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Till regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och service samt styrelsen for
Goteborgsoperan AB.

Granskning av det forebyggande arbetet mot oegentligheter
(REV 2023-00099)

Revisionen har granskat det forebyggande arbetet mot oegentligheter i Vastra
Gotalandsregionen. Granskningen omfattar regionstyrelsen, styrelsen for fastighet,
stod och service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen, styrelsen for fastighet,
stod och service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB har sikerstillt en tillracklig
styrning och intern kontroll for att forebygga oegentligheter i verksamheten.

Granskningens fokus har varit att bedoma styrelsernas utformning av styrningen och
den interna kontrollen avseende det forebyggande arbetet mot oegentligheter.
Granskningen har inte syftat till att uppticka indikatorer pa, eller eventuell forekomst
av, oegentligheter. Granskningen har inte heller omfattat valfardsbrottslighet.

Var bedomning ar att regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och service samt
styrelsen for Goteborgsoperan AB delvis har sdkerstillt en tillracklig styrning och
intern kontroll for att forebygga oegentligheter i verksamheten.

Vi lamnar foljande rekommendation med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och service
samt styrelsen for Goteborgsoperan AB att utveckla det forebyggande arbetet mot
oegentligheter.

Vi 6nskar fa ett yttrande fran er senast den 29 mars 2024. Det ska framga av
yttrandet vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att gora med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
Revisionsrapporten 6versands for yttrande till regionstyrelsen, styrelsen for fastighet,
stod och service och styrelsen for Goteborgsoperan AB samt for kinnedom till
regionfullmaktiges presidium.

Vénersborg den 29 november 2023

For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordforande
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Lasanvisning

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omradet forebyggande arbete mot oegentligheter.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitraden (tjinstepersoner) till

de fortroendevalda revisorerna (politiker). Det ar aven vi som har genom-
fort granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i bransch-
organisationen Skyrev, som ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i de styrelser som vi har
granskat samt tjanstepersonerna i forvaltningarna och bolagen, men aven
till regionfullmiktige, 6vriga tjanstepersoner i regionen, regionens
invanare, media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som lasare en
god bild av den granskning som vi har genomfort.

*

I borjan av rapporten hittar du var ssmmanfattning. Dar far du snabbt en
bild av det vi har kommit fram till i granskningen. Dar hittar du ocksé den
rekommendation som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning, det vill
sdga det som ramar in granskningen. Dar ser du aven vilka styrelser som
omfattas av granskningen.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de iakttagelser och bedomningar som vi har gjort i granskningen. Sist
i det avsnittet hittar du en sammanfattande bedomning samt den
rekommendation som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattning

Offentlig verksamhet bygger pa demokrati, rattssikerhet, effektivitet
och fortroende. En viktig del for regionen, nir det géller fortroende-
fragan, ar att arbeta aktivt mot oegentligheter.

Oegentligheter ar ett overgripande begrepp for oonskade beteenden,
som exempelvis korruption och fortroendeskadligt agerande. Det kan
till exempel handla om avsiktliga eller oavsiktliga fel i beslutsfattande
och myndighetsutovning.

Revisionen har under 2023 granskat regionens forebyggande arbete mot
oegentligheter. Granskningen omfattar

e regionstyrelsen
o styrelsen for fastighet, stod och service

o styrelsen for Goteborgsoperan AB.

Syfte och avgransning

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna siakerstillt en
tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga oegentligheter
i sina verksamheter.

Vart fokus i granskningen har varit att bedoma styrelsernas utformning
av styrning och intern kontroll nar det galler det forebyggande arbetet
mot oegentligheter. Vi har alltsa inte fokuserat pa att upptédcka tecken pa,
eller forekomst av, oegentligheter. Granskningen har inte heller omfattat
valfardsbrottslighet.

Resultat och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelserna delvis har sikerstallt en tillracklig
styrning och intern kontroll for att forebygga oegentligheter i verksam-
heten. Vi rekommenderar darfor styrelserna att utveckla sitt forebyggande
arbete mot oegentligheter. Nedan gar vi igenom det viktigaste som har
kommit fram i granskningen.

Granskningen visar alltsa att de granskade styrelserna har brister i sin
styrning och interna kontroll nir det galler att forebygga oegentligheter.
Det innebir att riskerna for oegentligheter 6kar, vilket i sin tur kan leda till
att fortroendet for regionen paverkas. Det innebar ocksa att det kan leda till
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ekonomisk
skada for regionen.

Styrelserna behover utveckla arbetet med att forebygga, upptacka och
forhindra oegentligheter i flera delar, men det finns tre delar som vi
sarskilt vill lyfta fram:

1. Styrelserna behover utveckla de dokument som styr det forebyggande
arbetet mot oegentligheter — bade pa 6vergripande och lokal niva.

Granskningen visar att

- regionstyrelsen behover utveckla de dokument som styr regionens
arbete med att forebygga oegentligheter pd en 6vergripande niva

— regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och service saknar
dokumenterade, anpassade rutiner for arbetet med att forebygga
oegentligheter pa lokal niva

— Goteborgsoperan har tagit fram dokument som styr det egna arbetet
med att forebygga oegentligheter men da endast till viss del.

2. Styrelsernas riskhantering for oegentligheter behover utvecklas.

Granskningen visar att

— en Overgripande riskanalys for hela regionen ar under utveckling,
med fokus pa oegentligheter

— styrelserna saknar en samlad bild over vilka den egna verksam-
hetens risker ar och inom vilka omraden de finns. Det innebir att
det saknas en viktig och grundldaggande del i deras forebyggande
arbete mot oegentligheter. Det gor dven att det ar svart for oss att
bedoma om riskerna for oegentligheter blir tillrackligt belysta och
om de hanteras tillrackligt val.

3. Styrelserna behover se till att uppfoljningen av det féorebyggande
arbetet mot oegentligheter genomfors och att det aterrapporteras
till dem.

Granskningen visar att

- regionstyrelsens uppfoljning av det forbyggande arbetet mot
oegentligheter inte omfattar den egna verksamheten, det vill sdga
koncernkontoret

— den uppfoljning som styrelsen for fastighet, stod och service gor inte
belyser alla delar av det forebyggande arbetet mot oegentligheter.
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— Goteborgsoperan gor viss uppfoljning av det forebyggande arbetet
mot oegentligheter men inte pa ett systematiskt och samlat sitt. Vi
kan diarmed inte bedoma om den ar tillracklig.

Utgangspunkter

Bakgrund

Offentlig verksamhet bygger pa demokrati, rattssikerhet, effektivitet och
fortroende. En viktig del i att uppriatthéalla fortroendet ar att Vastra
Gotalandsregionens verksamheter aktivt arbetar mot oegentligheter.
Oegentligheter ar ett Overgripande begrepp for flera oonskade beteenden
som aven omfattar korruption och fortroendeskadliga ageranden, som
exempelvis avsiktliga eller oavsiktliga fel i beslutsfattande och
myndighetsutovning.!

Enligt regionens riktlinje for verksamhetsskydd2 ska nimnder och styrelser
ha system och organisation for att forebygga, forhindra och upptacka
ageranden som stér i strid med lagar och regionens regelverk.

Av regionens rutin for oegentligheters framgar att medarbetare och
fortroendevalda ska hélla sig opartiska i sina uppdrag, hantera de pengar
som regionen forvaltar effektivt och med gott omdome och inte erbjuda
eller ta emot pengar eller otillborliga gavor eller forméaner. Vidare framgar
att all tjansteutovning ska vara saklig och objektiv vilket innebar att
slaktskap, vanskap eller andra privata relationer inte far paverka
tjansteutovning och beslutsfattande. Vid osdkerhet i tjansteutovningen ar
utgangspunkten forsiktighetsprincipen vilket innebar att det kan vara bast
att avsta fran att delta i hanteringen av drendet “for sdkerhets skull”.

Namnders och styrelsers systematiska arbete med intern kontroll ar
diarmed visentligt i arbetet mot oegentligheter. Att forebygga, upptacka och
hantera saval risken for som faktiska oegentligheter ar viktiga uppgifter for
verksamheterna. Brister nimnden eller styrelsen i det arbetet kan det leda
till fortroendeskada for den regionala verksamheten men dven ekonomisk
skada.

1 ESV 2016:24 Vagledning. "Oegentligheter och intern styrning och kontroll. Att
komma vidare i arbetet med att forebygga och upptacka oegentligheter”

2 Riktlinje Verksamhetsskydd (RS 2018-00129)

3 Rutin Oegentligheter 2020-2025 (RS 2020-06588)
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Revisionen har beslutat att genomfora en fordjupad granskning av
regionens forebyggande arbete mot oegentligheter.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen, styrelsen
for fastighet, stod och service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB har
sakerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga
oegentligheter i verksamheten.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

e Har styrelserna utformat en god styr- och kontrollmiljo avseende
arbetet mot oegentligheter?

¢ Finns det en riskhantering som siakerstaller att risker for
oegentligheter kan minimeras?

e Sprids information till medarbetare om det forbyggande arbetet pa
ett tillrackligt satt?

e Har styrelserna siakerstallt en tillracklig uppfoljning och
aterrapportering av det forebyggande arbetet mot oegentligheter?

Avgransning

Granskningens fokus ar att bedoma styrelsernas utformning av styrningen
och den interna kontrollen avseende det forebyggande arbetet mot
oegentligheter. Granskningen syftar inte till att upptédcka indikatorer pa,
eller eventuell forekomst av, oegentligheter. Granskningen omfattar inte
heller vilfardsbrottslighet.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. I den har
granskningen utgar vi fran foljande revisionskriterier:

e Kommunallag (2017:725)

e Lag (1982:80) om anstallningsskydd, 61 §

e Policy Styrning i Vistra Gétalandsregionen (RS 2019—02491)

e Policy Sakerhet och beredskap i Vastra Gotalandsregionen (RS
2018-00129)

e Riktlinje Verksamhetsskydd (RS 2018—00129)

e Rutin Oegentligheter 2020-2025 (RS 2020-06588)
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e Riktlinje Inkop (RS 2021-01977)

e Rutin Bisysslor for anstillda inom Viastra Gotalandsregionen
(Dokument-ID: RS8630-1138324516-25)

e Regional riktlinje Visselblasning vid rapportering av
missforhallanden (RS 2022-01146)

e Reglemente for Regionstyrelsen (RS 2022-04495)

e Reglemente for styrelsen for fastighet, stod och service (RS 2022—

04495)
o Agardirektiv for Géteborgsoperan AB (RS 2023-00183)

¢ Kod mot korruption i naringslivet (Institutet mot mutor, 2020)
¢ Regeringens handlingsplan mot korruption 2021-20234.

Ansvariga styrelser

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stéd och
service samt styrelsen for Géteborgsoperan AB.

Metod

Granskningen har utforts genom analys av relevanta dokument och
intervjuer med tjanstepersoner pa respektive verksamhet.

4 Ett utvecklat arbete mot korruption i den offentliga férvaltningen — Handlingsplan
mot korruption 2021-2023, Regeringskansliet.
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Resultat

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen, styrelsen
for fastighet, stod och service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB har
sdkerstallt en tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga
oegentligheter i verksamheten.

Under granskningens genomforande har regionens Policy styrning i Vastra
Gotalandsregionen (RS 2019—02491) upphort att galla. Vi har tagit del av
forslaget pa reviderad policy som varit ute pa remiss under varen 2023.5 Av
forslaget kan vi konstatera att de delar som anvands i granskningen som
underlag for analyser, slutsatser och bedomningar ar oférandrade mot
tidigare gillande policy.

Resultatet redovisas utifran granskningens fyra revisionsfragor.

Har styrelserna utformat en god styr-
och kontrollmiljo avseende arbetet mot
oegentligheter?

Av regionstyrelsens reglemente® framgar att styrelsen far besluta om
regiongemensamma riktlinjer och tillhérande rutiner och anvisningar inom
omradet sikerhet och beredskap. Utéver detta ska regionstyrelsen utfarda
riktlinjer och rutiner till 6vriga nimnder och styrelser som f6ljer av
regionstyrelsens roll att leda och samordna forvaltningen av Vastra
Gotalandsregionens angelagenheter och ha uppsikt 6ver verksamheten.

Granskningen har visat att de riktlinjer och rutiner som granskningen tar
utgangspunkt i har beslutats pa olika nivaer. Regionstyrelsen har beslutat
om regional riktlinje verksamhetsskydd och riktlinje ink6p medan
tjdnstepersoner pa koncernkontoret har beslutat om rutiner for
oegentligheter och bisysslor samt regional riktlinje visselblasning.” Vi har
noterat att tva av styrdokumenten, riktlinje inkop och rutin oegentligheter,
anger att de ska tillimpas av regionens bolag. Enligt uppgift frdn enheten
for sdkerhet och beredskap (ESB) pa koncernkontoret pagar ett arbete med
att utveckla samtliga styrdokument inom omradet sikerhet och beredskap
samt att tydliggora vilka styrdokument som omfattar bolagen. Rutinen for

> Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026, Remissversion (RS
2022-03751)

6 Reglemente f6r regionstyrelsen (RS 2022-04495).

7 Rutin Oegentligheter 2020-2025 (RS 2020-06588). Rutin Bisysslor for anstallda

inom Vastra Gotalandsregionen. Regional riktlinje Visselbldsning vid rapportering av

missforhallanden (RS 2022-01146).
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oegentligheter utgar ifran riktlinje verksamhetsskydd men vid
granskningstillfallet omfattas inte bolagen av dessa tva styrdokument.
Forslag pa att riktlinje verksamhetsskydd ska omfatta bolagen kommer att
ldggas fram i samband med att den forlangs pa regionstyrelsens
sammantriade 19 december 2023.

Av regionstyrelsens reglemente framgar att beslutade regiongemensamma
riktlinjer i tillampliga delar ska gilla som dgardirektiv for regionens bolag
efter beslut pa bolagsstimma.8 Motsvarande skrivning finns i bolagens
agardirektiv, som exempelvis for Goteborgsoperan?. Granskningen har visat
att regionstyrelsen i mars 2023 beslutade!® om vilka styrdokument som ska
utgora dgardirektiv for bolagen. Vi har noterat att av de riktlinjer som ingar
i granskningen omfattas endast riktlinje inkop av regionstyrelsens beslut.
Vidare har granskningen visat att Goteborgsoperans styrelse vid
arsstimman i mars 2023 har beslutat om att anta regionstyrelsens
forteckning 6ver styrdokument som dgardirektiv.

Eftersom de flesta av regionens styrande dokument for det forebyggande
arbetet mot oegentligheter inte inkluderar regionens bolag har vi valt att, i
vissa delar, hamta vagledning i Kod mot korruption i naringslivet
(Naringslivskoden). Koden riktar sig till bolag som bedriver
naringsverksamhet med privat eller offentligt 4gande men kan dven
anvandas av exempelvis myndigheter eller kommuner. Koden innehéller
bland annat ett antal forebyggande atgiarder som bolag ska vidta i arbetet
mot korruption.

I granskningen har viss viagledning dven hamtats fran regeringens
handlingsplan mot korruption. Planen syftar till att skapa forutsattningar
for ett mer effektivt och strukturerat arbete mot korruption. I férlangningen
ska den bidra till att minska riskerna for korruption och de fortroende-
skador som korruptionen medfoér. Handlingsplanen riktar sig framfor allt
till statliga forvaltningsmyndigheter men den kan ocksd anvindas som
utgangspunkt for att forebygga korruption och fortroendeskador i
kommuner och regioner samt inom kommunala bolag.

8 Reglemente fér Regionstyrelsen, antaget av regionfullmaktige 2022-11-29 (Dnr:
2022-04495)

9 Agardirektiv fér Géteborgsoperan AB, antaget av regionfullméktige 2023-02-14
(Dnr: RS 2023-00183)

10 Dnr: RS 2022-06164 (2023-03-15)
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Riktlinjer och rutiner for att forebygga
oegentligheter

Enligt regionens rutin oegentligheter och Naringslivskoden &r en
grundlaggande del i det forebyggande arbetet att ledningen agerar och
klargor sin instéllning till oegentligheter. Detta bor goras genom skriftliga
riktlinjer och rutiner for det forebyggande arbetet mot oegentligheter.
Forvaltningar och bolag ska ta fram styrande dokument som tydligt anger
hur medarbetarna ska agera om oegentligheter upptacks, vilka som
ansvarar for att polisanmaéla och hur utredning av interna misstankar ska
goras. Aven regeringens handlingsplan fér korruption betonar vikten av
regler mot korruption och rutiner for hantering av misstankar om
korruption for att sikerstilla en effektiv och rattssaker hantering. Rutiner
kan dessutom bidra till att 6ka medarbetares vilja att rapportera misstankta
fall av korruption.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stéd och
service

Intervjupersonerna pa koncernkontoret och fastighet, stod och service har
uppgett att de inte har tagit fram egna rutiner utan foljer regionens
riktlinjer och rutiner i sitt forebyggande arbete mot oegentligheter.
Regionens jiavsdeklaration nimns som en sarskild rutin for medarbetare
inom upphandlingsomradet. Fastighet, stod och service har tagit fram en
egen javsdeklaration. Nar det giller rutiner for hur forvaltningarna ska
agera och utreda misstankta oegentligheter hanvisar intervjupersonerna till
regionens rutin oegentligheter. Enligt uppgift fran ESB pagar ett arbete
med att ta fram en regional rutin for utredningsmetodik avseende
oegentligheter, vilken ska beskriva utredningsmetodiken vid bland annat
misstanke om oegentligheter och otillaten paverkan.

Goteborgsoperan

I intervjuer har det framkommit att bolaget foljer regionens policys och
riktlinjer s& som rutin bisysslor, inkopspolicy och inkopsriktlinje. De
kompletterar ibland med egna styrdokument, till exempel riktlinje for
representation och inkopspolicy. Det finns ocksa specifika regler s som
policy for premiarinbjudningar. Bolaget har dven utarbetat en egen riktlinje
for visselblasningar. Enligt intervjupersonerna finns alla styrdokument
samlade pa bolagets intranit. Det har framkommit i granskningen att det
finns en uppfattning om att de egna styrdokumenten har en mer
framtradande roll inom bolaget jamfort med regionens styrdokument.

I granskningen har dven framkommit att det finns en praxis for hur
medarbetare ska agera vid misstankta eller upptiackta oegentligheter men
att det inte finns en dokumenterad rutin for detta. Vad géller bisysslor har
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bolaget inte utarbetat nagon rutin fér hur de ska hanteras och beslutas men
de intervjuade har uppgett att det ar ndgot som kommer att fortydligas
internt. Nar det galler rutiner for jav hanvisar bolaget till regionens
javsdeklaration.

Organisering av det férebyggande arbetet

Av Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen framgar att styrelser och
namnder ska organisera sin verksamhet pa ett effektivt sitt. For att
forhindra och uppticka olagliga ageranden ska det enligt riktlinje
verksamhetsskydd finnas system och organisation péa plats. Enligt
regeringens handlingsplan mot korruption ar det viktigt med tydlighet och
ansvarsfordelning nar det galler korruptionsfragor. Det underlattar for
anstéllda att fa hjalp och rad i frigor som avser korruption. Regionens rutin
oegentligheter beskriver overgripande vilket ansvar chefer och medarbetare
har nar det kommer till att forebygga oegentligheter.

Regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och service samt
Goteborgsoperan har dven, utifran reglementen och dgardirektiv, ansvar for
att organisationen ar tydlig och dandamaélsenlig. Regionstyrelsen har
dessutom, inom ramen for sitt samordningsansvar, ansvar for att en
effektiv och &ndamalsenlig organisation uppréatthalls.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och
service

ESB pa koncernkontoret driver sedan 2020 en referensgrupp som arbetar
med regionovergripande fragor inom omradet oegentligheter. Gruppen
bestar framst av medarbetare fran koncernkontoret, bland annat fran
koncerninkop, och den del av fastighet, stod och service som tidigare
tillhorde Vastfastigheter. I granskningen har framkommit att intresset fran
regionens forvaltningar att delta i referensgruppen upplevs som lagt vilket
gor det svart att bemanna den. Enligt intervjupersonerna bjods bolagen in
att delta i gruppen nar den startade. Majoriteten av dem avbdjde vilket
innebar att bolagen inte ar representerade i gruppen.

Vidare har det framkommit att koncernkontoret saknar en
sdkerhetssamordnare for det forebyggande arbetet mot oegentligheter inom
den egna forvaltningen. Diaremot har de intervjuade uppgett att enligt rutin
oegentligheter ar det regionens sikerhets- och beredskapschef som ar
mottagare av misstinkta oegentligheter inom koncernkontoret.

Inom fastighet, stod och service finns en sakerhetsfunktion som hanterar
oegentlighetsfragor men intervjupersonerna har uppgett att frdgorna aven
ar ett chefsansvar. Om en oegentlighet intraffar har narmaste chef det
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framsta ansvaret att hantera situationen. I granskningen har framkommit
att sikerhetsfunktionen har fatt ett uppdrag att leda ett forbattringsarbete
avseende oegentligheter. Nar det galler fordelning av ansvar for
oegentlighetsfragor mellan sikerhetsfunktionen och linjecheferna hianvisar
de intervjuade till rutin oegentligheter.

Goteborgsoperan

I vara intervjuer har framkommit att bolaget inte har en organisation for
arbetet mot oegentligheter. Daremot har flera roller inom bolaget fokus pa
fragorna och det ingar i deras uppdrag att bevaka detta inom
internkontrollen. Enligt bolaget namns inte oegentligheter specifikt i
befattningsbeskrivningarna for dessa roller men uppdragens koppling till
intern kontroll gor att det alltid finns ett fokus pa att bolaget agerar enligt
regelverket.

Hantering av jav och bisyssla

Enligt riktlinje verksamhetsskydd ska styrelser och naimnder aktivt arbeta
for att forebygga korruption, jav och andra oegentligheter. I riktlinje inkop
anges att lagar och regler om jav ska beaktas vid kontakt med leverantorer
och att javsdeklarationen ar ett obligatoriskt moment for alla som deltar i
en upphandling. Forutom dessa riktlinjer har vi inte hittat ndgra andra
regionala styrdokument som ger en mer detaljerad beskrivning av vad jav
innebar och hur javsituationer ska hanteras nar de uppstar.

