
resurser och eventuella puckelkostnader.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsstyrelsen att:

| samverkan med regionstyrelsen utveckla planen fér halso- och sjukvardsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnderna roll i den kommande breddinférandefasen.

Ta fram en plan for hur programomradena ska koordineras och eventuellt integreras
med koncernstabens utvecklingsresurser.

27



EY

Building a better
working world

Aron Larsson
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB

Gunnar Uhlin
Verksamhetsrevisor
Kvalitetssakrare
Ernst & Young AB

Anders Hellgvist
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB

28



EY

Building a better

working world

Bilaga 1 — Revisionskriterier

I denna granskning utgors de huvudsakliga revisionskriterierna for regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsstyrelsen
Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 8 om ndmnders ansvar for verksamheten.
Strategi for omstallning av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen.

FOr regionstyrelsen:
Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 8 om styrelsens ansvar.
Regionstyrelsens reglemente, RF 2019-06-10/11, A6 § och A9 § om regionstyrelsens
ansvar for verksamhet i egen regi samt A13 om ansvar for halso- och sjukvard
Handlingsplan, 2018 - 2019 for omstallning av halso- och sjukvarden i Véastra
Gotalandsregionen, beslutad av halso- och sjukvardsstyrelsen 2018-06-12.

For halso- och sjukvardsstyrelsen:
Halso- och sjukvardsstyrelsens reglemente, RF 2019-06-10/11, 2 § och 3¢ 8§ om ansvar
och systemagarskap for halso- och sjukvardssystemet.
Ledningssystem for halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen RS 2755-2014,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09.
Regiongemensamma riktlinjer for detaljpudgetarbetet, beslutade av regionstyrelsen
2018-06-27.
Strategi for omstallning av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen RS 2017-
02037, beslutad av regionfullmaktige 2017-05-16.
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Bilaga 2 — Kallférteckning

Dokument
Regionstyrelsen

Halso-

Protokoll 2017-2019
Detaljbudget 2019
Reglemente

Uppdragshandlingar fran
regiondirektor till programledare

Lagesrapporter 2019

Prioriteringar avseende digitala
invanartjanster

Prioriteringar avseende mobila
team

Regiongemensamma riktlinjer for
detaljbudgetarbetet

och sjukvardsstyrelsen

Protokoll 2017-2019
Detaljbudget 2019
Omstallningsbudgetar 2017-2020

Handlingsplaner fér omstaliningen
2017-2020

Reglemente

Anvisningar for
vardoverenskommelsearbetet
2019-2020

Styrelsen for Narhalsan

Detaljbudget 2019
Genomfoérandeplan

Tidplaner fér genomfoérande av
prioriterade digitala invanartjanster

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Detaljbudget 2019

Genomforandeplan for
omstallningen 2018-2019

Ostra halso- och sjukvardsnamnden

Detaljbudget 2019

Vardoverenskommelser och
tillaggsoverenskommelser med
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Omstallningen Overgripande

Lagesrapport till SKL september
2019

Omstallningsstrategin

Barnuppdraget

Uppdragshandling

Arsrapport 2018

Presentation av uppdraget
Malbild med larande piloter 2019
Projektplan for tidig upptackt

Digitala vardformer och tjanster

Uppdragshandling
Digitala vardmoten uppféljning

Statusrapport omstaliningen
augusti 2019

Koncentration av vard

Uppdragshandling

Beslutsunderlag avseende
koncentration av sallanvard

Beslutsunderlag avseende
traumasjukvarden

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
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Uppdragshandling Uppdragshandling

Né&ra vard

Intervjupersoner
Regionstyrelsens ordférande
Regiondirektor
Halso- och sjukvardsstyrelsens ordférande
Halso- och sjukvardsdirektor
Ordfoérande for styrelsen for Narhalsan
Priméarvardsdirektor
Ordférande for styrelsen for Skaraborgs sjukhus
Bitradande sjukhusdirektor Skaraborgs sjukhus
Ordférande for Ostra halso- och sjukvardsnamnden
Processledare Ostra halso- och sjukvardsnamnden
Programchef omstallningen
Chefsstrateg omstaliningen
Programledare Barnuppdraget
Programledare Digitala vardformer
Programledare Nara vard
Tidigare uppdragstagare koncentration av vard
Programledare kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Projektledare kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
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Bilaga 3 — Genomforandeplan for styrelsen for narhalsan