Bisysslor regleras i regionens rutin bisysslor som bland annat anger att
forvaltningschefen ar ansvarig for att faststélla hur beslut tas vid forbud
eller godkdnnande av bisyssla, och att bisysslor ska foljas upp vid arliga
medarbetarsamtal. Det finns dven bestimmelser om bisysslor i lag
(1982:80) om anstéllningsskydd, 6 i § som ocksd omfattar regionala bolag.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stéd och
service

Intervjupersonerna pa savil koncernkontoret som fastighet, stod och
service har uppgett att javsdeklarationen anvands for att sakerstalla att inte
jav eller andra intressekonflikter finns bland de som ar involverad i en
upphandling. Pa koncernkontoret anviands regionens system Barium for att
fylla i och godkinna javsdeklarationer. Intervjupersonerna har dven
uppgett att utbildning ar viktigt for att 6ka medvetenheten bland
medarbetarna om javsfragor.

Nar det galler bisysslor hanvisar koncernkontoret och fastighet, stod och
service till regionens rutin och har uppgett att de anvinder systemet
Barium for att registrera bisysslor. Nagra av intervjupersonerna har dven
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namnt att frdgan om bisyssla tas upp vid arliga medarbetarsamtal och att de
anvander regionens mall for medarbetarsamtal. Vi har noterat att fragan
om bisyssla finns med i mallen. I vara intervjuer har det framkommit att
det ar linjecheferna som fattar beslut om att godkdnna och férbjuda
bisyssla. For fastighet, stod och service har vi noterat att ansvaret for
bisysslor har delegerats vidare fran forvaltningschef till chefer inom
forvaltningen. For koncernkontoret har regiondirektoren beslutat om att
narmaste chef bestimmer om bisyssla far utévas medan féorbud mot att
utova bisyssla ska beslutas av regiondirektoren. 1

Goteborgsoperan

I granskningen har det framkommit att det finns en inképscontroller som
ska sakerstalla att lagar och regler f6ljs vid upphandling. I samband med
upphandling gar involverade i upphandlingen igenom jiavsdeklarationen
muntligt men den fylls varken i eller skrivs under. Vidare har
intervjupersonerna uppgett att HR utgor en kontrollfunktion vid
rekrytering for att sakerstilla oberoendet men aven for att forhindra att
nara anhoriga anstalls.

Intervjupersonerna har uppgett att bolagets kollektivavtal reglerar bisysslor
och att dessa ska godkdnnas av arbetsgivaren. Det ar narmaste chef som i
praktiken godkénner bisysslor. De bisysslor som forekommer inom bolaget
har godkiants av vd eftersom hen i samtliga fall har varit nairmaste chef.
Intervjupersonerna har vidare uppgett att vd dven har befogenhet att
forbjuda en bisyssla och att det sker i samrdd med narmaste chef. Vd:s egen
bisyssla ska godkannas av styrelsen.

For att dokumentera bisysslor anviander bolaget regionens blankett. Enligt
nagra av intervjupersonerna tas fraigan om bisyssla upp vid de arliga
medarbetarsamtalen medan andra har uppgett att de inte har blivit
tillfragade om sin bisyssla eller att chefen inte tar upp fragan vid samtalen.
Vi har noterat att bolagets mall for medarbetarsamtal inte innehaller ndgon
frdga om bisyssla.

BedOomning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stéd och
service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB delvis har utformat en god
styr- och kontrollmiljo avseende arbetet mot oegentligheter.

11 Regiondirektérens verkstéllighetsbeslut, Bisyssla-rutin (RS 2017-03912)
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Riktlinjer och rutiner for att forebygga oegentligheter

I granskningen har framkommit att det pagar ett arbete med att utveckla
styrdokumenten inom omradet sdkerhet och beredskap vilket vi ser positivt
pa. Var bedomning ar att det finns ett behov av att regionstyrelsen utvecklar
de styrande dokumentet for det forebyggande arbetet mot oegentligheter.
Exempelvis har vi noterat att de regionala styrdokumenten inte i tillracklig
utstrackning omfattar bolagen men dven det inte finns nagot
regionovergripande styrdokument som pa ett tydligt satt behandlar jav och
hur javssituationer ska hanteras. Jiv nimns i enstaka riktlinjer men endast
overgripande.

Granskningen har visat att regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod
och service inte har tagit fram lokala rutiner for det forebyggande arbetet s
som rutin oegentligheter foreskriver. Med tanke pa att verksamheterna har
olika forutsattningar och behov men aven risker anser vi att det bor finnas
lokala rutiner anpassade till respektive verksamhet. For att starka det
forebyggande arbetet mot oegentligheter ar det vir bedomning att
verksamhetsanpassade rutiner behover utvecklas.

Vi har noterat att Goteborgsoperan till viss del har tagit fram egna
styrdokument men att det saknas reglering kring exempelvis jiv och
bisysslor. Naringslivskoden pekar pa vikten av skriftliga regler for det
forebyggande arbetet mot oegentligheter varfor var bedomning ar att
bolagets styrdokument kan utvecklas sa att de i storre utstrackning reglerar
bolagets forebyggande arbete mot oegentligheter.

Organisering av det forebyggande arbetet

Var granskning har visat att det finns en regiongemensam grupp med
ansvar for det regionovergripande arbetet mot oegentligheter men vi
bedomer att representationen fran regionens bolag kan forbattras. Vi
menar att detta skulle stiarka regionens forebyggande arbete mot
oegentligheter. Vi har noterat att for regionstyrelsens egen verksamhet
finns ingen med ett utpekat ansvar for det forebyggande arbetet. Var
bedomning ar att regionstyrelsen behover tillse att det finns en
andamalsenlig och tydlig organisation for det forebyggande arbetet mot
oegentligheter, dels regionalt, dels inom den egna verksamheten.

Nar det galler styrelsen for fastighet och service bedomer vi att
ansvarsfordelningen mellan siakerhetsfunktionen och linjechefer kan
fortydligas. Eftersom regionens rutin oegentligheter endast 6vergripande
beror ansvarsfordelningen menar vi att ett fortydligande skulle starka det
forebyggande arbetet mot oegentligheter.
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Goteborgsoperan har ingen organisation, funktion eller roll med ansvar for
oegentlighetsfragor utan det ar ett chefsansvar. Vi bedomer dock att det
forebyggande arbetet mot oegentligheter kan starkas ytterligare genom att
chefsansvaret vad giller oegentlighetsfragor fortydligas i
befattningsbeskrivningarna.

Hantering av jav och bisysslor

Granskningen har visat att inom Go6teborgsoperan ar javsdeklarationen vid
upphandling endast ett muntligt moment. Enligt regionens riktlinje inkop
ar javsdeklarationen ett obligatoriskt moment vid upphandling. Vi bedémer
darfor att bolaget behover tillse att deklarationen genomfors skriftligt och
skrivs under s att det i efterhand gar att spara hur eventuella javsituationer
har hanterats och vilka bedomningar som har gjorts. Eftersom regionen
saknar reglering av bolagen nar det giller bisysslor finns inga tydliga krav
pé att bisysslor ska ingd som en del i medarbetarsamtalen. Vi bedomer dock
att Goteborgsoperan som ett led i att stiarka det forebyggande arbetet mot
oegentligheter bor inkludera och dokumentera fragan om bisyssla vid
medarbetarsamtal.

Finns det en riskhantering som
sakerstaller att risker for oegentligheter
kan minimeras?

Enligt policy styrning ska risker arligen identifieras och viarderas som grund
for kontroller. Av rutin oegentligheter framgéar att riskanalys ar en viktig del
i arbetet med att forebygga oegentligheter och bor genomforas minst en
gang om éaret for att identifiera, kartlagga och atgirda allvarliga risker.
Riskanalys bor dven genomforas vid exempelvis organisatoriska
forandringar. Bade naringslivskoden och regeringens handlingsplan
betonar vikten av regelbundna och systematiska analyser av
korruptionsrisker som grund for att utforma forebyggande atgarder.
Dessutom behéver det finnas kontrollsystem som sdkerstéller
implementering av forebyggande atgarder och minskar mojligheterna for
anstallda att bega fel.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stéd och
service

Granskningen har visat att referensgruppen inom ESB under 2023 har
arbetat med att identifiera och kartlagga regionala risker for oegentligheter
inom olika omraden som bisysslor, korruption och offentlig upphandling.
Riskanalysen ar den forsta av sitt slag och i arbetet aterstar att formulera
atgirder for att hantera riskerna. Enligt vad ESB kinner till kommer inga
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av de identifierade riskerna att inkluderas i regionstyrelsens riskanalys for
2024. For 2023 har regionstyrelsen inte upprattat nagon riskanalys.

Granskningen har dven visat att koncernkontoret, forutom ESB, inte har
genomfort nagon riskanalys relaterat till oegentligheter men att det utfors
riskanalyser vid andra tillfallen, till exempel infor upphandling eller nar
specifika handelser kraver det. Vi har dock noterat att risker for
oegentligheter inte beaktas vid riskanalys infor upphandling. Av intervjuer
pa koncernkontoret framgar att olika kontroller genomfors i verksamheten,
exempelvis javsdeklarationer, kontroller av leverantorer (som skatter och
avgifter, garstruktur) och kontroller vid utbetalning.

Inom fastighet, stod och service ingar identifiering av oegentlighetsrisker
som en del i det arliga arbetet med styrelsens riskanalys. Denna analys
baseras pa information fran chefer, utvalda medarbetare och
forvaltningsledningen. Granskningen har visat att identifierade risker for
oegentligheter inte finns med i styrelsens riskanalys for 2023. De
intervjuade har uppgett att det beror pa att de inte har bedomts som
vasentliga. Enligt intervjupersonerna har férvaltningen, innan
omorganisationen2, hanterat oegentlighetsrisker genom att utfora
kontroller och vidta atgarder. Vi har dock noterat att riskanalysunderlaget
for 2023 innehéller en risk kopplat till oegentligheter, namligen att rutiner
och styrning kring oegentligheter inte ar tillrackligt kinda eller efterlevs.
Hur risken har varderats framgar inte av underlaget, diremot framgar att
risken dtgardades genom att f6lja upp att utbildning har genomforts.

Enligt fastighet, stod och service kontrolleras risker for oegentligheter
genom internkontrollplanen men dven genom andra kontroller i
verksamheten, till exempel kontroll av leverantorer vid upphandling (som
skatter och avgifter), jivsdeklarationen, kontroll av fakturor och attester.
Till detta finns en tillampningsanvisning for attest- och mottagnings-
kontroll for Vastfastigheter.

Goteborgsoperan

Granskningen har visat att styrelsens riskanalys for 2023 tar upp risken for
korruption, mutor och oegentligheter, och att risken har bedomts som lag.
Styrelsens riskanalys innehaller &ven kontroller for att atgirda risken.
Kontrollerna ar “foretagskultur, skrivna policys, attestreglemente och
uppfoljning av efterlevnad av policys”. Bolaget har uppgett att risken och

12 Styrelsen for fastighet, stéd och services bildades 2023 né&r Fastighetsnamnden
(Vastfastigheter) slogs samman med delar av Servicendmnden (Regionservice).
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kontrollerna aterkommer varje &r, och att kontrollerna ar inbyggda i deras
dagliga arbete.

I granskningen har dven framkommit andra exempel pa kontroller som sker
i verksamheten s& som elektronisk signering, jivskontroll vid upphandling
och fakturakontroller.

Bedomning

Revisionen bedomer att det delvis finns en riskhantering som sakerstaller
att risker for oegentligheter kan minimeras.

Var overgripande bild utifran granskningen ar att arbetet med risker for
oegentligheter behover utvecklas inom samtliga granskade styrelser.

Granskningen har visat att en regionovergripande riskanalys avseende
oegentlighetsrisker ar under utveckling men att det saknas en riskanalys
som belyser risker for oegentligheter inom den egna verksamheten. Var
bedomning ar darfor att regionstyrelsen behover utveckla en riskanalys
med fokus pa oegentligheter. Detta for att fa en samlad bild av
verksamhetens oegentlighetsrisker men dven for att styrelsen ska kunna
sakerstalla att atgiarder eller kontroller utformas sa att riskerna hanteras pa
ett tillrackligt satt.

Nar det géller styrelsen for fastighet, stod och service tas risken for
oegentligheter upp i samband med styrelsens riskanalysarbete men
arbetssittet kan dock medfora att oegentlighetsrisker inte uppmarksammas
pa samma satt som verksamhetsrisker. Var bedomning ar att den
riskanalysen som gors inte, i tillracklig utstrackning, belyser verksamhetens
risker for oegentligheter. Darfor kan vi inte heller bedoma vilka
oegentlighetsrisker som verksamhetens kontroller ska motverka. Vi anser
att riskanalysen behover utvecklas med ett 6kat fokus pé oegentligheter och
for att styrelsen ska kunna sikerstélla att riskerna hanteras pa ett
tillrackligt satt. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa den omorganisation
som har genomforts under 2023 men dven att delar av verksamheten ar i en
riskutsatt bransch.

I Goteborgsoperans fall ar det var bedomning att den oegentlighetsrisk som
tas upp i styrelsens riskanalys inte grundar sig pa nagon systematisk analys
av bolagets oegentlighetsrisker eftersom granskningen har visat att samma
risk arligen dterkommer i riskanalysen. Darfor kan vi inte heller bedoma
vilka oegentlighetsrisker som verksamhetens kontroller ska motverka. Vi
anser darfor att riskanalysen behover utvecklas for att, i storre
utstrackning, belysa bolagets risker for oegentligheter och for att styrelsen
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ska kunna sikerstilla att tillrackliga kontroller eller atgarder utformas for
att hantera riskerna.

Sprids information till medarbetare om
det forbyggande arbetet pa ett
tillréickligt satt?

Information och kommunikation

Enligt regionens rutin oegentligheter ansvarar chefen for att medarbetarna
har god kinnedom om géllande lagar och regionens styrdokument, att de
kanner till vad oegentligheter ar och hur de ska agera vid misstanke.
Medarbetarna, inklusive nyanstéllda, ska 4ven ha kunskap om vilka risker
for oegentligheter som finns i verksamheten och vilka riskfyllda situationer
de kan hamna i eller utsittas for. Enligt regeringens handlingsplan ar det
viktigt med regelbundna kommunikationsinsatser for att uppratthalla
medarbetarnas kunskaper over tid. Exempelvis kan arbetsplatstraffar
anvandas for att samtala om och hur korruption kan forebyggas.
Medarbetarnas kinnedom om rutiner ar viktig och det bor finnas
information om detta pa verksamhetens intranit.

I rutin oegentligheter anges att anmalan av misstankta oegentligheter sker i
chefslinjen men att medarbetare dven kan vinda sig till forvaltningschef
eller till regionens sakerhets- och beredskapschef. Enligt rutinen ska
samtliga handelser som innefattar oegentligheter rapporteras i
avvikelsehanteringssystemet. Rapporteringen ska utgora underlag i
uppfoljning och forbattringsarbete.

Vi har noterat att rutin oegentligheter inte namner regionens
visselblasarfunktion som en viktig kanal f6r medarbetare att anonymt
anmala misstankta oegentligheter. Enligt uppgift fran ESB ska rutinen
kompletteras med information om visselbldsarfunktionen vid revidering.
Det finns dock en regional riktlinje for visselbldsning som bland annat
beskriver hur visselblasarfunktionen anvinds for rapportering men
gillande riktlinje omfattar endast regionens forvaltningar.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet stéd och
service

I intervjuer pa koncernkontoret har uppgetts att det finns flera kanaler for
att informera medarbetare om gallande regelverk, oegentligheter och risker,
exempelvis nimns regionens hemsida, referensgrupp oegentligheter pa ESB
och utbildningar, sévil regionens som forvaltningsinterna samt
chefsintroduktioner. Enligt intervjupersonerna forekommer ocksa
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information och diskussioner om oegentlighetsfragor och det forebyggande
arbetet vid medarbetarsamtal och arbetsplatstraffar, enhetsmoten och i
upphandlingsgrupper. Vi har dock inte fatt del av nagot underlag som visar
pa att detta sker. De intervjuade har uppgett det finns en hog medvetenhet
bland medarbetarna om oegentligheter vilket sarskilt giller medarbetare
som ingar i olika upphandlingsgrupper.

Nar det giller medarbetarnas mojlighet att anmala misstankta
oegentligheter har de intervjuade pa koncernkontoret uppgett att det finns
olika kanaler for detta. Anmalan kan ske till ESB:s funktionsbrevlada,
narmaste chef, HR eller visselblasarfunktionen. Enligt de intervjuade
anvands sillan MedControl®s till att rapportera oegentligheter.

Intervjupersonerna pa fastighet stod och service har uppgett att
medarbetare, inklusive nyanstillda, informeras om gillande regler och
riktlinjer, om oegentligheter och risker. Detta gors genom regionens och
forvaltningens utbildningar samt regelbundet pa APT. Medarbetarna far
aven information om risker i samband med internkontrollarbetet, eftersom
de ar delaktiga i arbetet med styrelsens internkontrollplan. De informeras
ocksa om resultatet av uppfoljningen.

De intervjuade har uppgett att det finns tre vigar for medarbetare att
anmala misstankta oegentligheter. Anmalan kan ske genom ordinarie chef
enligt rutin oegentligheter, sdkerhetsenheten eller regionens
visselblasarfunktion.

Medarbetare kan dven anvanda systemet MedControl for att rapportera
oegentligheter.

Goteborgsoperan

Enligt bolaget har intranatet uppgetts vara den storsta kallan till
information for medarbetarna. Informationen pa intranétet uppdateras
lopande och medarbetarna meddelas genom e-post eller genom chefer vid
moten nér ny information finns tillgdnglig. APT har dven namnts som ett
forum dar medarbetare kan informeras om och diskutera oegentligheter
och risker. Daremot har det framkommit i granskningen att det ar sillan
informationen pa intranatet eller fran chefer handlar om oegentligheter
eller om risker for oegentligheter. Uppfattningen bland de som har
intervjuats ar att det forekommer f& oegentligheter inom bolagets
verksamhet och att det finns mgjlighet att ta upp olika problem och fragor
med ledningen. Ledningen ska ocksa foregd med gott exempel vad giller

13 MedControl &r regionens system for avvikelserapportering.
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oegentlighetsfragor. Ett exempel som lyfts ar representation som sallan
forekommer inom bolaget.

I intervjuer har framkommit att vid nyanstillning informeras medarbetare
och chefer om bolagets regler och riktlinjer. Chefer tar fram
introduktionsprogram som innehaller information fran chefen samt
obligatorisk information fran till exempel it och HR. Enligt de intervjuade
gar chefer igenom bolagets risker tillsammans med de nyanstallda. Vi har
noterat att information om oegentligheter inte inkluderas i introduktionen
enligt de introduktionsprogram vi har tagit del av. Inte heller finns
information om géllande regler och riktlinjer eller risker.

I granskningen har framkommit att anmaélan av oegentligheter sker till
narmaste chef men att det inte finns ndgon dokumenterad rutin for det har
arbetssittet vilket vi har skrivit om tidigare i rapporten. Regionens
visselblasarfunktion har &ven namnts som en kanal for anmalan till vilken
bolaget har anslutit sig. Bolaget har tagit fram en riktlinje som beskriver
hur rapporteringskanalen har organiserats och hur de rapporteringar som
kommer in ska hanteras. I granskningen har dven bolagets
avvikelsehanteringssystem namnts som en mojlig vig att rapportera
drenden.

Utbildning

I rutin oegentligheter anges att utbildning ar grundldaggande for det
forebyggande arbetet och att den ska anpassas efter behov. Aven Policy
Sakerhet och beredskap i Vistra Gétalandsregionen pekar pa utbildning
som en viktig del i det forebyggande sakerhetsarbetet. I Naringslivskoden
anges att ledningen ansvarar for att det finns tillracklig kompetens for det
forebyggande arbetet och att de anstallda ska utbildas regelbundet om
interna regler och deras tillimpning. Aven regeringens handlingsplan mot
korruption lyfter fram att anstélldas kunskaper om korruptionsregler och
hur korruption kan motverkas minskar riskerna for att fel begas.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stéd och
service

I granskningen har framkommit att det finns flera regionala utbildningar
inom omradet oegentligheter. "I offentlighetens tjanst” innehéller ett
avsnitt om sidkerhet och oegentligheter vilket framgar av det material som
ESB har arbetat fram till utbildningen. Utbildningen har beslutats av
koncernstabsledningen och ar obligatorisk for medarbetare pa
koncernkontoret men valbar for 6vriga medarbetare inom regionen.
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Utbildningen ”"Oegentligheter: mutor, jav och andra intressekonflikter”
innehéller 6vningar och scenarier som kan genomforas pd APT. Denna ar
regiongemensam men inte obligatorisk. Darutover finns

utbildningen “Oegentligheter, mutor och jav” som ar obligatorisk for chefer.
Enligt uppgift fran ESB anvands regionens intranat for att uppmana
riskutsatta verksamheter att genomfora de digitala utbildningar som
Sveriges Kommuner och Regioner erbjuder. En av de intervjuade pa
koncernkontoret har dven uppgett att regionens chefsintroduktion
innefattar ett kortare avsnitt om oegentligheter. En annan av de intervjuade
har uppgett att utbildning f6ljs upp av cheferna vid medarbetarsamtal.

Intervjupersonerna pa fastighet, stod och service har uppgett att
forvaltningen har digitala utbildningar och en e-learning som ar
obligatorisk vid nyanstéllning. For de delar av forvaltningen som innan
omorganisationen tillhérde Vistfastigheter togs det fram en obligatorisk
dialogutbildning f6r APT. Utbildningen tar upp olika scenarier om vad som
kan intriffa i arbetet inom forvaltningen. Under aret har férvaltningen lagt
mycket tid pa att skapa strukturer for ledning och styrning. Det har dirmed
inte funnits tid for att genomfora dialogutbildningar men ska enligt
intervjupersonerna aterupptas. Intervjupersonerna har dven ndmnt att
regionens utbildningar finns tillgangliga for medarbetarna. I granskningen
har vi fatt del av forvaltningens uppfoljning av vilka som har genomfort
regionens utbildning om mutor och jav. Det framgar dock inte av
underlaget med vilken regelbundenhet uppfoljningen utfors eller vem som
utfor den.

Goteborgsoperan

I granskningen har framkommit att regionens utbildningar inte ingar som
standardutbildning for medarbetarna. Nagra av intervjupersonerna har
uppgett att de inte har genomgétt ndgon utbildning som inkluderar
oegentligheter och att bolaget inte heller har nigra interna utbildningar
kopplat till oegentligheter. En av intervjupersonerna har uppgett att ibland
kan personer fran den privata sektorn ha en annan uppfattning om var
gransen for oegentligheter gar, vilket innebér att de behover bli
informerade om de regler som galler inom offentlig verksamhet.
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Bedomning

Revisionen bedomer att information om det forbyggande arbetet mot
oegentligheter delvis sprids till medarbetarna pa ett tillrackligt satt.

Information och kommunikation

Av véra intervjuer pa koncernkontoret framgar att information och
diskussioner om oegentligheter visserligen forekommer och anses vara del
av det forebyggande arbetet mot oegentligheter men att de inte genomfors
regelbundet. Eftersom inga underlag har presenterats for oss ar var
bedomning att arbetet med att sprida information om det férebyggande
arbetet om oegentligheter kan dokumenteras och organiseras pa ett
tydligare och mer systematiskt satt.

Nir det giller styrelsen for fastighet, stod och service bedomer vi att
medarbetare behover informeras om oegentlighetsrisker pa andra sitt dn
genom arbetet med styrelsens riskanalys och internkontrollplan. Detta da vi
har konstaterat i granskningen att riskanalysen for 2023 inte i tillracklig
omfattning belyser risker for oegentligheter.

For Goteborgsoperan har vi noterat att information om oegentligheter och
oegentlighetsrisker inte ingar i bolagets introduktion av nyanstillda. Vi
bedomer darfor att bolagets introduktioner kan utvecklas vilket vi menar
skulle stirka medarbetarnas kunskaper om oegentligheter och de risker
som finns i verksamheten.

Utbildning

Granskningen har visat att inom regionstyrelsens egen verksamhet f6ljs
utbildning upp i samband med medarbetarsamtal. Vi anser att uppfoljning
av deltagandet pa regionens utbildningar kan ske mer samlat vilket skulle
oka majligheterna att sakerstilla att tillrackliga och regelbundna
utbildningsinsatser pa oegentlighetsomrédet gors.

Nir det giller styrelsen for fastighet, stod och service anser vi att den
obligatoriska dialogutbildningen som omfattar oegentligheter bor
aterinforas och anpassas efter styrelsens olika verksamhetsdelar och behov,
sarskilt beaktat den omorganisation som har genomforts under 2023.

Utifran granskningen bedomer vi att Géteborgsoperan inte erbjuder
medarbetare och chefer tillracklig utbildning med fokus pa oegentligheter.
Regelbunden utbildning inom oegentlighetsomradet bor inforas och
anpassas till verksamhetens behov. Vi menar att detta skulle starka
medarbetarnas och chefers kunskaper om oegentligheter och hur de kan
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upptickas och hanteras. Bolaget bor ocksa regelbundet folja upp
deltagandet pa utbildningarna.

Har styrelserna sakerstallt en tillracklig
uppfoljning och dterrapportering av det
forebyggande arbetet mot
oegentligheter?

I regionens styrningspolicy anges att verksamheten ska f6ljas upp utifran
vasentliga aspekter och analyseras som grund for atgiarder och fortsatt
utveckling. Av reglementena for savil regionstyrelsen som styrelsen for
fastighet, stod och service framgar att styrelserna ska folja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sikerstilla att de far tillracklig information
for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Motsvarande skrivning finns i
agardirektivet for Goteborgsoperan.

Regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stéd och
service

I granskningen har framkommit att ESB gor viss central uppfoljning av
forvaltningarnas forebyggande arbete mot oegentligheter och att de stottar
forvaltningarna i deras arbete med uppf6ljning. ESB har gjort en
heldrssammanstéllning av visselblasningar som ska rapporteras till
regionstyrelsen. Under 2023 har ESB utrett ndgra misstankta fall kopplat
till jav, otillaten bisyssla och mutor varav ett fall av jav avsag
koncernkontoret.

Granskningen har inte visat pa att det gors nagon uppfoljning och
aterrapportering av den egna forvaltningens forebyggande arbete mot
oegentligheter. Nagra av intervjupersonerna har dock uppgett att det fran
och med 2023 finns ett internrevisionsprogram som ska siakerstilla
foljsamhet till processer s som inkopsprocessen. Da programmet nyligen
har inforts har vi inte kunnat granska pa vilket sitt det inkluderar det
forebyggande arbetet mot oegentligheter.

Fastighet, stod och service har uppgett att de foljer upp och aterrapporterar
om oegentligheter till styrelsen genom internkontrollplanen nar
oegentlighetsrisker har lyfts in i planen. Som vi har skrivit tidigare i
rapporten ingar inte oegentligheter i styrelsens internkontrollplan for 2023.

Goteborgsoperan

Intervjupersonerna har uppgett att det finns inbyggda rutiner for
uppfoljning i flera av bolagets elektroniska system och att uppfoljning sker
I6pande men inte systematiskt. Uppfoljning sker dven av
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rekryteringsprocessen och avtal med leverantorer. Enligt de intervjuade
anvands resultatet av uppfoljningen som underlag for forbattringsforslag
och underlag for kommande riskanalyser, till exempel inom
administrationen.

Under det senaste aret har inga fall av oegentligheter kommit till de
intervjuades kinnedom. Vi har noterat att oegentligheter framst kopplas
ihop med tidigare ars kontanthantering vilket bolaget avskaffade ar 2020.

I granskningen har framkommit att bolagsledningen informeras l6pande
om de uppfoljningar som gors. Styrelsen far aterrapportering om
oegentligheter genom riskanalys och internkontrollplan. Daremot sker
ingen regelbunden rapportering till styrelsen om det férebyggande arbetet
mot oegentligheter.

BedOomning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stéd och
service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB delvis har sakerstallt en
tillracklig uppfoljning och aterrapportering av det forebyggande arbetet
mot oegentligheter.

Granskningen har visat att ESB genomfor kontinuerlig och systematisk
uppfoljning av anmailda visselblasningar vilken aterrapporteras till
regionstyrelsen men att det inte gors nagon uppfoljning och
aterrapportering av den egna forvaltningens forebyggande arbete mot
oegentligheter. Det internrevisionsprogram som omniamnts i nagra av
intervjuerna har dnnu inte avrapporterats vilket gor att vi inte har kunnat
bedoma om det forebyggande arbetet mot oegentligheter innefattas pa ett
tillrackligt satt.

Styrelsen for fastighet, stod och service foljer upp och aterrapporterar
genom interkontrollplanen men bara i de fall en oegentlighetsrisk tas upp i
planen. Var bedomning ar att uppféljningen pa detta sétt blir begransad i
sin omfattning och inte belyser alla delar i det forebyggande arbetet mot
oegentligheter.

Granskningen har vidare visat att Goteborgsoperan gor viss uppfoljning
men att den inte sker systematiskt. Det finns ddrmed inte nagon samlad
bild av bolagets uppfoljning och det gar darfor inte att bedoma om bolagets
uppfoljning av det forebyggande arbete mot oegentligheter ar tillracklig.

Sammantaget ar det var bedomning att samtliga styrelser behover vara vl
informerade om det férebyggande arbetet mot oegentligheter samt ha ett
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tillrackligt underlag for beslut om atgérder i syfte att forbattra och utveckla
arbetet. Vi bedomer darfor att styrelserna behdover tillse att en kontinuerlig
och systematisk uppfoljning av det forebyggande arbetet mot oegentligheter
genomfors samt att detta aterrapporteras.

Sammanfattande bedomning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och
service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB delvis har sakerstéllt en
tillracklig styrning och intern kontroll for att forebygga oegentligheter i
verksamheten.

Granskningen har visat att samtliga granskade styrelser har brister i sin
styrning och interna kontroll med avseende pa oegentligheter vilket enligt
var bedomning innebar att risker for oegentligheter 6kar. Detta kan i sin tur
medfora att fortroendet for den regionala verksamheten paverkas men aven
leda till ekonomisk skada. Revisionen bedémer att styrelserna behover
utveckla sitt arbete med att forebygga, upptacka och forhindra
oegentligheter. Granskningen har visat pa att arbetet i flera delar behover
utvecklas men att det finns tre utvecklingsomraden som vi sarskilt vill
uppmarksamma.

Granskningen har visat att regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod
och service saknar verksamhetsanpassade rutiner och att det finns behov av
att regionstyrelsen dven utvecklar de regionévergripande styrdokumenten.
Goteborgsoperan har till viss del tagit fram styrdokument for att forebygga
oegentligheter. Revisionen bedomer att styrande dokument for det
forebyggande arbetet mot oegentligheter behover utvecklas pa savil
regional som lokal niva.

Granskningen har vidare visat att en regionovergripande riskanalys med
fokus pa oegentligheter dr under utveckling men revisionen bedomer att de
granskade styrelserna saknar en samlad bild av vilka verksamhetens
oegentlighetsrisker ar och inom vilka omraden de finns. Darmed anser vi
att det saknas en viktig och grundlaggande del i deras forebyggande arbete
mot oegentligheter. Det gor det ocksa svart att bedoma om
oegentlighetsrisker blir tillrackligt belysta och om de hanteras pa ett
tillrackligt satt. Revisionen bedomer att styrelsernas riskhantering avseende
oegentlighetsrisker behover utvecklas.

Slutligen har granskningen visat att regionstyrelsens uppfoljning av det
forbyggande arbetet mot oegentligheter inte innefattar den egna
verksamheten. Den uppfoljning som styrelsen for fastighet, stod och service
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gor belyser inte alla delar av det forebyggande arbetet mot oegentligheter.
Goteborgsoperan gor viss uppfoljning av det forebyggande arbetet mot
oegentligheter men inte pa ett systematiskt och samlat sétt. Revisionen kan
darmed inte bedoma om den ar tillracklig. Styrelserna behover darmed
tillse att en kontinuerlig och systematisk uppfoljning av det forebyggande
arbetet mot oegentligheter genomfors samt att detta aterrapporteras.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar
du den rekommendation som vi lamnar med anledning av granskningen
av det forebyggande arbetet mot oegentligheter:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod
och service samt styrelsen for Goteborgsoperan AB att utveckla sitt
forebyggande arbete mot oegentligheter.
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Det kommunala
ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméktige), beredande och verkstillande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Regionfullmiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullméktiges
mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullmaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt
over den verksamhet som bedrivs av 6vriga namnder. Styrelsen ska
ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga,
verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
detta till fullméktige i en sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkriava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsiakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sakert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar i
den demokratiska kontrollen, de bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sikerhet i
verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som regionfullmaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning ar revisorernas
granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man saga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som férviantas
av dem utifran lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l6pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullmaktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjalva valjer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgéar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for halso- och sjukvard, kultur,
kollektivtrafik och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullmiktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter som véljs av medborgarna i Vastra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Viastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstallda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pé forvaltningar ar sjukhusen, Narhélsan och
Folktandvarden. Exempel pa bolag dr Goteborgsoperan och Vasttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin naimnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna genom de fyra kommunférbunden
i Véstra Gotaland, och med medverkan fran en lang rad parter i 6vrigt

— naringslivets och arbetsmarknadens organisationer, universitet och
hogskolor, statliga organ med flera.
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Till regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen for S6dra Alvsborgs
sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Granskning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi (REV 2023-00098)

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering for att
uppné en optimal vardproduktion enligt budgetmal 2023 och faststillda nivaer av
vardproduktion 2023 for Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard i egen regi.
Granskningen omfattar regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for
Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

Syftet med granskningen var att bedoma om ansvariga styrelser sakerstallt en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gétalandsregionens
sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt reglementet och regionfullméktiges
budgetmal;

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten

forbattras
¢ Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska oka.

Vér bedomning ar att regionstyrelsen och berorda sjukhusstyrelser delvis siakerstallt
en dandamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens
sjukhusvard.

Vi lamnar darfér rekommendationer till regionstyrelsen, styrelsen fo6r NU-
sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

I slutet av detta foljebrev finns de rekommendationer som vi limnar med anledning
av granskningen.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 31 maj 2024. Det ska framga av yttrandet
vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att géra med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
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Revisionsrapporten 6versands for yttrande till regionstyrelsen, styrelsen for NU-
sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.
Revisionsrapporten sinds for kinnedom till regionfullméktiges presidium och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden samt strategiska hilso- och
sjukvardsnamnden.

Vanersborg den 13 december 2023
For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordforande
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Rekommendationer

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o tillse att sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter tas tillvara i samband med
operativa hilso- och sjukvardsndmndens uppdrag till utférarna

o sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll utifran sitt
overgripande och samordnande virdgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

e tillse att sjukhusstyrelserna i enlighet med sina reglementen mer aktivt verkar for
och deltar i samordning och utveckling av ett sammanhallet hilso- och
sjukvardssystem

e tillse att det inte finns motstridigheter i samordningsradens uppdrag och
sjukhusstyrelsernas reglementen avseende ansvaret for bemanning

o tillse att operativa hilso- och sjukvardsnamndens roll, ansvar och arbetssatt
tydliggors avseende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska “tas till vara” i
enlighet med operativa hilso- och sjukvardsnimndens reglemente

o tillse att det arligen upprittas en plan for intern kontroll.

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs
sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus att

e sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av samordning
avseende bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion

o tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion.
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Sammanfattning

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens revisionsenhet fatt i uppdrag att granska be-
mannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion vid Véastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om ansvariga styrelser sakerstéllt en
andamalsenlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och ka-
pacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard, som
svarar mot ansvaret enligt reglementet och regionfullmaktiges budgetmal.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
ansvariga sjukhusstyrelser delvis sakerstallt en andamalsenlig styrning, uppfolj-
ning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Respektive sjukhusstyrelse har utifran regionfullmaktiges 6vergripande mal om medi-
cinsk kvalitet, organisatorisk effektivitet samt tillgang till vard antagit en detaljbudget som
innehaller malsattningar for forvaltningarna. Verksamhetsomraden inom forvaltningarna
har brutit ned malen i egna verksamhetsplaner. Sjukhusstyrelserna erhaller uppfoljning
manadsvis och per tertial i enlighet med styrmodellen, och far aven manatlig rapportering
om produktionen i férvaltningarna. Vi konstaterar vidare att samtliga sjukhusstyrelser,
forutom Sodra Alvsborgs Sjukhus, inkluderat kontroller i planerna for intern kontroll av-
seende bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion, vilket vi ser positivt pa.

Utifran var granskning konstaterar vi att det saknas ett gemensamt arbetssatt for hur
utforarforvaltningarna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering av vardpro-
duktion. | vissa av verksamheterna finns etablerade produktionsplaneringsmodeller, men
i andra saknas bland annat systemstod och verktyg. Enligt var bedémning ar det brist-
falligt att det i regionen inte finns ett samlat system avseende bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardproduktion.

For innevarande ar 2023 har bas- och tillaggsvolymer for vardproduktion for sjukhussty-
relserna faststallts av tidigare bestallarnamnder i vardoverenskommelser. | gransk-
ningen har det framforts att volymerna i vardéverenskommelserna inte upplevs utga fran
kapacitet, behov och sjukhusens férutsattningar, samt att sjukhusstyrelser och foretra-
dare for utférarforvaltningarna i lag utstrackning medverkat i beredningen av Gverens-
kommelsen. | och med den politiska omorganisationen som tradde i kraft vid arsskiftet
2022/2023 har operativa halso- och sjukvardsnamnden framéver ansvaret att ta fram
produktionsvolymer i form av uppdrag. Operativa halso- och sjukvardsnamnden ska en-
ligt sitt reglemente da ta tillvara utférarnas kunskap och erfarenhet vid uppdrag av vard
till sjukhusstyrelserna. Utifran intervjuer framgar att sjukhusstyrelser och utforarforvalt-
ningar aven upplevt begransad mojlighet att paverka operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till utférarna.

Inom regionen finns staber, ledningsgrupper, rad och natverk som pa olika satt arbetar
med samordning av vardproduktion. | granskningen har det dock framkommit att sam-
ordningen av vardproduktionen inte fungerar tillfredstéllande. Vi konstaterar utifran reg-
lemente att regionstyrelsen har ett évergripande och samordnande vardgivaransvar,
2
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samt att sjukhusstyrelserna ett ansvar for att bidra till utvecklingen av ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem samt verka for och delta i samordning med 6vriga sjukhus.
Av granskningen har det ocksa framkommit att det finns motstridig reglering av de s.k.
samordningsradens uppdrag, vilka bestar av tjanstepersoner, och sjukhusstyrelsernas
reglementen avseende bemanning. Motstridigheten avser att samordningsraden ska ta
ett gemensamt ansvar avseende bemanningen medan sjukhusstyrelserna ska svara for
bemanningen i den egna verksamheten. Enligt var bedomning kan samordningen inom
regionen forbattras for att optimera vardproduktionen och uppna vardgarantin.

| det foljande redovisas vara bedomningar och rekommendationer kopplat till revisions-

fragorna.

Revisionsfraga

Beddmning: | allt vasentligt

Rekommendationer

Har ansvariga sjukhussty-
relser enligt sina respek-
tive ansvar i reglemente,
utformat en tillfredstal-
lande styrning och upp-
féljning samt en tillracklig
intern kontroll avseende
bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardpro-
duktion?

Ansvariga sjukhusstyrelser har
faststallt detaljpudgetar som utgar
ifran fullmaktiges malsattningar.
Verksamheten féljs upp manadsvis
och i samband med delarsrappor-
tering och arsredovisning. Samt-
liga sjukhusstyrelser, férutom
Sédra Alvsborgs Sjukhus, har
aven inkluderat kontroller i pla-
nerna for intern kontroll avseende
bemannings- och kapacitetsplane-
ring av vardproduktion.

Ansvariga sjukhusstyrelser foljer
aven I6pande upp produktiviteten
och tillgangligheten i verksam-
heten i olika former av manadsrap-
porter.

Vi bedémer utifrdn ovan att styr-
ningen och uppfdljningen av be-
mannings- och kapacitetsplane-
ringen av vardproduktion i allt va-
sentligt &r tillfredsstéllande. Vi be-
doémer dock att ansvariga sjukhus-
styrelser utifran sitt ansvar att
verka for samordning i halso- och
sjukvarden bor sakerstilla att sam-
ordning sker for att optimera vard-
produktionen ytterligare.

Séakerstalla en mer aktiv styrning,
uppfoéljning och kontroll av sam-
ordning avseende bemannings-
och kapacitetsplanering for vard-
produktion.

Revisionsfraga

Beddmning: Delvis

Rekommendationer

Har ansvariga sjukhussty-
relser sékerstallt att gal-
lande system for styrning
och uppféljning och intern
kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering

Idag saknas ett gemensamt ar-
betssétt for hur utférarforvaltning-
arna ska arbeta med bemannings-
och kapacitetsplanering av vard-
produktion. For att sakerstélla tyd-
lig styrning och uppféljning av be-
mannings- och kapacitetsplanering
beddmer vi att det vore fordelaktigt

Tillse att det skapas ett gemen-
samt arbetsséatt avseende be-
mannings- och kapacitetsplane-
ring av vardproduktion.
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av vardproduktion tillam-
pas inom férvaltningen?

att forvaltningarna, eller at-
minstone verksamheterna inom re-
spektive forvaltning, arbetade med
liknande produktionsstyrningsmo-
deller och verktyg.

Revisionsfraga

Bedémning: Delvis

Rekommendationer

Har regionstyrelsen i sitt
vardgivaransvar haft en
tillracklig styrning, uppfolj-
ning och intern kontroll
mot bakgrund av sitt
Overgripande och sam-
ordnande vardgivaran-
svar avseende beman-
nings- och kapacitetspla-
nering for vardprodukt-
ion?

Av regionens delarsrapport per au-
gusti 2023 framgar att vardgarantin
till forsta besok (vantande under
90 dagar) var uppfylld till 57 pro-
cent, medan tillgangligheten till be-
handling/operation var 49 procent.
Regionstyrelsen som ansvarig
vardgivare beslutade utifran att ut-
forarstyrelserna omedelbart skulle
organisera verksamheten pa sa
sétt att den totala kostnaden for
bemanningen, samt arbetet med
att forbattra tillgangligheten, inryms
inom budgetramen for kommande
ar, vilket vi ser positivt pa.

Inom regionen finns viss samord-
ning i form av staber, lednings-
grupper, rad och natverk som pa
olika satt arbetar med samordning
av vardproduktion, dock har det i
granskningen framkommit att sam-
ordningen av vardproduktionen
inte fungerar tillfredstéllande.

Utifran intervjuer framgar att an-
svariga sjukhusstyrelser och for-
valtningar upplevt begréansad moj-
lighet att paverka operativa halso-
och sjukvardsnamndens uppdrag
till utférarna, vilket vi ser som brist-
falligt.

— Tillse att sjukhusstyrelsernas
kunskap och erfarenheter tas till-
vara i samband med operativa
halso- och sjukvardsnamndens
uppdrag till utférarna.

— Sékerstélla en mer aktiv styrning,
uppfolining och kontroll utifran
sitt dvergripande och samord-
nande vardgivaransvar avse-
ende bemannings- och kapaci-
tetsplanering for vardproduktion.

— Tillse att sjukhusstyrelserna i en-
lighet med sina reglementen mer
aktivt verkar for och deltar i sam-
ordning och utveckling av ett
sammanhallet halso- och sjuk-
vardssystem.

— Tillse att det inte finns motstridig-
heter i samordningsradens upp-
drag och sjukhusstyrelsernas
reglementen avseende ansvaret
fér bemanning.

— Tillse att operativa héalso- och
sjukvardsnamndens roll, ansvar
och arbetssétt tydliggérs avse-
ende hur utférarnas kunskaper
och erfarenheter ska “tas till
vara” i enlighet med operativa
halso- och sjukvardsnamndens
reglemente.

— Tillse att det arligen uppréttas en
plan for intern kontroll.
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Bakgrund

Regionfullmaktige anger i Budget 2023 Vastra Goétalandsregionen samt plan for ekonomi
2024-2025 att kompetensforsorjning ar en hogt prioriterad strategisk fraga for Vastra
Gotalandsregionens halso- och sjukvard. En andamalsenlig och tillracklig kompetensfor-
sorjning skapar forutsattningar for att na det évergripande budgetmalet om en tillganglig
och effektiv halso- och sjukvard. Kompetensforsorjning, genom en optimerad bemanning
och kapacitetsplanering pa kort till medellang sikt (1-3 ar), ar en viktig forutsattning for
att sakerstalla en adekvat vardproduktion stalld till vardbehovet i lanet.

Bemanningslaget inom sjukhusvarden ar sedan flera ar tilloaka pa vissa hall bekymmer-
samt. Arsredovisningen ar 2022 for Véastra Gotalandsregionen visar att det dvergripande
malet for halso- och sjukvarden inte nas samt att de underliggande prioriterade malen
nas delvis. Det har varit svart att halla vardplatser 6ppna vilket har berott pa en kombi-
nation av sjukfranvaro, svarigheter att rekrytera och behalla personal och ett 6kat bero-
ende av inhyrd extern personal. En optimal bemannings- och kapacitetsplanering av be-
fintlig egen personal saval som nyttjande av inhyrd personal ar darfor kritiskt.