Omrade Aktivitet Beskrivning Tidplan Ansvarig
Utveckla den nara Vidareutveckla Bidra till god samverkan genom fokus p& arbetet med samordnad 2019 Narhélsans
varden utskrivningsprocessen individuell plan vid utskrivning (SIP). primarvardschefer
Foljs upp genom antal genomférda SIP:ar
Samordningsfunktioner for Tva pilotprojekt med samordningsfunktioner: En med utdkad vardcentral 2020 Narhalsans
vard samt en med gemensam och dvergripande samordningsfunktion primarvardschefer
(V3 och V7)
Koncentrera vard for Utveckling av narakuter Driva Narakuter pa fyra orter i syfte att utveckla nya akuta vardformer och | 2020 Narhalsans
béttre kvalitet och strukturer for att avlasta akutmottagningarna. Fdéljs upp i samverkan med primarvardschefer
tillganglighet koncernkontoret. (V1, V5, V7 och V8)
Utveckla digitala Vidareutveckla Narhalsan Erbjuda besok online till andra yrkesgrupper, exempelvis sjukskoterska 2019 Narhalsans
vardformer och Online och psykolog. primarvardschefer
fjanster Paborja implementering av Implementera den nationella IT-plattformen "Stéd och behandling”, initialt | 2019 Narhalsans
Stdd och Behandling med program for behandling av psykisk ohélsa och IKBT. primarvardschefer
(Vardcentral)
Pilot av Vardexpressen Tio vardcentraler genomfor piloter av det digitala verktyget | 2019 Narhélsans IT-chef
"Vardexpressen”.
Teknikbyte och utveckling av | Det pagar en 6verforing av enheternas webbtidbocker till 1177 e-tjanst. 2019 Nérhélsans IT-chef
webbtidbokning
FVM implementation Arbete har pabdrjats for att rigga en intern organisation for att kunna 2019+ Nérhélsans
implementera FVM inom férvaltning*en. primarvardsdirektor
Hélsocoach online Erbjuda lampliga patienter ett digitalt stod till forbéttrande levnadsvanor 2019+ Nérhélsans
primarvardsdirektor
Fokusera pa Utbildning inom Sakra forstdelse, kunskap och formaga kring kvalitetsdriven | 2019 Narhalsans
kvalitetsdriven kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, forbattringskunskap och férandringsledning. Utvecklingschef
verksamhets- verksamhetsutveckling
utveckling Fast vardkontakt Alla vardcentraler ska erbjuda patienter med komplexa vardbehov en fast | 2020 Narhalsans
vardkontakt. priméarvardschefer
Apotekare pa vardcentral Pilotprojekt med apotekare pa vardcentral. 2019 Narhalsan
samordnande
chefslakare
Diabetesordinationssttd Néarhalsan medverkar i en nationell studie med sju stycken vardcentraler. | 2020 Nérhélsans IT-chef
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Bilaga 4 — Sammanfattning av uppdragshandlingar

Koncentration av vard

Uppdraget att koncentrera vard syftar till att oka kvaliteten och tillgangligheten. Uppdraget
vantas aven leda till bland annat forbattrad patientsakerhet, en mer jamlik vard i regionen,
effektivare kompetensforsorjning och nojdare patienter. Koncentration av vard bestar av fem
deluppdrag:

1. Folja utveckling inom traumasjukvarden: Bygga upp ett system for traumasjukvard
genom ett traumacentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhus och
traumamottagande sjukhus ute i regionens 6vriga delar enligt regionfullmaktiges
handlingsplan.