Fullméaktige anger i budgeten att det under ar 2023-2025 fordras ett fortsatt arbete kring
forandrade arbetssatt med ett tydligt fokus pa bemannings- och kompetensplanering ut-
ifran ett verksamhetsperspektiv for att skapa forutsattningar for 6kad vardproduktion,
okad vardkvalitet och resurseffektivitet. Strategi for omstéllningen av halso- och sjukvar-
den i Vastra Gotalandsregionen 2023—-2027 innebér en forandring av hur vardprodukt-
ionen sker inom Vastra Gotaland. Strukturella forandringar sker nu utifran strategin for
var och hur vard produceras tillsammans med krav pa 6kad vardkapacitet och vardkva-
litet samt resurseffektivitet. Regiongemensam plan fér kompetensférsorjning Vastra Go-
talandsregionen 2023 anger att kompetensforsdrjningsutmaningen och det 6kade beho-
vet av valfardstjanster behdver métas med nya och forandrade arbetssatt med ratt kom-
petens som tjanstgor pa ratt plats, vid ratt tidpunkt.

Revisorskollegiet har i revisionsplan® 2023 planperioden 2024-2025 identifierat de fak-
tiska svarigheter som Vastra Gotalandsregionen har med kompetensforsorjning av
halso- och sjukvarden, vilket inverkar pa Vastra Gotalandsregionens forutsattningar att
na halso- och sjukvardens évergripande mal om en tillganglig och effektiv halso- och
sjukvard och ytterst paverkar forutsattningar att fullgéra det lagstyrda ansvaret som hu-
vudman for lanets halso- och sjukvard gallande utbud, kvalitet och tillganglighet inom
stallda vardgarantitider. Revisorskollegiet avser att granska Vastra Gétalandsregionens
styrning av kompetensforsorjning ur olika riskperspektiv under kommande ar. Under
2023 granskar revisorskollegiet risken for bristande styrning av bemannings- och kapa-
citetsplanering for att uppna en optimal vardproduktion enligt budgetmal 2023 och fast-
stallda nivaer av vardproduktion under budgetperioden inom Vastra Gétalandsregionens
sjukhusvard som bedrivs i egen regi. Granskningen avser darmed en aspekt av region-
ens samlade styrning av kompetensforsorjning pa kort till medellang sikt (1-3 ar). Revis-
ionen har inte tidigare granskat risken fordjupat. Revisionen granskade ar 2022 Vastra
Gotalandsregionens styrning av kompetensforsorjning med inriktning pa det samlade

1 Revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—-2025, faststalld av revisorskollegiet 2023-02-08, diarienum-
mer REV 2022-00119.
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styr- och ledningssystemet for kompetensforsorjningsplaner pa utforarstyrelseniva och
regiongemensam niva med en planperiod pa 1 - 8 ar. Granskningen visade pa brister
och utvecklingsbehov av riktlinjer och processer for malstyrning och samordning.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen har syftat till att bedoma om ansvariga styrelser sakerstéllt en andamals-
enlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar
mot ansvaret enligt reglementet och regionfullmaktiges budgetmal;

— Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras.
— Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
Granskningen har avsett att besvara foljande revisionsfragor:

— Har ansvariga sjukhusstyrelser enligt sina respektive ansvar i reglemente, utformat
en tillfredstéllande styrning och uppfdljning samt en tillr&cklig intern kontroll avseende
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion?

— Har ansvariga sjukhusstyrelser sakerstallt att gallande system for styrning och upp-
foljning och intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering av vardprodukt-
ion tillampas inom forvaltningen?

— Har regionstyrelsen i sitt vardgivaransvar haft en tillracklig styrning, uppféljning och
intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande och samordnande vardgivaransvar
avseende bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion?

Avgransning

Granskningen har omfattat sjukhusstyrelsernas styrning och ledning av bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion av planerad vard enligt produktionskraven i
budget 2023 och gallande vardéverenskommelser vid ingangen av ar 2023.

Granskning har skett av den sjukhus@vergripande styrningen och ledningen samt genom
granskning av stickprov pa tva underliggande organisatoriska verksamhetsomraden,
kvinnosjukvard och ortopedi, per sjukhusgrupp.

Granskningen omfattar aven regionstyrelsens styrning och ledning inom sitt ansvar for
uppsikt och sitt ansvar for évergripande och samordnande vardgivaransvar avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion i forhallande till ansvariga sjuk-
husstyrelser och urval av stickprov per sjukhusgrupp.

| den regionala styrningen av vardproduktion sker en samordning mellan lanets sjukhus
i egen regi vilket beaktas i granskningen avseende granskning av sjukhusstyrelser samt
regionstyrelsen.
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Féljande revisionskriterier har anvants i gransk-
ningen:

— Kommunallag (2017:725) 6 kapitel om styrelsen och évriga namnder.

— Reglementen sjukhusstyrelser (likalydande for samtliga styrelser) B-del. Beslutad av
regionfullméaktige 2022-11-29, RS 2022-04495.

— Reglemente regionstyrelsen. B-del. Beslutad av regionfullmaktige 2022-11-29, RS
2022-04495.

— Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen (RS 2019-02491)2
— Budget 2023 Vastra Goétalandsregionen samt plan for ekonomi 2024—-2025.

— Vardoverenskommelse 2022-2023 for ansvariga sjukhusstyrelser i granskningen av-
seende den styrning av vardproduktion i dverenskommelsen som ror det urval av
stickprov som sker (se avgransningar).

— Strategi for omstallningen av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen
2023-2027, faststalld av regionfullmaktige 2022-11- 29 (diarienummer RS 2022—
04772).

Ansvariga styrelser

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen for Sédra
Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Metod

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, en enkat samt kompletterande inter-
vjuer med tjanstepersoner och fortroendevalda. Granskningen har genomférts dels pa
overgripande niva inom de berdrda sjukhusstyrelserna, dels genom en férdjupning ge-
nom ett urval av stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom sjukhus-
forvaltningarna, kvinnosjukvard och ortopedi. Urvalet identifierades inledningsvis i
granskningsprocessen baserat pa produktionsstatistik fran enheten for vardanalys. Med
stod av statistiken valdes ortopedi och kvinnosjukvard ut for fordjupad granskning. De
tva verksamhetsomradena valdes ut mot bakgrund av att statistiken visade avvikelser
inom verksamhetsomradena avseende vardproduktionen.

Dokumentanalys har skett av bland annat bestallningar till ansvariga sjukhusstyrelser
med relevans for faststallt urval, styrelsernas styr- och ledningssystem inom revisions-
omradet, samt dokument avseende fordjupningarna.

2 Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen upphorde 2023-06-30. Regionfullmaktige beslutade 2023-11-
28 om reviderad policy for styrning. Beslutet ersatter tidigare policy. Vid tiden fér granskningen var proto-
kollet fran regionfullméktige 2023-11-28 &nnu inte justerat.
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Enkatfragor har skickats till chefer inom de organisatoriska enheter, ortopedi och kvin-
nosjukvard, som ingar i stickproven vid utférarforvaltningarna. Enkaten skickades till 33
chefer. Svarsfrekvensen uppagick till cirka 60 procent.

Intervjuer har genomforts med bland annat utforarforvaltningarnas verksamhetschefer
inom ortopedi och kvinnosjukvéard, samtliga sjukhusdirektorer och berorda ledningsfunkt-
ioner inom regionstyrelsens forvaltning, exempelvis HR-direktor samt produktionsdirek-
tor halso- och sjukvard. Intervjuer med fortroendevalda har genomforts med foretradare
for samtliga presidier i granskade sjukhusstyrelser och regionstyrelsens presidium.

Rapporten ar faktakontrollerad av intervjupersoner genom kontaktpersoner pa respek-
tive forvaltning.

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



3.1

3.1.1

KPMG'

Organisation, ansvarsfordelning och styrande doku-
ment

| detta kapitel ges en beskrivning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation
och ansvarsfordelning utifran faststallda reglementen. Vidare beskrivs de styrdokument
som pa olika satt styr och paverkar halso- och sjukvardens arbete med bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion. | detta kapitel framgar inga bedémningar.

Organisation och ansvarsfordelning

Vastra Gotalandsregionens politiska organisation utgérs av regionfullméktige, regionsty-
relsen, namnder, beredningar, utskott och sjukhusstyrelser inom halso- och sjukvarden.

Regionfullmaktige beslutade i april 20222 om en ny politisk organisation féor mandatperi-
oden 2023-2027. | och med omorganisationen inrattades bland annat en strategisk re-
spektive operativ halso- och sjukvardsnamnd*, vilket innebar att de tidigare geografiskt
indelade bestallarndmnderna uppléstes och ersattes av de nya namnderna. Operativa
halso- och sjukvardsnamnden utgér halso- och sjukvardens “bestéllarnamnd”, vilket
aven beskrivs narmare i avsnitt 3.1.4. Syftet med den nya organisationen och de tva
regiongemensamma halso- och sjukvardsnamnderna ar att ge storre kraft i samordning
och genomférande av det strategiska arbetet®.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ar enligt Reglemente for regionstyrelsen Vastra Gotalandsregionens le-
dande politiska forvaltningsorgan. Styrelsen har enligt reglementet ansvar for hela orga-
nisationens utveckling och ska ha uppsikt éver att namnder och styrelser fullgér sina
uppgifter inom sina respektive verksamhetsomraden. | uppsiktsplikten ingar bland annat
att ansvara for att regionfullméaktiges mal, strategiska planer samt faststéllda ekonomiska
ramar efterlevs. Regionstyrelsen utdvar aven agarskap over Vastra Goétalandsregionens
utforare. | agarskapet ingar ett samordningsansvar éver regionens utforarverksamheter
inom alla verksamhetsomraden, daribland héalso- och sjukvarden. Ansvaret innebar dar-
till enligt reglementet att sakerstélla att utférarverksamheten efterlever fattade beslut om
tillganglighet, kvalitet och patientsékerhet.

Enligt regionstyrelsens reglemente ansvarar styrelsen for att utveckla och uppratthalla
ledningssystem for regionens samlade halso- och sjukvard. Dartill ska regionstyrelsen
foretrada regionen i egenskap av vardgivare fér halso- och sjukvardsverksamheter i reg-
ionens egen regi. | frdgor som ar av gemensam betydelse for att utveckla ett samman-
hallet halso- och sjukvardssystem ansvarar regionstyrelsen for att dessa fragor bereds
tilsammans med kommunerna. Enligt reglementet ska regionstyrelsen aven tillhanda-
halla tjanstepersonstod till bland annat strategiska halso- och sjukvardsnamnden, ope-
rativa halso- och sjukvardsnamnden och de delregionala namnderna.

3 Regionfullméktige, 2022-04-12, § 66

4 Den operativa respektive strategiska halso- och sjukvardsnamnden ar inte granskningsobjekt, dock har
namnderna en betydande roll i hdlso- och sjukvardens arbete med bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion.

5 Forslag till detaljutformning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation 2023 till 2027, 2022-03-
16
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Vidare har regionstyrelsen ansvar for évergripande strategiska arbetsgivarfragor och be-
sitter det dvergripande ansvaret for kompetensforsorjnings- och kompetensutvecklings-
fragor inom hela regionen, om inte ansvaret avilar en namnd. Regionstyrelsen ska i kom-
petensforsorjningsarbetet inom halso- och sjukvarden ta hansyn till de bedémningar som
strategiska halso- och sjukvardsnamnden gor av kompetensforsorjningsbehovet.

Agarutskott och personalutskott

Understallt regionstyrelsen finns ett utskott, bland annat ett agarutskott och ett perso-
nalutskott. Agarutskottet ansvarar for att utforma agarstyrningen av utférare och bolag
pa ett enhetligt satt®. Agarutskottet ansvarar aven for att hantera och samordna produkt-
ionsfragor for utforarna i egen regi. Utskottet ska vidta atgarder for 6kad produktivitet i
utforarorganisationen, samt utbva 6vergripande styrning av produktionsplanering.

Vidare ansvarar regionstyrelsens personalutskott fér dvergripande regiongemensamma
personalfragor och verkar som regionens personalorgan.

Strategiska héalso- och sjukvardsnamnden

Enligt reglemente for den strategiska halso- och sjukvardsnamnden ar namnden region-
ens ledande hélso- och sjukvardspolitiska organ. Namnden har till uppgift att arbeta med
halso- och sjukvardens langsiktiga utveckling, innehall och kvalitet och den ska arbeta
med strategiska halso- och sjukvardsfragor ur ett regionévergripande perspektiv.

| namndens reglemente faststélls att namnden ansvarar for att ta fram maldokument och
strategiska planer som ska verka som styrdokument for halso- och sjukvardens utforar-
styrelser och 6vriga namnder inom halso- och sjukvarden. Namnden ska arbeta ur ett
regiondvergripande perspektiv och fokusera pa invanarnas tillgang till en jamlik halso-
och sjukvéard. De maldokument och planer som namnden tar fram ska ligga till grund for
operativa halso- och sjukvardsnamndens fordelning av namndens budget till utforarsty-
relserna.

Operativa héalso- och sjukvardsnamnden

| Reglemente for operativa halso- och sjukvardsnamnden framgar att operativa halso-
och sjukvardsnamnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna verksamheten och for-
dela namndens budget till utférarna inom den offentligt finansierade halso- och sjukvar-
den. Uppdragen som ges till utforarstyrelserna syftar till att realisera och konkretisera
strategiska halso- och sjukvardsnamndens styrdokument, maldokument och strategiska
planer utifran ett kortsiktigt perspektiv.

Namnden ansvarar for att besluta om uppdrag och tilldelning av ekonomiska resurser till
regionens utforarverksamheter. Enligt naAmndens reglemente ska uppdragen vara flera-
riga i syfte att skapa forutsattning for langsiktig planering. | konkretiseringen av strate-
giska planer eller maldokument ska utforarstyrelsernas erfarenhet och kunskaper tas till
vara. Nar namnden beslutar om uppdrag och resursférdelning till utférarstyrelserna ska
namnden ocksa sarskilt beakta de omrdden dar det kan finnas skal for en

6 Forslag till detaljutformning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation 2023 till 2027, 2022-03-
16
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regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering for att Oka tillgangligheten till
halso- och sjukvarden.

Operativa halso- och sjukvardensnamnden ska lopande folja upp hur utférarna genomfor
de uppdrag som namnden har férdelat. Om en utforare inte levererar enligt givet uppdrag
ska ndmnden agera, exempelvis genom att besluta om omférdelning av resurser och

uppdrag.

Sjukhusstyrelser med utférarforvaltningar

Inom hélso- och sjukvarden finns fem sjukhusstyrelser for sjukhusen med tillhérande
utférarforvaltningar:

— Styrelsen for NU-sjukvarden: Ansvarar for Norra Alvsborgs Lanssjukhus i Trollhat-
tan, Uddevalla sjukhus samt Brinkasens vuxenpsykiatriska anlaggning i Vanersborg.
Forvaltningen bestar av ungefar 5 000 medarbetare.

— Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Ansvarar for Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset dar cirka 17 000 medarbetare arbetar fordelat vid Sahlgrenska
sjukhuset, MolIndals sjukhus, Ostra sjukhuset med Drottning Silvias barnsjukhus,
Hogsbo sjukhus och Ragarden rattspsykiatri.

— Styrelsen for Sjukhusen i vaster: Ansvarar for Kungalvs sjukhus, Frélunda Speci-
alistsjukhus, Angereds narsjukhus, Alingsas lasarett och Hogsbo narsjukhus. For-
valtningen bestar av cirka 3 000 medarbetare.

— Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus: Ansvarar foér Skaraborgs sjukhus i Skoévde. Sty-
relsen bedriver aven verksamhet i Falkdping, Lidkoping och Mariestad. Férvaltningen
bestar av cirka 4 500 medarbetare.

— Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus: Ansvarar for Sodra Alvsborgs Sjukhus i
Boras. Forvaltningen bestar av cirka 3 700 medarbetare.

Sjukhusstyrelserna ska enligt sina reglementen bedriva sin verksamhet effektivt samt
utveckla och félja upp verksamheten i enlighet med fullméktiges beslut och regionstyrel-
sens samt operativa halso- och sjukvardsnamndens anvisningar. Styrelserna ansvarar
for att sakerstalla att de far tillracklig information for att kunna ansvara for verksamheten.
De ansvarar ocksa for den interna kontrollen inom sin verksamhet och ska arligen fast-
stalla en plan for intern kontroll.

Sjukhusstyrelserna ar anstallningsmyndigheter samt ansvarar for personal- och arbets-
miljofragor for personalen inom sina respektive forvaltningar. Vad galler bemanning och
kompetens framgar av sjukhusstyrelsernas reglementen att styrelserna ansvarar for be-
mannings- och personalférsorjningsfragor inom sina forvaltningar, bade pa kort och lang
sikt. Personalforsorjningsfragor ska hanteras i samrad med regionstyrelsen, operativa
halso- och sjukvardsnamnden och Gvriga styrelser inom héalso- och sjukvarden for att
sakerstalla en langsiktig personalforsorjning. Tillsammans med andra sjukhusstyrelser
ska styrelserna aven bidra med kompetens och resurser i syfte att utveckla ett samman-
hallet halso- och sjukvardssystem i regionen.

Varden ska enligt styrelsernas reglemente bedrivas i enlighet med det uppdrag som gi-
vits fran operativa halso- och sjukvardsnamnden, samt de maldokument och strategiska
planer som faststillts av regionfullméktige och strategiska halso- och
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sjukvardsnamnden. Enligt reglementena ska sjukhusstyrelserna anpassa sin verksam-
het efter de uppdrag och finansiering som erhalls fran operativa halso- och sjukvards-
namnden, samt folja de riktlinjer och anvisningar som regionstyrelsen lamnar utifran sitt
samordnings- och uppsiktsansvar.

Vidare ska sjukhusstyrelserna enligt reglementet inom ramen for ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem verka for samordning och utveckling i samverkan med andra
sjukhus, utforare av vardtjanster och de delregionala namnderna.

Styrande dokument

Budget 2023 Vastra Gotalandsregionen samt plan for ekonomi 2024-2025

| Budget 2023 for Vastra Gotalandsregionen samt plan fér ekonomi 2024—2025 har reg-
ionfullméktige faststallt inriktning och mal som regionen ska arbeta med under ar 2023.
Dartill finns visionen om "Det Goda Livet” som den langsiktiga inriktningen for regionens
arbete.

| budgeten faststalls tva 6vergripande mal som samtliga verksamheter i regionen ska
arbeta mot:

e Tillsammans for en hallbar och konkurrenskraftig region.

e Tillganglig och effektiv halso- och sjukvard.

Utifran det dévergripande malet "Tillganglighet och effektiv hdlso- och sjukvard” har fol-
jande prioriterade mal och fokusomraden faststallts av fullmaktige:

Prioriterade mal for 2023—-2025 Fokusomraden 2023

Den medicinska kvaliteten ska 6ka Detaljstyrning av halso- och sjukvarden ska
och den organisatoriska effektiviteten | ersattas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt
forbattras. och befogenheter ska decentraliseras till

forsta linjens chefer.

Oka antalet tillgangliga vardplatser for att
minska problemet med dverbeldggningar

Delar av den planerade varden pa akutsjuk-
husen ska flyttas ut till narsjukhus eller andra
specialistmottagningar.

Invanarnas tillgang till den vard de be- | Stérka tillgéngligheten och korta véntetiderna
hover ska oka. for bade forstabesok och behandling.

Oka tillgangligheten och korta vantetiderna
for barn- och ungdomar med psykisk ohélsa.

Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska
Oka, liksom verksamhetens anvandning av
digitala I6sningar.

7 Regionfullmaktige, 2022-06-12, §139
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Primarvarden ska bli den naturligain- | Vardcentraler som erbjuder sina patienter en
gangen for personer i behov av vard. | fast lakarkontakt ska premieras.

Minskat behov av slutenvard pa sjukhusen
genom tillskapande av fler mobila och néra
vardformer.

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard
for psykisk ohéalsa.

Skapa attraktiva arbetsplatser och for- | Lata l6nesattningen praglas av storre flexibili-

battra mojligheterna till karriar- och tet, dar hansyn tas till marknadssituation och
kompetensutveckling. kompetensbehov samtidigt som budget ska
hallas.

Ett starkt chefskap och implementering av
tillitsstyrning.

Sékra behovet av aterhamtning och Klara behovet av utbildningsplatser i organi-
avlastning samtidigt som kder betas sationen
av.

Okat fokus pé insatser kopplade till arbets-
miljo och personalvard, avlastning och upp-
giftsvaxling.

Fokusomradena ar enligt budgeten en form av uppdrag till namnder och forvaltningar
under ar 2023. Fullméaktiges prioriterade mal ska av namnderna och styrelserna brytas
ned till matbara indikatorer som Iépande ska aterredovisas till namnderna, styrelserna
samt till regionfullméktige i samband med delarsrapporter och arsredovisningen.

| Regiongemensam rutin for detaljpudget® beskrivs att regionfullmaktige ”... formulerar
langsiktiga och strategiska mal, varefter namnder och styrelser ansvarar for att bidra till
maluppfyllelse i forhallande till den politiska viljeriktning som regionfullméktige har ut-
tryckt genom dessa mal. | detta ansvar ligger att bryta ner budgetmalen for den egna
verksamheten med syfte att skapa handlingskraft och effekt i verksamhetsplaneringen.”
Dartill framgar att namnder och styrelser utéver fullméktiges mal aven kan faststalla ett
prioriterat mal for sin verksamhet. | detaljbudgetarna ska respektive namnd och styrelse
ange vilka fokusomraden som deras forvaltning ska arbeta med under aret, samt vilka
aktiviteter och insatser som ska genomféras inom ramen for fokusomradena.

| den regiondvergripande budgeten beskrivs halso- och sjukvardens utmaningar under
ar 2023. Det uppges bland annat att 200 miljoner kronor har avsatts for att regiongemen-
samt 6ka kapaciteten att arbeta bort uppdamt vardbehov och pa sa sétt 6ka tillganglig-
heten i varden. Det framgar att omfattande insatser behover genomforas for att 6ka pro-
duktiviteten och bedriva verksamheten inom beslutade ekonomiska ramar. Av budgeten
framgar aven att det under de kommande aren kravs forandrade arbetssatt med fokus
pa bemannings- och kompetensplanering. Detta innebar bland annat att se éver vilka
kompetenser och yrkeskategorier som behovs, oka samverkan mellan yrkeskategorier
och sakerstalla uppgiftvaxling samt matchning pa saval individ- som verksamhetsniva.

8 Ekonomidirektor 2022-06-28
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For att na det prioriterade malet "Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisa-
toriska effektiviteten forbéttras” framhalls i budgeten att en omstallning av varden ar ndd-
vandig. Malsattningen for omstallningsarbetet beskrivs vara en sammanhallen vard dar
patienter inte ska uppleva organisatoriska granser mellan vardgivare.

Strategi och genomférandeplan for omstallningen av halso- och sjukvarden
i Vastra Gotalandsregionen

Regionfullmaktige har faststallt en Strategi for omstéallningen av halso- och sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen® som beskriver hur Vastra Gotalandsregionen ska arbeta for
att stélla om varden och méta kommande utmaningar i halso- och sjukvarden. | strategin
beskrivs visionen for hur halso- och sjukvarden ska se ut ar 2028. Utifran malsattningen
faststalls fem delomraden, dar olika insatser preciseras:

e Nara vard

e Prioritering

e Digitalisering

¢ Kuvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensforsdrjning

¢ Barnuppdraget

Omstallningen av héalso- och sjukvarden ska enligt strategin syfta till att erbjuda en jamlik,
sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard. Varden ska ges med hogsta kvalitet

och patientsakerhet som utgar ifran den enskildes behov. Priméarvarden ska vidare fun-
gera som basen i den nara varden och bidra till en mer lattillganglig halso- och sjukvard.

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden har utifran fullmaktiges strategi for omstall-
ningen av halso- och sjukvarden faststallt en Genomférandeplan 2023—-2027 for omstall-
ningen av héalso- och sjukvarden'®. Genomférandeplanen konkretiserar hur omstall-
ningen ska genomforas under de kommande aren genom att bryta ned de faststallda
delomradena till aktiviteter och indikatorer. Vidare anges aven effektmal av aktiviteterna
for samtliga ar fram till &r 2028. | genomférandeplanen aterfinns ett flertal aktiviteter som
ar kopplade till bemannings- och kapacitetsplanering och vardproduktion, exempelvis:

o Okatillampningen av verksamhetsanpassade arbetstider kopplat till produktions- och
kapacitetsplanering.

e Stotta forvaltningarna med att inratta kombitjanster®:.
e Oka formagan att prognosticera framtida behov.
e Verksamheten planeras for bade produktion och larande sa att utrymme finns for

kompetens- och verksamhetsutveckling.
Koncerngemensam verksamhetsplan for halso- och sjukvarden

Koncernledning héalso- och sjukvard!? har antagit en verksamhetsplan for 2023—-2025 for
halso- och sjukvarden, vilken innehdller ett antal malsattningar. Verksamhetsplanen

9 Regionfullmaktige, 2022-11-29, § 236

10 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden, senast reviderad 2023-11-09 §158

11 En kombitjanst innebér att en medarbetare tjanstgor pa tva eller fler arbetsplatser.
12 Se avsnitt 5.1.3 for narmare information om Koncernledning halso- och sjukvard.
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utgar bland annat fran regionfullméktiges budget och vision om “Det Goda livet” och syf-
tar till att ge en strategisk inriktning for halso- och sjukvarden. De malsattningar som
faststélls ska beaktas i forvaltningarna inom héalso- och sjukvarden i samband med ut-
formandet av verksamhetsplaner.

Verksamhetsplanen utgar fran fyra utvecklingsomraden: *“Néra invanaren” "Hélsofram-
jande och férebyggande”, "En sammanhéallen hélso- och sjukvard” samt "Ledarskap och
kompetensférsérjning”. For varje utvecklingsomrade faststalls onskade malbilder for ar
2025, samt viktiga milstolpar bade 2023 och 2024 for att malbilderna ska uppnas. Flera
av milstolparna som faststéllts fér ar 2023 har anknytning till bemannings- och kapaci-
tetsplanering for vardproduktion:

e Gemensam kapacitets- och produktionsplanering ar etablerad.

e Samordningsrad och kunskapsstyrning ar en beslutad organisation med tydliga
uppdrag.

e Beslut om organisation, mandat och grupper, ingaende i ledningssystemet saval
internt som tillsammans med partners.

e Skapa olika scenarier for en sammanhallen halso- och sjukvard mot 2030—2035.

e Etablera gemensam malbild for ratt vardniva och hur detta okar tillgangligheten.

Regiongemensam plan fér kompetensforsorjning

Vastra Gotalandsregionen tar var tredje ar fram en regiongemensam plan for kompe-
tensforsorjning. Regiongemensam plan fér kompetensforsérjning ar 20232 syftar till att
ge underlag for fortsatt planering och genomférande av regionens insatsomraden: "En
god halsa och arbetsmiljé”, "Forutsattningar for ett utvecklande medarbetarskap och le-
darskap”, "Anstallningsvillkor och férmaner”, "Anvand kompetens ratt”, "Teknikens moj-
ligheter”, "Larande, kompetens- och karriarutveckling”, "Utbildningsuppdraget och sam-
verkan med larosaten och utbildningsanordnare” samt "Bredda rekryteringen”. | kompe-

tensforsorjningsplanen framgar aktiviteter for respektive omrade.

| kompetensforsorjningsplanen framgar att regionen ska arbeta som en sammanhallen
koncern med kompetensforsorjningsfragorna. Inom halso- och sjukvarden framgar att
det rdder kompetensobalanser i ett antal yrkeskategorier, bland annat bland barnmors-
kor, sjukskdterskor och erfarna specialistlakare.

Utifran kompetensforsorjningsbehoven i halso- och sjukvarden faststalls flertalet aktivi-
teter kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering samt vardproduktion inom de olika
insatsomradena, bland annat:

e Genomfora identifierade aktiviteter i Verksamhetsplan halso- och sjukvard (se
avsnitt 3.2.3).

e Utveckla strategier och inriktning fér kombitjanster for att méjliggora arbete éver
férvaltningsgranser.

13 personalutskottet, 2022-11-23
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e Utveckla arbetet med uppgifts- och kompetensvaxlingen for att anvanda resurser
effektivt.

e Driva pa och se digitaliseringens majligheter.

e Oka mojligheterna att kombinera klinisk verksamhet med forskning och forskar-
utbildning.

| kompetensforsorjningsplanen framgar aven att det kravs ett sarskilt fokus pa att ut-
veckla, behalla och attrahera medarbetare under 2023. Det framgar att bemanningspla-
nering och férlaggning av arbetstider har stor betydelse i arbetet, bade ur ett resurs- och
produktionsperspektiv samt ett arbetsmiljoperspektiv. Det faststallts utifran det att be-
manningsplaneringen behover ses dver och att verksamheterna behdver planera sina
verksamheter utifran vilken produktion som ska uppnas, samtidigt som hansyn tas till
arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv.
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Styrning, uppféljning och kontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

| detta kapitel finns en redogorelse av hur sjukhusstyrelserna arbetar med styrning, upp-
foljning och intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplaneringen fér vardproduktion.
| avsnitten redovisas respektive sjukhusstyrelses styrning och uppféljning kopplat till full-
maktiges budgetmal, samt hur verksamheterna ortopedi och kvinnosjukvard inom re-
spektive utforarforvaltning arbetar med malsattningarna i sina verksamheter. | den enkat
som genomforts inom ramen for granskningen upplever mer an halften av de svarande
att det finns tydliga malsattningar kopplat regionens 6vergripande malsattningar om
bland annat till vardproduktion.

| avsnitten nedan framgar aven hur verksamheterna i urvalet, ortopedi och kvinnosjuk-
vard, arbetar med bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion i praktiken.

Mal- och verksamhetsstyrning utifran fullmaktiges mal

NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden har faststéllt en Detaljbudget for ar 2023, | detaljbudgeten
faststalls forvaltningsmal for utférarforvaltningen inom omradena "Verksamhet”, "Medar-
betare” och "Ekonomi”. Férvaltningsomradena utgar fran regionfullméaktiges prioriterade
mal och fokusomraden.

For varje forvaltningsmal finns faststallda indikatorer och malvarden. | detaljpbudgeten
anges aven fordjupningar/fokusomraden for respektive verksamhetsomrade i forvalt-
ningen. FOor omrade I, dar bland annat ortopedi ingar, uppges fokus vara att arbeta med
patientsakerhet, kvalitet och tillganglighet. Det uppges att det inom fdrvaltningen finns
goda forutsattningar att tillgodose behovet av operationskapacitet. For omrade 1lI, dar
bland annat kvinnosjukvarden ingar, framgar att det finns ett stort behov av bemannings-
lakare inom bland annat obstetrik och gynekologi. For att minska behovet anges i detalj-
budgeten att verksamheten ska fortsatta arbeta med utbildning och rekrytering.

Styrelsen har dartill i maj 2023 beslutat om en atgardsplan for verksamhet i balans?®. |
atgardsplanen framgar aktivitetsomraden som NU-sjukvarden behtver genomfora for att
effektivisera verksamheten. Styrelsen foreslar aven atta regionala punkter som behover
genomforas for att uppna en mer produktiv och effektiv verksamhet, daribland en reg-
iongemensam styrning av bemanning mot givet uppdrag. | atgardsplanen framgar att
nodvandiga beslut for att genomfora punkterna bor fattas pa regional niva utifran an-
svarsstrukturen i den politiska organisationen.

Utfallet av de indikatorer och mal som faststallts i detaljbudgeten foljs enligt uppgift upp
lopande i verksamhetssystemet Plan och styr. Malen foljs upp samlat i samband med
delarsrapport per sista april, delarsrapport per sista augusti och arsredovisning. Styrel-
sen erhaller utéver den ordinarie uppféljningen aven en manadsrapport avseende till-
génglighet, produktion, personal och ekonomi. | rapporten redovisas bland annat statistik

14 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2022-12-01
15 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2023-05-17
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over varddagar, medelvardtid, tillganglighet, antalet anstéllda per personalgrupp, sjuk-
franvaro och personalomsattning.

| NU-sjukvardens plan for intern kontroll 20236 har ett kontrollmoment sarskilt kopplat
till bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion faststallts. Kontrollmomentet
avser brist avseende personal pa nyckelpositioner och ska genomféras genom att mata
personalomsattning for sjukskoterskor, barnmorskor och chefer. Kontrollen ska rapport-
eras till sjukhusledning och styrelsen vid tva tillfallen under aret.

Kvinnosjukvard i NU-sjukvarden

Kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden har i Verksamhetsplan for 2023 faststallt mal for
verksamheten. | verksamhetsplanen bryts forvaltningsmalen i detaljbudgeten ned till ak-
tiviteter for verksamheten. Utover det faststélls tre verksamhetsmal for kvinnosjukvar-
den.

For varje verksamhetsmal anges indikatorer, malvarden samt med vilken periodicitet in-
dikatorerna ska féljas upp. Utfallet av indikatorerna och malen uppges i intervju rapport-
eras |l6pande i Plan och styr. Malen i verksamhetsplanen foljs upp manadsvis av ansvarig
chef genom manadsrapporter.

| verksamhetsplanen framgar att kvinnosjukvarden under aret ska arbeta med anpass-
ning av bemanning och fortsatt rekrytering av lakare. Kvinnosjukvarden ska enligt verk-
samhetsplanen strva efter att behovet av bemanningslékare ska halveras under hésten
2023. Minskningen av bemanningslakare ska enligt verksamhetsplanen ske genom att
bland annat anpassa lakarschemat med befintliga resurser.

Ortopedi i NU-sjukvarden

Ortopedkliniken inom NU-sjukvarden har utarbetat en Verksamhetsplan for 2023. | verk-
samhetsplanen anges de forvaltningsmal och indikatorer samt aktiviteter som ortopedi-
verksamheten ska arbeta med under aret utifran styrelsens detaljbudget. | verksamhets-
planen faststallts aven ett sarskilt verksamhetsmal for ortopedin.

| verksamhetsplanen beskrivs ocksa hur verksamheten ska arbeta for att uppna 100 pro-
cent tillganglighet under ar 2023. Nagra aktiviteter som faststallts kopplat till arbetet &r
att verksamheten ska fortydliga uppdrag och struktur inom produktionsplanering.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har faststallt en Detaljbudget for 20237
Detaljbudgeten beskriver évergripande strategier och aktiviteter inom omradena "Verk-

samhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi” som sjukhuset ska arbeta med for att uppna reg-
ionfullméktiges mal och prioriteringar.

Utifran detaljbudgeten har en forvaltningsévergripande Verksamhetsplan for 2023 fast-
stallts. | verksamhetsplanen har ett antal av fullmaktiges prioriterade mal och fokusom-
raden brutits ned till indikatorer och malvarden inom omradena "Verksamhet” och

16 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2023-02-02
17 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2022-12-02
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"Medarbetare”. Av verksamhetsplanen framgar att malen ska brytas ned av respektive
omrades- och verksamhetsomradesniva inom férvaltningen.

Dartill har styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset beslutat om att forvaltningen
ska vidta omedelbara och strukturella atgarder som sanker kostnadsnivan?®. Vid beslutet
gavs sjukhusdirektoren i uppdrag att ta fram en genomforandeplan. En del i atgardsfor-
slaget var bland annat se 6ver bemanningsprinciperna inom slutenvarden genom sa kal-
lade vardomfattningsmatningar, vilket enligt uppgift pagar.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset foljer upp verksamheten manadsvis ge-
nom manadsrapporter. | manadsrapporterna redovisas vardproduktion inom olika verk-
samhetsomraden, till exempel antalet vardtillfallen, antalet forsta besok, vardplatser och
belaggningsgrad. | manadsrapporten redovisas aven nyckeltal kopplat till medarbetare,
till exempel redovisning av antalet anstéllda samt en ekonomisk uppféljning. Malen som
faststallts i verksamhetsplanen foljs enligt uppgift upp i samband med delarsrapporterna
och arsredovisningen.

| plan for intern kontroll &r 2023° har styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
identifierat tva risker med anknytning till vardproduktion: risk for att det uppdamda vard-
behovet tranger undan andra behov och leder till en forsamrad tillganglighet till vard samt
risk for brister i koordinering mellan produktion och ekonomi. Kopplat till den férsta risken
faststélls en kontroll om att folja upp kdkortningsinsatser och produktionsresultat i for-
valtningen. For den andra risken faststalls tva kontroller: kontrollera att manadsrapport
ger relevant information till styrelsen utifran perspektiven produktion, ekonomi och HR
samt att sjukhuset ska ha samverkans forum som syftar till att produktion och ekonomi
koordineras. Kontrollen ska rapporteras till sjukhusledning och styrelsen vid tva tillfallen
under aret.

Kvinnosjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Inom kvinnosjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhus finns tva verksamhetspla-
ner for &r 2023 faststallda, en for Gynekologi och reproduktionsmedicin och en for Obs-
tetrik. | verksamhetsplanerna framgar de mal och indikatorer som verksamheterna ska
arbeta med under aret utifran den forvaltningsovergripande verksamhetsplanen. Vidare
har verksamhetsomradet sjalva lagt till ett antal indikatorer under de prioriterade malen.

Ortopedi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamhetsomradet Ortopedi ingar i omrade 3 inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
sets forvaltning. For omrade 3 har en Detaljbudget 2023 tagits fram. Verksamhetsomra-
dets detaljbudget beskriver olika aktiviteter och utvecklingsarbeten som ska genomféras
inom omradena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. Av detaljbudgeten framgar
att samtliga verksamheter inom omrade 3 ska ta fram egna verksamhetsplaner med
verksamhetsspecifika utfallsmatt. Enligt uppgift har ortopedin en verksamhetsplan med

sarskilda indikatorer och uppféljningsmatt.

18 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2023-08-18
19 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2022-12-16
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Vad galler produktion faststélls det i detaljpbudgeten att omrade 3 under aret ska fokusera
pa att 6ka operationskapaciteten och den generella produktionen i enlighet med vardo-
verenskommelsen, for att kunna leverera upp till det uppdrag omradet har for planerad
och akut vard.

Sjukhusen i vaster

Styrelsen for Sjukhusen i vaster har faststéllt en Detaljbudget 2023%* som bland annat
beskriver forvaltningens mal for ar 2023 utifran omradena "Verksamhet”, "Medarbetare”
och "Ekonomi”. | detaljbudget har regionfullmaktiges mal som faststallts i budgeten bru-
tits ned till verksamhetsmal och aktiviteter. | verksamhetsplanen faststélls programom-
raden som forvaltningen ska arbeta med sarskilt under 2023 for att forbattra effektivitet
och produktivitet: "Effektiv vardutbudsstruktur och produktionsplanering” och "Optime-
ring av akut- och slutenvard” samt "Digitalisering”. Inom ramen for programomradena

faststalls sju prioriterade omraden som verksamheterna ska arbeta med.

Malen i styrelsens detaljbudget foljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Utover uppfoljningen i det ordinarie arshjulet erhaller styrelsen fér Sjukhusen i vas-
ter en manadsrapport vid varje sammantrade. Manadsrapporten redovisar bland annat
statistik 6ver produktionen i forvaltningen, personalstatistik samt ekonomisk uppféljning.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster har i sin plan for intern kontroll 2023%* faststallt en kon-
troll kopplat till kvarstdende effekter av pandemin och dess paverkan pa vardprodukt-
ionen. | kontrollen ska antalet vantande pa besok eller behandling, samt tillgangliga re-
surser i forhallande till planerad vardproduktion, foljas upp och redovisas i forhallande till
vardgarantin. | kontrollen ska forvaltningen aven redovisa hur verksamheterna arbetar
for att optimera personalresurser utifran produktionsbehoven. Uppféljning av kontrol-
lerna ska goras tre ganger under aret.

Kvinnosjukvard och ortopedi vid Sjukhusen i vaster

Inom Sjukhusen i vaster ingar ortopedi och kvinnosjukvard (i form av gynekologi) i
samma verksamhetsomrade, Kirurgi och Ortopedi. Kirurgi och Ortopedi har faststallt en
verksamhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen bryts regionfullméktiges tva évergri-
pande strategiska mal, prioriterade mal och fokusomraden ned i indikatorer, aktiviteter
och delaktiviteter utifrdn de mal som faststallts i detaljbudgeten.

De aktiviteter som faststallts i verksamhetsplanen ar bland annat de prioriterade omra-
dena som ingdr i programomradena for att forbattra effektiviteten och produktiviteten i
varden som styrelsen faststéllt i sin detaljbudget.

Skaraborgs Sjukhus

| styrelsen for Skaraborgs Sjukhus Detaljbudget 2023% bryts fullmaktiges strategiska
mal, prioriterade mal och fokusomraden ned till aktiviteter i verksamheten utifran omra-

dena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. Det framgar dock inga indikatorer

20 Styrelsen for Sjukhusen i vaster, 2022-11-24
21 Styrelsen for Sjukhusen i vaster, 2022-11-24
22 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2022-12-01
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eller malvarden for aktiviteterna. Ett fokusomrade som faststalls for forvaltningen ar
"Okad produktivitet”.

Malen i styrelsens detaljbudget f6ljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Utéver den ordinarie uppfdljningen erhaller styrelsen for Skaraborgs Sjukhus en
manadsrapport, benamnd "Manadskommentarer”, som féljer upp utférarforvaltningen ut-
ifrin omradena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. | rapporterna redovisas
bland annat sjukhusets produktivitet (besok, operationer, belaggningsgrad, remissin-
flode) personalrelaterade nyckeltal s& som personalomséttning, sjukfranvaro samt eko-
nomisk uppféljning. Vidare far styrelsen vid varje sammantrade utéver manadsrapporten
en sarskild rapportering om "Produktionskapacitet SKAS”. | rapporteringen informeras

styrelsen om produktionskapaciteten for lakare, sjukskoterskor och évriga vardgivare.

| styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus plan for intern kontroll 2023% faststalls en sarskild
kontroll kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion. Kontrollen
baseras pa risken att produktionstakten inte foljs tillrackligt ofta for att hinna forutse eko-
nomisk obalans. Kontrollen genomférs genom att produktionsredovisning ska skickas till
styrelsen veckovis.

Kvinnosjukvard vid Skaraborgs Sjukhus

Kvinnosjukvarden ingar i Verksamhetsomrade 1 inom Skaraborgs Sjukhus. Verksam-
hetsomradet har tagit fram en verksamhetsplan for ar 2023 dar fullmaktiges Gvergri-
pande mal, prioriterade mal samt fokusomraden brutits ned till indikatorer och aktiviteter.
Vidare har kvinnosjukvarden tagit fram en egen verksamhetsplan dar verksamhetsom-
radets faststallda indikatorer bryts ned i verksamhetsspecifika aktiviteter. | verksamhets-
planen bryts forvaltningens fokusomrade "Okad produktivitet” ned i verksamhetsspeci-
fika indikatorer.

Ortopedi vid Skaraborgs Sjukhus

Verksamhetsomrade 5 inom Skaraborgs Sjukhus, dar ortopedin ingar, har tagit fram en
verksamhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen bryts fullméaktiges 6vergripande mal,
prioriterade mal samt fokusomraden ned till indikatorer och aktiviteter for verksamhets-
omradet. | verksamhetsplanen bryts aven férvaltningens fokusomrade "Okad produktivi-
tet” ned i indikatorer for verksamheten.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har i sin Detaljbudget 2023 beskrivit mal, aktivi-
teter och utvecklingsarbeten som pagar utifran fullmaktiges malsattningar i den region-

overgripande budgeten utifran omradena "Verksamhet’, "Medarbetare” och "Ekonomi”.
Det faststélls dock inga sarskilda indikatorer eller malvarden for aktiviteterna.

| verksamhetsplanen beskrivs en ny process for bemannings- och kapacitetsplanering
av vardproduktion som anvands i férvaltningen (SAS-modellen, se dven avsnitt 4.2.6.2).
Processen for planeringen inleds med en analysfas och 6vergar sedan till samordnings-
fas och sammanstéllningsfas. | samtliga verksamheter ska en klinisk plan inga i

23 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2022-12-01
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verksamhetsplanen, vilken ska utgéra en behovs- och kapacitetsanalys i produktions-
planeringen. | den kliniska planen ska verksamheterna beskriva de patientbehov som
finns for forsta besok och operationer, samt for efterfoljande besok, jourbesok och vard-
dygn. Vidare ska verksamheterna genomfora en GAP-analys och en SWOT-analys som
ska ligga till grund for aktiviteterna som ska genomféras under aret. Produktionsplane-
ringen ska sedan utga ifran den kliniska planen dar identifierat patientbehov framgar.
Processen med verksamhets- och produktionsplanering uppges vidareutvecklas under
2023.

Malen i styrelsens detaljbudget f6ljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Vidare far styrelsen en manadsrapport vid varje sammantrade dar delar ur verk-
samhetsplanen, produktionen, personalstatistik och ekonomin f6ljs upp.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte faststéllt nagra sarskilda kontrollomraden
i sin plan for intern kontroll for &r 2023 kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering
av vardproduktion.