2. Koncentration av mindre volymer inom den specialiserade varden: Genomférande av
beslutade planer fér koncentration. Bygga upp ett ledningssystem for
genomforandeprocessen av de 32 delprojekten.

3. Nivaer i det akuta omhandertagandet: Utifran utvarderingen av piloten Narakut Ostra
Sjukhuset ta fram forslag till ytterligare pilotprojekt.

4. Fortsatta utredningar om koncentration: Inkomna men inte genomférda forslag
tillkoncentration ska utredas. Utreda mdjligheterna av koncentration av annan vard &an
sallanvard, exempelvis 6ppenvard.

5. Generisk process for utbudsforandringar: Ta fram ett gemensamt arbetssatt som
stodjer och forenklar utbudsstrukturen. | detta ingar exempelvis processer for
forflyttningar mellan sjukhusforvaltningar och utlokalisering av vard fran akutsjukhus
till specialistsjukhus.

Nara vard

Uppdraget att utveckla den nara varden syftar till att skapa 6kad trygghet, kvalitet, kontinuitet
och effektivitet i halso- och sjukvarden. Uppdraget vantas dven leda till bland annat battre
mojligheter for invanarna att ta eget ansvar for sin halsa och sin vard samt battre samordning
av varden pa system- och individniva. Omstéllningen av den néara varden har tre delprogram:

1. Utveckla vard i hemmet: Fler patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov ska fa
vard i det egna hemmet istéllet for sjukhusvard.

2. Etablera narsjukvardscentrum: Vard som invanare behover frekvens ska finnas i
deras naromrade. Detta genom att ta fram och testa en modell for
narsjukvardscentrum. | delprogrammet ingar aven starkt forebyggande och framjande
arbete samt samverkan avseende utskrivning fran slutenvarden.

3. Starka halso- och sjukvardens bas: Tillgangligheten till information ska forbattras
samt halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser tillsammans med andra
aktorer inom valfarden och civilsamhallet ska utvecklas. Detta genom att bland annat
utreda férdelning av uppdrag och ekonomiska resurser. Dartill ta fram regionala
handlingsplaner avseende kompetensforsorjning och vardgarantin i primarvarden.
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Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Uppdraget syftar till att erbjuda hogre patientupplevd och medicinsk kvalitet samt sékerstalla
bland annat kunskapsbaserad, personcentrerad och jamlik vard. Fokus p& kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling ar uppdelat pa tre omraden:

1. Kunskapsstyrning: Genom styr-, lednings- och stodatgarder bidra till att tillgangliggora
basta kunskap och att detta anvands i moétet med patienten. Detta nds genom
kunskapsstdod, stod for uppfdljning och analys samt stéd till foérbattring och utveckling.

2. Patientmedverkan: Ett strategiskt arbete for att beakta och integrera patienters
medskapande i utveckling och genomférande ska utféras.

3. Personcentrerat arbetssatt. Omfattar utvecklingsarbete pa alla nivaer i
verksamheterna.

Digitala vardformer och tjanster

Digitala vardtjanster ska skapa mojligheter och forbattra samarbete och samverkan mellan
kommun och region. Uppdraget vantas &ven dels leda till forbattrad tillganglighet och
kontinuitet for patienter, dels férbattrade och férenklade mojligheter for kontakter med patienter
och narstdende for vardgivarna. Inriktningen ar att ta fram generiska losningar och skapa
forutsattningar for inforande utifran foljande strategiska utgangspunkter:

1. Digitala vardméten

2. Monitorering utanfor vardinrattning/i patientens boende
3. Machine learning och artificiell intelligens (Al)
4

Ovriga digitala vardkontakter

Barnuppdraget

Uppdraget syftar till att skapa en sammanhallen halso- och sjukvard for barn och ungdomar.
Arbetet ska integreras med 6vriga omstallningsomraden. | projektet av en kartlaggning gjort
av malgruppen med komplexa behov. Under 2019 och framat sker bland annat olika
testverksamheter och vidare kartlaggning.
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