Kvinnosjukvérd vid Sédra Alvsborgs Sjukhus

Verksamhetsomrade Kvinna/Barn inom Sodra Alvsborgs Sjukhus har tagit fram en verk-
samhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen har de regiondvergripande fokusomra-
dena brutits ned till kliniska planer for de olika verksamheterna. | den kliniska planen
faststalls bland annat att gynekologin ska pabdrja anvandningen av SAS-modellen av-
seende produktions- och kapacitetsplanering, samt att veckouppféljning av férsta besdk
och operationen ska genomféras i verksamheten.

Vidare framgar en plan for digital transformation, kvalitet- och patientséakerhetsplan och
olika aktiviteter for aret. Planen innehaller aven olika utbildningsuppdrag till verksamhet-
erna inom verksamhetsomradet.

Ortopedi vid Sodra Alvsborgs Sjukhus

Verksamhetsomradet Kirurgi, ortopedi och éron-néasa-hals har i sin verksamhetsplan for
ar 2023 brutit ned de regionovergripande fokusomradena. Likt verksamhetsplanen for
omradet Kvinna/Barn (se avsnitt 4.1.5.1) utgors verksamhetsplanen av kliniska planer,
en plan for digital transformation, kvalitet- och patientsakerhetsplan och olika aktiviteter.
For att optimera operationskapaciteten under aret framgar att samverkan behéver ske
med verksamhetsomradet AN-OP-IVA? och aktiviteter inom den egna forvaltningen.

Bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion

Vardéverenskommelse och uppdrag

Som tidigare namnts i rapporten har operativa halso- och sjukvardsnamnden (se avsnitt
3.1.4) ansvar fOr att ge uppdrag till den egna verksamheten inom den offentligt finansi-
erade halso- och sjukvarden. Innan den politiska omorganisationen tradde i kraft vid ars-
skiftet 2022/2023 var det de geografiska bestéllarnamnderna som gav utforstyrelserna

24 Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus, 2022-12-22
25 Anestesi, operation och intensivvard

22

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



KPMG'

uppdrag i vardéverenskommelser. Vardoverenskommelserna upprattades mellan re-
spektive sjukhusstyrelse och bestallarnamnd och avsag en tva-arsperiod. | vardoverens-
kommelserna faststalls volymer for produktions- och kapacitetsplanerade omraden, dvs.
PK-volymer. For dessa omraden faststélls bas- och tillaggsvolymer. De senaste vardo-
verenskommelserna for sjukhusstyrelserna beslutades ar 2021, och galler saledes for
aren 2022-2023. Produktionsvolymerna (bas- och tillaggsvolymer) som faststallts for
sjukhusstyrelserna for ar 2023 aterfinns darfor i vardéverenskommelserna och i tillho-
rande tillaggsoverenskommelser?. | och med den politiska omorganisationen faststalls
produktionsvolymerna for sjukhusstyrelserna numera (infor ar 2024) i uppdrag av ope-
rativa halso- och sjukvardsnamnden, inte i vardoverenskommelser.

| Anvisningar for vardéverenskommelsearbetet 2022—-2023%" faststélls att arbetet med
att ta fram 6verenskommelserna ska ske genom samarbete och partnerskap mellan sjuk-
husstyrelserna och bestéllarnamnderna. Bada parterna ska enligt anvisningarna ta ett
ansvar for och sakerstalla att det finns transparens och forstaelse i arbetet. | de aktuella
vard- och tillaggsdverenskommelserna for aren 2022—2023 framgar att produktionsvoly-
merna baserats pa en gemensam beredning mellan utférarforvaltningarna och det
centralt organiserade Koncernkontoret (se avsnitt 5.1.1). Enligt dverenskommelsen har
sjukhusen i beredningen beddmt den egna kapaciteten for volymerna i relation till de
vardbehov som foreligger for att regionen ska kunna uppfylla vardgarantin.

Det har i granskningen framforts att det inom utférarférvaltningarna finns produktions-
kontor som medverkar i dialogen i samband med framtagandet av de produktionsvoly-
mer som styrelserna tilldelas. Vid intervjuer framgar dock att fa tjanstepersoner och sjuk-
husstyrelser har varit delaktiga i framtagandet av aktuella vardoverenskommelser, och i
beredningen till de uppdrag som faststéllts av operativa halso- och sjukvardsnamnden.
Det uppges inte finnas strukturerade dialoger kopplat till framtagandet av vardéverens-
kommelserna dar representanter fran verksamheterna deltar. Denna bild bekraftas aven
av den enkat som genomférts inom ramen for granskningen, dar 40 procent av respon-
denterna uppger att de inte alls har mojlighet att paverka innehallet i vardoverenskom-
melser/uppdragen, och 50 procent uppger att de delvis kan paverka innehallet.

Diagram 1: Jag har méjlighet att paverka innehallet infor att nya vardoverenskommelser beslutas

W Vetg) W Instimmer inte alls W Instammer delvis

£ 10.00%

50.00%

- 40.00%

| intervjuer med sjukhusstyrelser och utforarforvaltningar beskrivs att de beslutade pro-
duktionsvolymerna inte fullt utgar fran kapacitet, behov och de forutsattningar som re-
spektive forvaltning har. Av genomford enkéat framgar att 55 procent av respondenterna

26 Tillaggsoverenskommelser tecknas for att hantera forandringar som paverkar vardéverenskommelsen.
27 Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2021-06-30, HS 2021-00563
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upplever att den vardmangd som ska produceras pa arbetsplatsen inte alls eller delvis
ar rimlig.

Volymerna som faststéllts i vardoverenskommelserna avser forsta besok samt operat-
ion/behandling/atgard enligt vardgarantin. | genomforda intervjuer beskrivs en problema-
tik utifrdn de bas- och tillaggsvolymer som faststalls, d& de inte tar hansyn till akutbesok
och andra typer av planerade besok. Verksamheterna uppges déarfor stallas infor en pri-
oriteringsproblematik, och utformningen av vardéverenskommelsen uppges bidra till att
forsta besok tas emot och prioriteras i storre omfattning an efterfoljande besok. Detta
eftersom efterféljande besok inte inkluderas i vardoverenskommelsen.

| kommande avsnitt (4.2.2 — 4.2.6) beskrivs hur verksamhetsomradena ortopedi och
kvinnosjukvard inom de olika forvaltningarna arbetar med bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktionen utifran faststallda produktionsvolymer for ar 2023. Enka-
tresultatet visar att 15 procent av respondenterna inte upplever att det finns en tydlig
process for bemannings- och kapacitetsplaneringen, 40 procent menar att det delvis
finns en tydlig process medan 45 procent av de svarande upplever att det finns en tydlig
process.

NU-sjukvarden

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan norra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for NU-sjukvarden?® beskrivs de bas- och tillaggsvolymer som NU-sjukvarden ska
producera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redo-
visas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym
per augusti 2023.

Kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden

Som stdd i arbetet med produktionsplanering har verksamhetschefen inom verksam-
hetsomradet en produktionscontroller. Utifran volymerna som faststéllts i vardoverens-
kommelsen tar produktionscontroller och verksamhetschef fram en plan for aret utifran
hur manga lakarbesok som behover produceras varje vecka.

| intervju framgar att produktionen inom kvinnosjukvarden kopplat till de faststallda bas-
och tillaggsvolymerna féljs upp i veckorapporter. Utfallet finns bland annat tillgangligt i
systemet Power BI. Kvinnosjukvardens verksamhetschef uppges dven ha veckovisa mo-
ten med enhetschefer inom verksamhetsomradet for att redovisa och diskutera produkt-
ionsstatistik.

Som framgar av Bilaga 1 har kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden producerat nagot
farre forsta besok och operationer &n de faststdllda produktionsvolymerna under peri-
oden januari-augusti 2023. Underproduktionen inom verksamhetsomradet hanvisas
bland annat till brist pa lakare. Enligt uppgift anvands hyrpersonal for att ticka de behov
som finns, framst inom jourverksamheten for att avlasta lakarna som hanterar mottag-
ningsbesoken. Det har i intervju framforts att det sker dialoger i samordningsradet "kvin-
nosjukdomar och forlossningar” (se avsnitt 5.1.5) kopplat till gemensam anvandning av

28 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan norra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for NU-
sjukvarden om foérandringar i vardoverenskommelse 2022-2023 for &r 2023, 2022-09-22
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l&karresurser. Enligt uppgift har dialogen dock inte resulterat i beslut om samordning
kring lakare. Det framfors att sjukhusen samverkar inom forlossningsvarden, dar NU-
sjukvarden kan ta emot patienter fran andra sjukhus.

Det uppges paga forandringsarbeten for att 6ka produktionen inom verksamheten. Bland
annat lyfts att verksamheten borjat arbeta med "kombitjanster” for barnmorskor. Kombi-
tjansterna innebar att barnmorskor arbetar deltid pa en verksamhet, och deltid pa en
annan. Som exempel Iyfts i intervju att en barnmorska kan arbeta deltid inom forloss-
ningsverksamheten och deltid pd en barnmorskemottagning inom 6ppenvarden. Enligt
uppgift beskrivs kombitjanster vara en strategi for att 6ka samverkan inom halso- och
sjukvarden samt nyttja befintliga resurser mer effektivt. | nulaget finns det enligt uppgift
inga kombitjanster for lakare.

Ortopedin inom NU-sjukvarden

| intervju framgar att ortopedin inom NU-sjukvarden borjat anvanda en produktionsstyr-
ningsmodell i produktionsplaneringen, vilken tagits fram inom Sédra Alvsborgs Sjukhus
(vidare kallad "SAS-modellen”, se avsnitt 3.5.6.1 samt 3.5.6.2). Det framférs att modellen
mojliggér bade daglig och veckovis styrning av produktionen. Arbetet med SAS-
modellen uppges vara relativt nytt, men ska framover anvandas inom hela verksamhets-
omradet och anpassas till NU-sjukvarden. | intervju framfors att verksamhetens produkt-
ion foljs upp lI6pande av verksamhetschef tillsammans med produktionscontroller.

Inom ortopedin uppges det i intervjuer finnas bemanningssvarigheter avseende sjuksko-
terskor. Med anledning av bristen pa sjukskoterskor har NU-sjukvarden enligt uppgift
behovt stanga 12 vardplatser. | intervju framfors att ortopedin kommer att behéva an-
vanda hyrpersonal for att bemanna verksamheten framover. Det uppges paga ett kart-
laggningsarbete kopplat till schemastrukturen for samtliga yrkeskategorier. For sarskilt
sjukskoterskor ska verksamheten i kartlaggningen se éver hur befintlig personal kan nytt-
jas effektivare, dvs. hur kompetensen ska anvandas. | detta arbete ingar att ta fram ett
verktyg déar chefer kan simulera forandringar i bemanningen i realtid och bedéma om
bemanningen tillgodoser behovet inom budgetram.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd,
vastra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set® faststélls de bas- och tillaggsvolymer som Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska
producera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redo-
visas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym
per augusti 2023.

Kvinnosjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Antalet operationer/behandlingar inom gynekologin har under perioden januari-augusti
2023 inte natt upp till den faststallda volymen for perioden enligt Bilaga 1. | intervju

29 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 Mellan Géteborgs halso- och sjukvardsnamnd, vastra halso-och sjuk-
vardsnamnden och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset om forandringar i vardéverenskom-
melse 2022-2023 for ar 2023, 2022-09-30
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forklaras utfallet av att kvinnosjukvardens tillgang till bemannade operationssalar, dvs.
operationssalar med anestesi- och operationspersonal, ar 1&g. Inom Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset ar verksamhetsomradet AN-OP-IVA (Anestesi, operation och inten-
sivvard) organiserat i ett annat verksamhetsomrade, vilket i intervju uppges leda till att
kvinnosjukvarden inte prioriteras nar det galler tillgang till bemannade operationssalar
for benign gynekologisk kirurgi*® och reproduktionsmedicin. Fordelningen av operations-
salar uppges saledes inte ske jamnt 6ver de kirurgiska verksamheterna inom sjukhuset,
och det framhalls i intervjuer att denna omstandighet inte beaktats i samband med fram-
tagandet av vardoverenskommelsen.

Uppféljning av produktionen, de vill sdga antalet genomforda forsta bestk och operat-
ioner, uppges ske veckovis av verksamhetschefen. Rapporteringen gar aven vidare till
omradesledningen som férmedlar informationen till sjukhusledningen varje vecka. Verk-
samheten arbetar aven med Power Bl-rapporter dar produktionsstatistik redovisas. Pro-
duktionen och tillgangligheten till varden foljs aven upp manadsvis i verksamhetsdialoger
som sker med vardomradesledningen inom sjukhuset.

Ortopedin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| Bilaga 1 framgar att ortopedin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfort fler
forsta bestk samt operationer &n det som faststéllts i bas- och tillaggsvolymerna, medan
antalet operationer ar underproducerade. Det &r framfor allt inom specialiteterna som det
uppges vara svart att na upp till de faststéllda produktionsvolymerna. Likt kvinnosjukvar-
den uppges att aven ortopediverksamheten inte har tillracklig tillgang till bemannade op-
erationssalar. Tillgangen till anvandbara salar uppges ocksa vara begransad. | intervju
framfors att den begransade tillgangen till operationssalar resulterat i att verksamheten
behdvt hyra salar i externa lokaler, vilket 6kat verksamhetens kostnader.

En annan omstandighet som uppges ha paverkat vardproduktionen ar personalomsétt-
ning bland sjukskoéterskor, vilket resulterat i att vardplatser behovt stangas.

Uppféljningen av produktionen inom verksamheten uppges ske I6pande i systemet Po-
wer Bl. Enligt uppgift sammanstalls uppféljningen och redovisas till sjukhusledningen
varje kvartal.

Sjukhusen i vaster

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan halso- och sjukvardsstyrelsen och styrelsen
for Sjukhusen i vaster om forandringar i 6verenskommelser® faststélls de bas- och till-
aggsvolymer som Sjukhusen i vaster ska producera under ar 2023. Volymerna for verk-
samheterna gynekologi och ortopedi redovisas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsam-
mans med uppfdljning av producerad volym per augusti 2023.

Kvinnosjukvard och ortopedi

| intervju framgar att verksamhetschef tillsammans med verksamhetsutvecklare i borjan
av aret planerar produktionen utifran tilldelat uppdrag. Planeringen for den planerade

30 Kirurgi avseende tumorer och tillstdnd som &r "godartade” och inte cancerrelaterade
31 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan halso- och sjukvardsstyrelsen och styrelsen for Sjukhusen i
Vaster om forandringar i 6verenskommelser 2022—-2023 for ar 2023
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varden utgar till vervagande del fran verksamhetsomrade AN-OP-IVA planering for att
mojliggora s& manga operationer som majligt. | intervju framfors att verksamhetschefen
féljer upp produktionen i verksamheten veckovis tillsammans med operationsenheten.

Gynekologi har enligt uppfdljningen per augusti (se Bilaga 1) producerat mindre forsta
besok och operationer an faststallda produktionsvolymer. Vad galler bemanningen i
verksamheten uppges det i intervjuer vara brist pa lakare inom gynekologi. Med anled-
ning av personalbristen har gynekologin behtvt bemanna verksamheten med beman-
ningslékare.

For att effektivisera produktionen och korta ner kberna uppges det finnas lokala samord-
ningsrad for de fyra olika sjukhusen dar forvaltningen bedriver sin verksamhet. Enligt
uppgift forekommer att personal forflyttas mellan sjukhusen for att nyttja befintliga resur-
ser.

| intervjuer framfors att viss kobildning som finns till olika typer av vard, till exempel kna-
och hoftproteser, kvarstar efter pandemin. Som tidigare namnts i rapporten &r detta aven
ett kontrollmoment i plan for intern kontroll for 2023. For att tillgodose behoven framkom-
mer det i intervju att verksamhetsomradet behovt képa vard. Det framfors ocksa att det
forekommit problem med att erbjuda kopt vard i andra delar av landet till patienter, vilket
resulterat i att patienter valt att sta kvar i kon.

Skaraborgs Sjukhus

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan 6stra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for Skaraborgs Sjukhus® faststélls de volymer som Skaraborgs Sjukhus ska pro-
ducera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redovisas
i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym per
augusti 2023.

Kvinnosjukvard

| intervju framgar att verksamheten planerar produktionen genom att periodisera voly-
merna veckovis i borjan av aret. | planeringen beaktas forandringar éver aret, bland an-
nat jul- och sommarveckorna, da mindre personal ar i tjanst. Baserat pa produktionspla-
neringen schemaléggs personalen utifran att nédvandiga funktioner, till exempel jour-
verksamheten, prioriteras i forsta hand.

| intervju framfors att verksamhetschef tillsammans med produktionscontroller moter
sjukhusdirektor varannan vecka for att félja upp produktionsvolymerna och hur verksam-
heten forhaller sig till vardgarantin. | uppfoljningen av vardproduktionen i relation till bas-
och tillaggsvolymerna per augusti (se Bilaga 1) gar det att konstatera att kvinnosjukvar-
den inte producerat tillréackligt manga forsta besok inom gynekologin. | de fall verksam-
heten inte uppnar produktionen av basvolymen framgar i intervju att verksamheten koper
vard av andra vardgivare.

| intervju framfors att verksamhetens lakarchef for narvarande har i uppdrag att se éver
bemanningen i syfte att jAmna ut kberna for de opererande verksamheterna. For att 6ka

32 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan 6stra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for Skara-
borgs sjukhus om férandringar i vardéverenskommelse 2022-2023 for ar 2023, 2022-09-29
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effektivitet och produktivitet i varden pagar ocksa ett arbete med att se 6ver remisshan-
teringen inom forvaltningen. | arbetet framat kommer enbart ett fatal personer inom for-
valtningen att ta emot, hantera och gora beddmningar av remisser.

Ortopedi

| intervju beskrivs bemannings- och kapacitetsplanering inom ortopedin pa Skaraborgs
Sjukhus ske utifran planering 6ver bade en tvaveckorsperiod och pd manadsbasis. Verk-
samhetschef har tillsammans med en produktionscontroller infor varje budgetar strate-
giska moten for att ta fram en huvudplan som verksamheten ska utga fran for att uppna
volymerna som faststalls i vardoverenskommelsen. Huvudplanen delas sedan upp ma-
nadsvis och medarbetares scheman planernas utifran de volymer som behover genom-
foras under tvaveckorsperiod for att uppna produktionsuppdragen. Det framfors i intervju
att verksamheten i dagslaget inte har nagot systemstod i sin produktionsplanering, och
att planeringen sker olika pa olika enheter inom verksamhetsomradet.

Produktionsuppfdljning genomférs av verksamhetschef tillsammans med produktions-
controller var 14:e dag. Uppféljningen redovisas vidare till sjukhusledningen med pro-
gnosen for del- och helaret. Som stod i uppféljningen framkallas rapporter fran Power
BIl. | Power BI har @&ven enhetschefer mdéjlighet att se félja sin produktion.

Tillgangen till olika personalkategorier beskrivs i intervjuer vara forhallandevis god. Be-
manningssvarigheter framfors finnas for olika typer av subspecialiteter, till exempel inom
ryggkirurgi, samt for vardpersonal.

| intervju framhalls att verksamheten i forsta hand behéver prioritera den akuta verksam-
heten. Enligt lamnade uppgifter i granskningen utgor akutbesok ungefar halften av anta-
let patienter som ortopedin hanterar under ett ar. Detta uppges i intervju medfora att den
planerade varden behover bortprioriteras vid vissa tillfallen. | uppféljningen av produktion
per augusti framgar att ortopedin enbart uppnatt 79 procent av den planerade produkt-
ionen for forsta besodk (se Bilaga 1). Det fanns aven 1 550 personer som vantat i ko i
over 30/90 dagar. | intervju framfors att verksamheten forsoker identifiera och arbeta
med kokortningsatgarder for att forkorta kén och dka produktionen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

| Tillaggstverenskommelse 2023:1 mellan sddra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus om férandringar i vardéverenskommelse 2022—2023
for &r 2023 framgar volymen som Sodra Alvsborgs Sjukhus ska producera under ar
2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redovisas i Bilaga 1 i fo-
religgande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym per augusti 2023.

Kvinnosjukvard

Utifran de faststallda volymerna i vardéverenskommelsen uppges det i intervju att verk-
samhetschefen tar fram ett arsschema och periodiserar volymerna éver arets manader.
Som stdd i arbetet har verksamhetschefen en utvecklingscontroller som arbetar med
produktionsplanering och tillganglighet. Utifran denna planering ges en Overblick Gver
hur manga lakartimmar som behévs for att producera de faststéllda volymerna.
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Enligt intervjuer har verksamhetsomradet infor ar 2023 utifran en inledande analys kon-
staterat att verksamheten saknat tillracklig bemanning och kapacitet fér att genomféra
beslutat uppdrag utifran vardoverenskommelsen. Det har i intervju framforts att beman-
ningssituationen varit anstrangd pa grund av personalomsattning inom verksamheten.

Enligt intervju foljs antalet mottagningsbesdk samt antalet genomférda operationer upp
manatligen av verksamhetschef. Resultatet rapporteras aven vidare till sjukhusled-
ningen. Vidare uppges aven verksamhetschef ha veckovisa avstamningar med utveckl-
ingscontroller avseende produktionslaget. | Bilaga 1 framgar att kvinnosjukvarden inte
producerat tillrackligt manga forsta bestk samt operationer/behandlingar inom gyneko-
login i forhallande till faststallda bas- och tillaggsvolymer. I intervju framférs det finnas en
ko till operationer inom kvinnosjukvarden, vilket bland annat hanvisas till att mangden
operationsutrymme inom férvaltningen inte har beaktats i de faststéllda bas- och tilldggs-
volymerna for verksamhetsomradet. Dessa omstandigheter beskrivs vara anledningen
till att verksamheten inte uppnar de faststallda volymerna i vardéverenskommelsen.

Ortopedi

| intervjuer framfors att verksamhetsomradet i sin produktions- och kapacitetsplanering
anvander "SAS-modellen” som produktionsplaneringsverktyg. Produktionen utgar ifran
den kliniska planen som verksamhetsomradet faststallt i sin verksamhetsplan (se avsnitt
4.1.5.2). | den kliniska planen har verksamheten kartlagt kapaciteten som verksamhets-
omradet har i relation till volymerna som faststallts i vardoverenskommelserna.

"SAS-modellen” ar en Excel-fil och anvands i bemannings- och kapacitetsplaneringen
for lakare. Vad galler planering av operationer kartlagger verksamheten uppdraget uti-
fran faststalld volym och gor sedan en periodisering av volymerna veckovis, med hansyn
till hog- och lagproduktiva veckor. Produktionen foljs sedan upp veckovis och utfallet
laggs in i verktyget, vilket da redovisar om det forekommer differens mellan planerad
volym och utfall.

For att planera forsta besok anvands en separat Excel-fil, dar verksamhetsnivan planerar
produktionen pa dagsniva. Varje vecka gar verksamheten igenom planerad volym utifran
vardéverenskommelsen, samt vilken volym som behdver produceras for att "’komma i
kapp” den differens som funnits tidigare veckor. Vidare planeras antalet forsta besok in
i schemalaggningen utifran bemanningen som finns. For att planera bemanningen har
verksamheten i en Excel-fil beraknat antalet produktionstimmar respektive l&kare har
tillgang till under ett ar utifran sysselséattningsgrad och franvaro. Utifran respektive laka-
res timmar planeras hur manga timmar som ska laggas inom respektive specialitet for
lakarna. Utifran denna planering laggs scheman for lakarna.

Efter veckans slut fylls utfallet in i Excel-filen som da redovisar differensen mellan planen
och utfallet. | Bilaga 1 gar det att utlasa att ortopedin inte genomfort tillrackligt manga
forsta besdk i relation till faststalld produktionsvolym per augusti 2023. | intervjuer besk-
rivs att det finns en obalans mellan férsta besok och efterféljande besok, dar forsta bestk
for narvarande utgoér cirka 20 procent av antalet besbék som genomfors per dag. Det
uppges paga ett arbete for att se 6ver hur verksamheten kan effektivisera arbetet med
efterféljande besok i syfte att 6ka andelen forsta besok. Utvecklingscontroller foljer veck-
ovis upp produktionen av bestk med enhetschefer inom varje specialitet.
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Utifran de inmatade uppgifterna genererar modellen ett linjediagram 6ver produktionen,
bade for operation och forsta besok. For forsta besok redovisar diagrammet antalet be-
sok (varav hur manga som ar forsta besok), planerade besok och antalet vantande i ko,
medan diagrammet operationer visar antalet operationer, planerade operationer och an-
tal vantande i ko.

Beddmning

Var bedémning ar att ansvariga sjukhusstyrelser i_allt vasentligt enligt sina re-
spektive reglementen utformat en tillfredstallande styrning och uppféljning samt
en tillracklig intern kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion.

Enligt reglementet ska sjukhusstyrelserna félja det regionfullmaktige beslutat i samband
med budget. Dartill ansvarar sjukhusstyrelserna for att dess ledningssystem ar tydligt
med hansyn till regionfullméaktiges mal och styrmodell. Sjukhusstyrelserna ska aven ar-
ligen faststélla en plan for intern kontroll samt kontinuerligt folja upp verksamheten.
Granskningen visar att respektive sjukhusstyrelse antagit en detaljbudget som darefter
verksamhetsomradena brutit ned utifran regionfullméaktiges 6vergripande mal om medi-
cinsk kvalitet, organisatorisk effektivitet samt tillgang till vard. Sjukhusstyrelserna erhaller
uppfoljning manadsvis och per tertial i enlighet med styrmodellen, och far &ven manatlig
rapportering om produktionen i férvaltningarna. Ett antal av styrelserna har aven uppdra-
git at forvaltningarna att genomfora atgarder for att forbattra verksamheten och ekono-
min under aret. Vi bedomer utifrAn ovan att styrningen och uppféljningen av bemannings-
och kapacitetsplaneringen av vardproduktion i allt vasentligt ar tillfredsstallande.

Vi konstaterar vidare att samtliga sjukhusstyrelser, forutom Sodra Alvsborgs Sjukhus,
inkluderat kontroller i planerna for intern kontroll avseende bemannings- och kapacitets-
planering av vardproduktion, vilket vi ser positivt pa.

Var bedomning &ar att ansvariga sjukhusstyrelser delvis séakerstallt att gallande sy-
stem for styrning och uppfdljning samt intern kontroll av bemannings- och kapa-
citetsplanering av vardproduktion tillampas inom utférarférvaltningarna.

| aktuella vardoverenskommelser for 2022—-2023 aterfinns de produktionsvolymer som
sjukhusstyrelserna ska producera. Vi konstaterar att det i regionen inte finns ett samlat
system avseende bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion for att ge-
nomfdéra vardoverenskommelserna. Det finns dartill inga 6vergripande anvisningar av-
seende hur forvaltningarna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering. |
granskningen framgar att utférarforvaltningarna arbetar pa olika satt med bemannings-
och kapacitetsplanering. Vi konstaterar i sammanhanget att SAS-modellen i flera inter-
vjuer beskrivs som ett strukturerat arbetssatt for att arbeta med bemannings- och kapa-
citetsplanering och att modellen tillampas inom vissa verksamheter, men i 6vrigt bed6-
mer vi att det saknas utarbetade produktionsstyrningsmodeller. For att sékerstalla tydlig
styrning och uppféljning av bemannings- och kapacitetsplanering bedémer vi att det vore
fordelaktigt om forvaltningarna, eller &tminstone verksamheterna inom respektive forvalt-
ning, arbetade med liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.
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Av enkatresultatet framgar att totalt 65 procent av respondenterna instammer "delvis”
samt "inte alls” i pastaendet att "Det finns en tydlig process fér bemannings- och kapaci-
tetsplanering pa min arbetsplats”. Vidare framgar i flera intervjuer att volymerna i vardo-
verenskommelserna inte upplevs utga fran kapacitet, behov och sjukhusens forutsatt-
ningar. Infér 2024 har arbetssattet for att ta fram produktionsvolymer till sjukhusstyrel-
serna forandrats beaktat den nya politiska organisationen. Enligt reglementet for opera-
tiva halso- och sjukvardsnamnden framgar att utférarnas kunskaper och erfarenheter
ska tas tillvara vid arbetet med exempelvis olika planer. Granskningen visar att sjukhus-
styrelser och tjanstepersoner anger att de har haft begransad majlighet att paverka gal-
lande vardéverenskommelser, samt operativa halso- och sjukvardsnamndens bestall-
ning av vard i uppdragen. Vi konstaterar att det inte finns en narmare beskrivning avse-
ende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska "tas till vara” i enlighet med opera-
tiva halso- och sjukvardsnamndens reglemente, och bedomer att detta bor tydliggoras
for att sékerstalla att sjukhusstyrelsernas férutsattningar och behov beaktas.
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Samordning av halso- och sjukvarden

Vid merparten av intervjuerna framgar att samordning av halso- och sjukvarden och att
skapa en sammanhallen halso- och sjukvard &r vasentligt och avgérande for att optimera
vardproduktionen. Det framgar en samlad bild av att samordningen av vardproduktionen
behdver 6ka. Det har i granskningen framforts att det forekommer viss samverkan mellan
sjukhusen, bade gallande personal och patienter, exempelvis inom forlossningar och till
viss del andra verksamheter. | de fall samverkan sker mellan sjukhusen har det dock
framforts att det finns otydligheter avseende vad som galler for hantering av kostnader
och intékter, exempelvis om ett sjukhus mottar patienter fran ett annat sjukhus. Det upp-
ges inte finnas en tydlig struktur for samverkan mellan sjukhusen. Detta bekréftas aven
i den enk&t som genomfors inom ramen for granskningen. Enkaten visar att mer an half-
ten av de som besvarat undersoékningen upplever att det inte finns en samverkan kring
bemannings- och kapacitetsplanering mellan olika sjukhus i regionen (se diagram 2).
Samverkan avseende bemannings- och kapacitetsplanering inom sjukhusen upplevs
daremot finnas i stérre utstrackning, dar 40 procent av de svarande upplever att det finns
en samverkan kring bemannings- och kapacitetsplanering pa sin arbetsplats. Dock upp-
lever dver halften av de svarande att det delvis finns eller helt saknas samverkan aven
inom arbetsplatsen.

Diagram 2: Det finns en samverkan kring bemannings-  Diagram 3: Det finns en samverkan kring bemannings- och
och kapacitetsplaneringen mellan olika sjukhus kapacitetsplaneringen pa min arbetsplats

W Veteg B Instdmmer delvis M Instdmmer inte alls W Veteg B Instdmmer inte alls W Instimmer helt W Instammer delvis

o 15.00% 5.00%

10.00%

45.00%

55.00%
30.00%

~ 40.00%

Vidare framgar i intervjuer att det ar svart att driva férandringsarbeten i syfte att sam-
ordna varden mellan sjukhusen, med hanvisning till att kultur och tradition bland medar-
betare och chefer skiljer sig at mellan olika delar av organisationen. Det beskrivs dven
att respektive utforarforvaltning utifran sitt uppdrag behdver prioritera den egen verksam-
het forst, vilket ofta resulterar i att samverkan mellan sjukhusen inte prioriteras.

Det uppges vidare i intervjuer inte vara tydligt vem eller vilka som ansvarar for att saker-
stélla att samordning av varden sker mellan sjukhusen. | vissa intervjuer hanvisas till den
strategiska respektive operativa halso- och sjukvardsnamnden, medan andra hanvisar
till sjukhusstyrelserna eller regionstyrelsen. Pa tjanstepersonsniva framgar aven olika
uppfattningar avseende vem som har mandat att besluta om samverkan mellan sjukhu-
sen, da vissa menar att det &r samordningsraden, medan andra hanvisar till sjukhusdi-
rektorerna.
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| intervjuer framgar att sjukhusstyrelsernas presidier traffar presidierna for operativa
halso- och sjukvardsnamnden och strategiska halso- och sjukvardsnamnden regelbun-
det under aret. Enligt uppgift mots aven sjukhusstyrelsernas presidier vid nagra tillfallen
per ar. Vid dessa tillfallen uppges det i intervjuer finnas majlighet att diskutera samord-
ning i halso- och sjukvard.

Staber, ledningsgrupper, rad och natverk for samordning av
vardproduktion

Koncernkontoret

Koncernkontoret ar regionstyrelsens forvaltning och leds av regiondirektéren. Koncern-
kontoret arbetar bade koncernovergripande och med sarskilt forvaltningsstod till ett antal
namnder, bland annat till strategiska halso- och sjukvardsnamnden samt operativa
halso- och sjukvardsnamnden. Koncernkontoret ska leda, utveckla och samordna reg-
ionens verksamhet i syfte att na de politiska malen som faststallts pa regiondvergripande
niva. Vidare ska Koncernkontoret arbeta och ansvara fér gemensamma aktiviteter och
atgarder i syfte att sékerstélla samordning och genomférande av koncernévergripande
strategiska fragor. Inom Koncernkontoret finns ett antal staber och avdelningar som leds
av direktérer, bland annat koncernstab HR och koncernstab uppdrag och produktion
halso- och sjukvard.

Koncernstab uppdrag och produktion halso- och sjukvard

Koncernstab uppdrag och produktion hélso- och sjukvard leds av en hélso- och sjuk-
vardsproduktionsdirektor och ar en av staberna inom Koncernkontoret. Halso- och sjuk-
vardsproduktionsdirektdren arbetar med forvaltningsstod till operativa halso- och sjuk-
vardsnamnden och direktéren narvarar vid namndens sammantraden som ansvarig
tjansteperson. Koncernstaben arbetar med samordning av halso- och sjukvardsprodukt-
ionen och genomfor bland annat uppdrag som operativa halso- och sjukvardsnamnden
beslutar om inom omradet.

Halso- och sjukvardsproduktionsdirektren har av regiondirektoren fatt tva uppdrag som
syftar till att sakra en jamlik tillgang till vard och ett effektivt nyttjande av halso- och sjuk-
vardens gemensamma resurser. Det ena uppdraget avser inférandet av en region-
gemensam ko6* och det andra uppdraget avser inférandet av en regiongemensam re-
missportal®*. | uppdragen ingar en kartlaggning av nulaget, omvarldsanalys, undersok-
ning av forutsattningar samt att ta fram forslag for genomférande. Bada uppdragen ska
genomftras under september 2023 - februari 2024. Uppdragen ska i februari redovisas
i en skriftlig rapport till regiondirektéren. Styrgrupp for uppdragen ar funktionsgrupp pro-
duktionschefer (se avsnitt 5.1.4).

Koncernledning halso- och sjukvard

| instruktion for regiondirektdoren som faststallts av regionstyrelsen ska regiondirektéren
ansvara fér samordning av Vastra Goétalandsregionens samtliga verksamheter och

33 Koncernkontoret, 2023-08-30, RS 2023-04367
34 Koncernkontoret, 2023-08-30, RS 2023-04368
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sékerstélla att det finns ledningsstrukturer for samordningen. Inom Vastra Gétalandsreg-
ionen finns darfor fyra koncernledningsgrupper som arbetar koncerndvergripande inom
olika omraden. En av koncernledningsgrupperna ar koncernledning halso- och sjukvard
som bestar av regiondirektoren, representanter fran utférarforvaltningarna samt repre-
sentanter fran Koncernkontoret, bland annat halso- och sjukvardsproduktionsdirektoren.

Koncernledning hélso- och sjukvard ska arbeta med strategiska halso- och sjukvardsfra-
gor. Vidare ska koncernledningen driva och félja upp utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden utifran budget och maldokument for halso- och sjukvarden. Grupperingen ska
aven verka som ett stod till regiondirektdren i koncernovergripande strategiska fragor
inom halso- och sjukvarden.

Funktionsgrupp produktionschefer

Pa koncerndvergripande niva finns det ett antal funktionsgrupper som ska bidra till ge-
mensam styrning inom olika ansvarsomraden. | samband med att den nya politiska or-
ganisationen infordes ar 2023 inrattades en ny funktionsgrupp for produktionschefer.
Funktionsgruppen ska arbeta med att se dver och diskutera produktionen i regionens
halso- och sjukvard. Enligt lamnade uppgifter i granskningen har respektive utforarfor-
valtning en produktionschef (eller motsvarande), vilka samtliga ingar i funktionsgruppen.

Samordningsrad

Ar 2019 beslutade Koncernledning hélso- och sjukvard att inréatta samordningsrad inom
halso- och sjukvarden®. Inledningsvis inrattades fyra rad inom omradena hjarta/karl,
neurologi, ortopedi och infektion. Per november 2023 finns 23 samordningsrad, bland
annat inom ortopedi samt kvinnosjukdomar och forlossningar. | samordningsraden ingar
enbart tjanstepersoner i form av verksamhetschefer fran verksamhetsomradena i utfo-
rarforvaltningarna. Sjukhusforvaltningarnas representanterna i samordningsraden ar ut-
sedda av respektive sjukhusdirektor.

Samordningsraden ska inom sina respektive ansvarsomraden arbeta for att samordna
och leda koncerngemensamma arbeten. Samordningsraden ska dven fungera som stod-
och referensgrupper till Koncernledning héalso- och sjukvard. Vidare har samordningsra-
den ett ansvar att bidra till resurseffektivitet inom sina ansvarsomraden, vilket bland an-
nat innebar att raden ska arbeta for 6kad samordning for att nyttjia regionens samlade
kapacitet pa ett effektivt satt.

Nedan redovisas nagra av de uppgifter som samordningsraden har enligt den ursprung-
liga uppdragsbeskrivningen:
e identifiera, initiera, driva och ftlja upp gemensamma fragor inom ansvarsomradet.

e ta ett gemensamt ansvar kring rekrytering, kompetensforsorjning och bemanning
inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt.

e vara forum for omvarldsbevakning, larande och erfarenhetsutbyte inom omradet.

35 Ar 2019 beslutade koncernledning halso- och sjukvard att inrdtta samordningsrad inom halso- och sjuk-
varden. Beslutet fattades som ett verkstallighetsbeslut av davarande halso- och sjukvardsdirektér, 2019-
04-25, RS 2019-03137.
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e Dbereda och genomféra arenden pa uppdrag av Koncernledning halso- och sjukvard.
Samordningsraden sammantrader enligt lamnade uppgifter var fjarde vecka.

| intervjuer har samordningsradens funktion och mandat beskrivits pa olika satt. Majori-
teten av de intervjuade beskriver att samordningsraden mojliggor erfarenhetsutbyte och
transparens mellan férvaltningarna, daremot uppges det brista i styrningen avseende att
effektivisera produktiviteten gemensamt mellan forvaltningarna. Det uppges att sadan
dialog sker vid métena, men att inga tydliga initiativ eller utvecklingsarbeten paborjas for
att samordna bemannings- och kapacitetsplaneringen mellan sjukhusen.

Sjukhusdirektorsnatverk

Samtliga sjukhusdirektorer ingar i ett sjukhusdirektérsnatverk som sammantrader ma-
nadsvis. | intervjuer beskrivs sjukhusdirektdrsnatverket vara ett informellt natverk for
sjukhusdirektorerna att diskutera gemensamma fragestallningar inom halso- och sjuk-
varden, exempelvis samordningsbehov och kompetensforsorjning.

Regionstyrelsens samordnande vardgivaransvar

| regionstyrelsens Detaljbudget 2023 framgar att regionstyrelsen ska bidra till en 6kad
tillgang av varden genom uppsikt och samordning i koncernen i arbetet med omstall-
ningen av héalso- och sjukvarden. Arbetet ska enligt detaljpbudgeten ta sin utgangspunkt
i den nya politiska organisationen utifran de nya renodlade ansvaren och rollerna, samt
utifran en tydligare styrning.

| intervju med regionstyrelsens presidium framgar att en del av arbetet med att samordna
bemannings- och kapacitetsplaneringen for vardproduktion ar den omorganisation som
genomfordes vid arsskiftet 2022/2023. Regionstyrelsen har inrattat en arbetsgrupp som
arbetar med att folja upp och stddja tjanstepersoner i fragestallningar som finns avse-
ende den nya organisationen. | januari 2023 presenterade arbetsgruppen en rapport om
politisk styrning av halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen® utifran den nya
politiska organisationen. Rapporten anger utgangspunkter och underlag for fortsatt ar-
bete med att utforma en ny politiska styrning av halso- och sjukvarden. Enligt regionsty-
relsen ska den politiska organisationen utvarderas i slutet av 2023.

Regionstyrelsen behandlade i oktober 2023 Vastra Goétalandsregionens delarsrapport
per sista augusti. | delarsrapporten framkommer foljande maluppfyllelse fér de priorite-
rade malen inom ramen for det Gvergripande malet om tillganglighet och effektiv halso-
och sjukvard:

36 Arbetsgruppen politisk organisation 2023-2026, PM om politisk styrning av halso- och sjukvarden i
Véstra Gotalandsregionen, 2023-01-23
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Den medicinska kvaliteten ska dka och den
organisatoriska effektiviteten forbattras

Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska

dka .

Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for »
personer i behov av vard

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra
mdajligheterna till karridr- och kompetensutveckling

Sakra behovet av aterhamtning och avlastning
samtidigt som koer betas av

| delarsrapporten konstateras att sjukhusen inom Vastra Gétalandsregionen inte uppnar
vardgarantin och har stora underskott i relation till budget. Per sista augusti 2023 var
vardgarantin till forsta besok (vantande under 90 dagar) endast uppfylld till 57 procent,
medan tillgangligheten till behandling/operation lag pa 49 procent. Det framgar vidare att
det ar vasentligt att sjukhusstyrelser och operativa halso- och sjukvardsnamnden ge-
nomfor de uppdrag som beslutats. Regionstyrelsen har ocksa uppmanat samtliga utfo-
rarstyrelser att i forsta hand utnyttja intern kapacitet och att lamna externt hyrda lokaler
om det finns tillg&ngliga interna lokaler. Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet i
oktober att samtliga utférarstyrelser omedelbart skulle organisera sin verksamhet pa sa
satt att den totala kostnaden for bemanningen, samt arbetet med att forbattra tillganglig-
heten, inryms inom budgetramen for kommande ar. | syfte att 6ka produktiviteten i egen
regi beslutade regionstyrelsen aven att ge regiondirektéren uppdraget att ta fram region-
gemensamma produktivitetsmatt som kan stodja utforarstyrelserna med att 6ka produk-
tiviteten.

Enligt styrprinciper®” i regionen ska samtliga styrelser och namnder arligen anta plan for
intern kontroll som ett verktyg for standiga forbattringar. Regionstyrelsen har for ar 2023
inte faststallt en plan for intern kontroll.

Agarutskottets styrning och uppféljning

Som tidigare namnts i rapporten ansvarar regionstyrelsens agarutskott bland annat for
att hantera och samordna produktionsfragor for utférarna i egen regi. | den rapport som
tagits fram av arbetsgruppen for den nya politiska organisationen framgar att &garutskot-
tet ska Overvaka den gemensamma regionala produktiviteten inom egenregin.

Agarutskottet har dialog med utférarstyrelserna flera ganger per ar i samband med pre-
sidiedverlaggningar och olika typer av avstamningar. Presidiedverlaggningar genomfors
[6pande mellan utforarstyrelsernas presidier och agarutskottet. Vid presidiedverlagg-
ningarna diskuteras utforarstyrelsens ekonomi, bemanning, tillganglighet/produktivitet
och belaggning. | mars genomférdes en gemensam presidiedverlaggning mellan agar-
utskottet, respektive sjukhusstyrelse och operativa hélso- och sjukvardsnamnden.

37 Se fotnot 2 avseende narmare information om styrprinciper som avser plan for intern kontroll.
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Regionstyrelsen beslutade efter behandling av bokslutsdispositioner for ar 202238 att
agarutskottet skulle genomféra avstamningar med utférarstyrelsernas presidier avse-
ende ekonomin manadsvis. | maj ar 2023 genomférdes en gemensam avstamning mel-
lan utskottet och samtliga utférarstyrelsers presidier for att diskutera atgarder for att na
en ekonomi i balans. Darefter har presidiedverlaggningar skett manadsvis utifran hur
utforarstyrelserna arbetar for att na en ekonomi i balans.

Beddmning

Var bedomning ar att regionstyrelsen i sitt vardgivaransvar delvis sakerstallt en
tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll mot bakgrund av sitt évergri-
pande och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktion.

Regionstyrelsen har enligt reglementet uppsiktsplikt samt utdvar agarskap avseende
regionens utforare. Det innebér att regionstyrelsen har ett 6vergripande samordningsan-
svar utifran ett helhetsperspektiv for halso- och sjukvarden samt ansvar for att sjukhus-
styrelserna bedriver verksamheten enligt faststéllda reglementen. Enligt sjukhusstyrel-
sernas reglementen ska styrelserna bidra till utvecklingen av ett sammanhallet hélso-
och sjukvardssystem. Vidare ska sjukhusstyrelserna verka for och delta i samordning
och utveckling med 6vriga sjukhus. Sjukhusstyrelserna ska aven tillsammans med dvriga
sjukhusstyrelser bidra med kompetens och resurser till utvecklingen av ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem. Granskningen visar att det finns staber, ledningsgrupper,
rad och natverk som pa olika satt arbetar med samordning av vardproduktion. | merpar-
ten av intervjuerna framgar dock att det inte upplevs finnas en tydlig ansvarsfordelning
vad géller ansvaret avseende samordning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion. Likasa framgar av enkatresultatet att samverkan kring bemannings- och
kapacitetsplaneringen mellan olika sjukhus inte fungerar tillfredstéllande. Vi bedomer ut-
ifran vara iakttagelser att bade regionstyrelsen utifran sitt vardgivaransvar samt sjukhus-
styrelserna utifran sitt ansvar att verka for samordning i halso- och sjukvarden bor sa-
kerstélla att samordning sker for att optimera vardproduktionen.

Enligt reglementet &r regionstyrelsen ansvarig vardgivare for halso- och sjukvardsverk-
samheter i egen regi. Av delarsrapporten per augusti 2023 framgar att vardgarantin till
forsta besok (vantande under 90 dagar) var uppfylld till 57 procent, medan tillganglig-
heten till behandling/operation var 49 procent. Vi konstaterar att regionstyrelsen féreslog
till regionfullmaktige att utifran delarsrapporten besluta att utforarstyrelserna omedelbart
skulle organisera verksamheten pa sa satt att den totala kostnaden for bemanningen,
samt arbetet med att forbattra tillgangligheten, inryms inom budgetramen fér kommande
ar, vilket vi ser positivt pa.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte beslutat om en plan for intern kontroll foér
2023. Enligt styrprinciper i regionen ska bade namnder och styrelser arligen anta en plan
for intern kontroll. Detta &r enligt var bedomning bristfalligt.

Enligt uppdragsbeskrivningen for samordningsraden framgar att raden ska ’ta ett ge-
mensamt ansvar kring rekrytering, kompetensforsorjning och bemanning inom

38 Regionstyrelsen, 2023-03-28, §54
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ansvarsomradet pa kort och lang sikt.” | reglementen for sjukhusstyrelserna framgar att
styrelserna ska “svara fér bemannings- och personalférsérjning for samtliga personalka-
tegorier pa kort och lang sikt”. Vi konstaterar utifran intervjuer att de tva skrivningarna
uppfattas vara motstridiga, dels sjukhusstyrelsernas ansvar for bemannings- och per-
sonalforsorjning av den egna verksamheten mot samordningsradens gemensamma an-
svar avseende bemanning. Sjukhusstyrelsernas ansvar utifran reglementet ar beslutat
av regionfullméaktige medan samordningsradens ansvar ar beslutat av koncernledning
halso- och sjukvard. Var bedomning &r att ansvaret och mandatet for samordningsraden
i forhallande till sjukhusstyrelsernas ansvar och mandat bor tydliggoras.

Reglementena for operativa respektive strategiska halso- och sjukvardsnamnderna be-
skriver de tva namndernas uppgifter. Vi konstaterar utifrdn granskningen att det i flera
intervjuer framgar att namndernas roll och ansvar &ar otydligt. Exempelvis framgar i vissa
intervjuer att namnderna ansvarar for att sakerstélla att samordning av vardproduktion
sker mellan sjukhusen. Dartill framgar i intervjuer att operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till sjukhusstyrelserna inte ar transparenta, begripliga och paver-
kansbara. Vi bedémer med anledning av detta att ansvarsférdelningen i den nya politiska
organisationen behover fortydligas, samt att arbetet med att ta fram uppdrag for sjukhus-
styrelserna behdver ses dver for att sakerstélla delaktighet.
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Samlad beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att beddma om ansvariga styrelser sakerstéllt en
andamalsenlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och ka-
pacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
ansvariga sjukhusstyrelser delvis sékerstallt en andamalsenlig styrning, uppfolj-
ning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen visar att det inte finns ett gemensamt arbetssatt for hur utférarforvaltning-
arna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion. Verksam-
heterna i utforarforvaltningarna arbetar pa olika satt med bemannings- och kapacitets-
planering vilket enligt var bedémning ar bristfalligt.

Operativa hélso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente ta tillvara utférarnas
kunskap och erfarenhet vid uppdrag av vard till sjukhusstyrelserna. Utifran intervjuer
framgar att sjukhusstyrelser och férvaltningar har begransad mojlighet att paverka den
operativa halso- och sjukvardsnamndens uppdrag till utférarna.

Vi konstaterar utifrAn reglemente att regionstyrelsen har ett évergripande och samord-
nande vardgivaransvar. Likasa har sjukhusstyrelserna ett ansvar for att bidra till utveckl-
ingen av ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem samt verka for och delta i sam-
ordning med Ovriga sjukhus. Granskningen visar att samordningen av vardproduktionen
inte fungerar tillfredstéllande.

Av granskningen framgar att det finns motstridig reglering av samordningsradens upp-
drag och sjukhusstyrelsernas reglementen avseende bemanning. Motstridigheten avser
att samordningsraden ska ta ett gemensamt ansvar avseende bemanningen medan
sjukhusstyrelserna ska svara for bemanningen i den egna verksamheten.

Vidare konstaterar vi utifrdn granskningen att det framgar att operativa halso- och sjuk-
vardsnamndens roll och ansvar ar otydligt. Vi noterar att operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till sjukhusstyrelserna inte heller upplevs transparent, begripligt och
paverkansbart.

Enligt styrprinciper ska samtliga styrelser och namnder arligen anta plan for intern kon-
troll. Granskningen visar att regionstyrelsen inte beslutat om en plan for intern kontroll
2023 vilket vi bedomer som bristfalligt.

Utifran resultatet av var granskning riktar vi nedanstdende rekommendationer till region-
styrelsen och ansvariga sjukhusstyrelser. Merparten av rekommendationerna riktas till
regionstyrelsen mot bakgrund av att styrelsen enlig reglementet har ett dvergripande och
samordnande vardgivaransvar. Dartill ansvarar regionstyrelsen for att sjukhusstyrel-
serna bedriver sin verksamhet enligt faststallda reglementen. Revisionen uppmanar an-
svariga styrelser att i 6vrigt beakta de bedémningar som framgar i revisionsrapporten.

Reqgionstyrelsen rekommenderas att:

— Tillse att sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter tas tillvara i samband med
operativa halso- och sjukvardsnamndens uppdrag till utférarna.
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Sakerstalla en mer aktiv styrning, uppféljning och kontroll utifran sitt 6vergripande
och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion.

Tillse att sjukhusstyrelserna i enlighet med sina reglementen mer aktivt verkar for
och deltar i samordning och utveckling av ett sammanhallet halso- och sjukvardssy-
stem.

Tillse att det inte finns motstridigheter i samordningsradens uppdrag och sjukhussty-
relsernas reglementen avseende ansvaret for bemanning.

Tillse att operativa halso- och sjukvardsnamndens roll, ansvar och arbetssatt tydlig-
gors avseende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska "tas till vara” i enlighet
med operativa halso- och sjukvardsnamndens reglemente.

Tillse att det arligen upprattas en plan for intern kontroll.

Ansvariga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

Séakerstalla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av samordning avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion.

Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssatt avseende bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardproduktion.

Datum som ovan
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A

fall per augusti 2023

NU-sjukvarden

Bilaga 1 — Bas- och tillaggsvolymer 2023 samt ut-

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

4 000

2528

2 520 (-8)

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

1000

632

590 (-42)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

3 800

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023%°

2402

Planerad volym jan-
aug 2023

2 469 (+67)

Utfall jan-aug 2023

3 600

1919

1822 (-97)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

8 100

5224

6 030 (+806)

39 For hoft- och knéprotes, axelprotes, ryggkirurgi och 6vrig ortopedi
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Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

aug 2023

Planerad volym jan-

Utfall jan-aug 2023

3 000

1824

1 604 (-220)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

aug 2023

Planerad volym jan-

Utfall jan-aug 2023

8 500

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 20234

5174

aug 2023

Planerad volym jan-

7 303 (+2129)

Utfall jan-aug 2023

8 380

5920

4 449 (-1 471)

Sjukhusen i vaster

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023 (inkl.
RSLT-tillagg)

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

12 000

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

7755

Planerad volym jan-
aug 2023

5031 (-2 724)

Utfall jan-aug 2023

1900

1231

1159 (-72)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

10 000

6 275

5 559 (-716)

40 For hoft- och knaprotes, axeloperation, handkirurgi, ryggkirurgi och 6vrig ortopedi
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Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

5 600*

3570

3681 (+111)

Skaraborgs Sjukhus

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023 (inkl.
RSLT-tillagg)

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

5900

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

|

3 202

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

3 022 (-180)

805

659

661 (+2)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

10 000

Ortopedi — Operation

Bas- och tillaggsvolym 20234

3 568

Planerad volym jan-
aug 2023

2 829 (-739)

Utfall jan-aug 2023

2 600

1872

2 000 (+128)

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

6 500

4155

4113 (-42)

41 For hoft- och knaprotes, axelprotes och 6vrig ortopedi
42 For hoft- och knaprotes, ryggkirurgi och ovrig ortopedi
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Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-

aug 2023

Utfall jan-aug 2023

1550

992

697 (-295)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

4 600

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023%

2942

Planerad volym jan-

aug 2023

2714 (-228)

Utfall jan-aug 2023

2 880

1812

1 902 (+90)

43 For hoft- och knaprotes, axelprotes och 6vrig ortopedi
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

Till styrelserna for Habilitering & halsa, Narhalsan, Regionhilsan och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Granskning av samordnade insatser for barn och unga
(REV 2023-00095)

Sakkunniga yrkesrevisorer i Goteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen har
tillsammans granskat samverkan kring barn och unga. Granskningen har omfattat
grundskolenimnden, nimnden for funktionsstod, socialnamnden Sydvast, styrelsen
for Habilitering & Hailsa, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Regionhilsan,
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och utbildningsndmnden

Syftet med granskningen var att bedoma om Go6teborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen samverkar pa ett Andamalsenligt satt kring de barn som bedomts
ha behov av samordnade insatser.

Var samlade bedomning ar att de granskade nimnderna och styrelserna endast delvis
har sikerstillt en Andamalsenlig samverkan kring de barn och unga som bedémts ha
behov av samordnade insatser. Vi lamnar darfor tre rekommendationer till samtliga
granskade ndmnder och styrelser.

Vi rekommenderar granskade styrelser att

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for
barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som
stlls i lagstiftning och regelverk.

e stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk gillande samordnade
insatser for barn och unga.

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta for att
underlidtta dokumentation och kommunikation samt sikra
informationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 30 april 2024. Det ska framga av
yttrandet vilka atgiarder som ni har gjort eller planerar att gora med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
Revisionsrapporten ¢versiands for yttrande till styrelsen for Habilitering & hélsa,
styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Regionhilsan, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt for kinnedom till regionfullméaktiges presidium.
Vanersborg den 13 december 2023

For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordforande vice ordforande
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Granskningen dr genomford av revisionskontoret i Géteborgs Stad och
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1 Samlad bedomning

Sakkunniga yrkesrevisorer i Goteborgs Stad och Véstra Gotalandsregionen har
tillsammans granskat samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen
har varit att beddma om Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen samver-
kar pa ett andamaélsenligt sétt kring de barn och unga som bedémts ha behov av
samordnade insatser. Granskningen har omfattat Grundskolendmnden, Namn-
den for funktionsstéd, Socialndmnden Sydvist, styrelsen for Habilitering &
Halsa, styrelsen for Nérhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och Utbildningsndmnden.

Den samlade bedomningen ér att de granskade nimnderna och styrelserna end-
ast delvis har sékerstéllt en &ndamalsenlig samverkan. Granskningens huvud-
sakliga iakttagelser och beddmningar presenteras nedan.

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera dverenskommel-
sen! mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra Gétalandsregionen. De
granskade ndmnderna och styrelserna ingér i denna struktur, men representation
och overforing av information tillbaka till respektive linjeorganisation r ett ut-
vecklingsomrade. Adekvat representation i samverkansstrukturen dr avgorande
for att ndmnderna och styrelserna ska kunna samverka pa ett likvérdigt sétt. Vi-
dare beddmer vi att det finns brister i1 styrning bade pa styrelse- respektive
ndmndniva och pé forvaltningsovergripande niva. Detta medfor risker for att
barn och unga inte far de samordnade insatser som lagstiftning och Gverens-
kommelsen syftar till att sdkerstilla. Vi kan dven konstatera att nimnderna och
styrelserna saknar systematiska arbetssatt for att folja upp hur verksamheterna
arbetar med samordnade insatser for barn och unga. Den bristande uppfolj-
ningen gor att verksamheternas arbete med samordnade individuella planer
(SIP) ar svart att utvardera, dels inom respektive linjeorganisation dels pa en
Overgripande niva inom samverkansstrukturen. For att sikerstélla att verksam-
heterna lever upp till de krav som stélls i lagstiftning och regelverk bedémer vi
att nimnderna och styrelserna bor stirka sin uppfoljning.

Implementeringen av styrdokumenten pégér. Dock finns det fortfarande en bris-
tande samsyn kring vissa delar, vilket medfor en risk for att olika arbetssitt
vaxer fram. Namnden for funktionsstod och Socialndmnden Sydvést har skapat
en lokal struktur for implementering av regelverket som medfor att arbetssitt
hos professionerna utgar fran de styrande dokumenten. Resterande granskade
ndmnder och styrelser saknar helt eller delvis en sddan struktur. Vi kan konsta-
tera att de granskade ndmnderna och styrelserna foljer regelverket i varierande
utstrackning men att det forekommer skillnader bade inom och mellan ndmn-
derna och styrelserna.

Vi bedomer att SIP:ar delvis upprittas enligt regelverket. Stickprovsgransk-
ningen visar att de mallar som finns framtagna till stor del anvidnds. Daremot
finns det utvecklingsomriden vad géller enhetlig tillimpning, dokumentation av
samtycke samt dokumentation av barnrittsperspektiv. Vidare ar det var bedom-
ning att SIP:ar i allt visentligt foljs upp pa individniva enligt regelverket. Samt-
liga verksamheter anger att de arbetar med uppfoljning pa individniva.

" Samverkan for barns och ungas hélsa: Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner
och Vastra Gétalandsregionen (2021-01-01),
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Stickprovsgranskningen visar att dokumentationen av uppf6ljningen varierar.
Trots de utvecklingsomrdden som granskningen visar kan vi konstatera att det
skett en positiv forflyttning vad giller dokumentation sen revisionens tidigare
granskning ar 2016.

Vad giller forvaring och hantering av dokumentation ar det var beddmning att
detta delvis sker i enlighet med regelverket. Vi kan konstatera att nuvarande IT-
tjdnst, SAMSA, inte anvénds som tdnkt for samordnad individuell plan fo6r barn
och unga. Dokumentationen hanteras i stillet manuellt vilket medfor ett admi-
nistrativt merjobb som upplevs som betungande av den samordnande parten.
Den administrativa belastningen att initiera en SIP-process riskerar att himma
anvéndandet av SIP som verktyg for samverkan. Var granskning visar bide ge-
nom stickprov och intervjuer att det finns samordningsvinster med ett gemen-
samt och Overenskommet arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande
hantering innebér risker dels for individen dels for samverkan.

1.1 Rekommendationer

Utifran granskningen lamnar vi f6ljande rekommendationer till samtliga grans-
kade ndmnder och styrelser:

o Att stdirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp
till kraven som stdlls i lagstiftning och regelverk.

o Att stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstiftning och
regelverk gillande samordnade insatser for barn och unga.

o Att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlitta dokumentation och kommunikation samt séikra
informationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Samordnade insatser for barn och unga 5 (20)
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2.1

2.2

Granskningens
utgangspunkter

Vissa barn och unga har behov av samordnade vard- och stodinsatser fran
hélso- och sjukvard, socialtjénst och forskola eller skola. Det kan bero pé orsa-
ker som social problematik, psykisk ohélsa, kroniska sjukdomar och funktions-
nedséttningar. Alla myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att sam-
verka. Sedan 2010 finns i savél socialtjanstlagen som 1 hélso- och sjukvérdsla-
gen en bestimmelse om att kommun och region ska upprétta en samordnad in-
dividuell plan nér ett barn? har behov av insatser fran bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard som maste samordnas. Syftet med planen &r att sékerstilla
att barnets samlade behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst ska tillgodo-
ses. Stadsrevisionen 1 Goteborg och Vistra Gotalandsregionens revisorer grans-
kade 2016 samverkan kring barn med behov av samordnade insatser. Gransk-
ningen visade bland annat att samverkansprocessen kring barnet behdvde stér-
kas, att innehallet i de samordnande individuella planerna inte levde upp till lag-
stiftning och géllande riktlinjer och att det fanns brister i implementeringen av
riktlinjerna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedoma om Goteborgs Stad och Vistra Gota-
landsregionen samverkar pa ett &andamalsenligt satt kring de barn som bedoémts
ha behov av samordnade insatser, inom de granskade nimnderna och styrel-
serna. Syftet har brutits ner i foljande revisionsfragor:

e Finns det en dndamalsenlig styrning och organisation for samverkan
kring samordnade insatser for barn och unga?

e Upprittas de samordnade individuella planerna enligt regelverket??

e Foljs de samordnade individuella planerna upp enligt regelverket?

e Forvaras och hanteras dokumentation i enlighet med regelverket?

Avgransningar

Granskningen omfattar f6ljande nimnder i Goteborgs Stad och styrelser i
Vistra Gotalandsregionen:

e grundskolendmnden

e nimnden for funktionsstod

e socialndmnden Sydvést

o styrelsen for Habilitering & Hélsa

2 Med begreppet barn avses alla individer 0-20 &r och anvands synonymt med “barn och unga”.

3 Regelverket utgérs av Riktlinje for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra Gotaland
och Vastra Gétalandsregionen 2020-2023, Samverkan fér barns och ungas halsa: Overenskom-
melse mellan Vastra Gétalands kommuner och Vastra Gétalandsregionen (2021-01-01) samt Till-
l&mpningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa

Samordnade insatser for barn och unga
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2.3

24

e styrelsen for Narhélsan

e styrelsen for Regionhilsan

e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e utbildningsndmnden

Granskningen dr avgrinsad till att enbart omfatta samverkan kring barn som har
beddmts ha behov av samordnade insatser fran verksamheter inom Goteborgs
Stad och Vistra Gdtalandsregionens ansvarsomrade i kommunen Goteborg och
som har en uppréttad SIP. Diarmed ingér inte de barn som eventuellt dr foremal
for samverkan men som inte har en SIP i granskningen. I granskningen ingér
inte heller de privata vardcentraler som finns i Gteborg.

Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som vi revisorer utgar ifran vid
analys och beddmningar. Revisionskriterierna for denna granskning utgors av:

e hilso- och sjukvardslag (2017:30)

e lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

e skollagen (2010:800)

e socialtjanstlagen (2001:453)

e lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
(2018:1197)

e Riktlinje for Samordnad individuell plan for kommunerna i Véstra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen 2020-2023

e Samverkan for barns och ungas hilsa: Overenskommelse mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen (2021-01-01)

e Tillimpningsanvisningar i Géteborgsomradet for Overenskommelse om
Samverkan for barns och ungas hélsa

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov.

Inledningsvis intervjuade vi ledningspersoner inom respektive forvaltning med
syfte att granska det dvergripande styr- och ledningsarbetet samt for att kunna
gora ett strategiskt urval av lampliga verksamheter for nésta steg. I detta andra
steg har vi intervjuat verksamhetsforetridare i forvaltningarna som arbetar pa
enhets- eller mottagningsniva, ofta enhetschef eller motsvarande tillsammans
med nagon eller ndgra medarbetare. Syftet med dessa intervjuer har varit att
granska det operativa arbetet med SIP for barn.

Vi har ocksa stickprovsgranskat upprittade SIP-protokoll* med tillhdrande sam-
tyckesblanketter och kallelser. Totalt har stickprovsgranskningen omfattat 70
planer med tillhdrande dokumentation. Urvalet har gjorts av verksamheterna
vilket gor att det dr svart att bedoma om det ar enbart de bést ifyllda protokollen

4 SIP-protokollet utgor sjalva planen.
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3.1

3.1.1

som valts ut. Dock uppréttas inte s manga SIP-protokoll i de flesta av verksam-
heterna vilket innebér att de plockat fram alla de har, vilket talar for att det inte
skett en styrd selektion av protokoll.

Granskningsresultat

I det hir avsnittet redovisar vi de iakttagelser och bedomningar som vi har gjort
i granskningen. Avsnittet &r uppdelat utifran revisionsfragorna.

Styrning och organisation for samverkan

Foljande avsnitt fokuserar pa revisionsfrdgan avseende styrning och organisat-
ion for samverkan kring samordnade insatser for barn och unga.

Struktur for naromradessamverkan ar under
uppbyggnad

Samverkan i Goteborgsomradet® involverar politiker och flera chefsnivéer inom
varje linjeorganisation. Strukturen bestar av grupperna politiskt samrad, poli-
tiskt presidium, ledningsgrupp for samverkan (LGS), beredningsgrupp LGS, te-
magrupper, utvecklingsgrupp SAMSA och nidromradessamverkan (NOSAM).
Ledamoter i grupperna utses av respektive organisation. Relevanta delar av den
lokala strukturen presenteras kortfattat nedan.

Lokal NOSAM barn
och unga

=2 NOSAM Centrum [

Lokal NOSAM barn

m NOSAM Hisingen e och unga

Lokal NOSAM barn

== NOSAM Nordost [ och unga

@
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=
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= NOSAM Sydvast

Temagrupp barn och unga bestar av verksamhetsansvariga chefer i linjeorgani-
sation eller andra nyckelpersoner med ldmplig kunskap frén bade regionen och
staden. Temagruppen har ansvar for att leda och driva samverkan kring barns
och ungas hélsa i Goteborgsomradet. Temagruppens handlingsplan ska vara

5 Kommun och sjukvard, samverkan i Géteborgomradet &r en delregional vardsamverkansstruktur
som omfattar kommunerna Partille, Harryda, Mélndal, Géteborg och Ockerdé samt de regionfinansi-
erade verksamheterna for halso- och sjukvard i det geografiska omradet.
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3.1.11

styrande for samverkansarbetet. Samtliga granskade ndmnder och styrelser ar
representerade i temagruppen.®

I Goteborg finns NOSAM inom varje stadsomrade: Centrum, Hisingen, Nordost
och Sydvist. Samtliga ndmnder och styrelser, med undantag for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), ar representerade i en eller flera av de fyra
NOSAM. SU utser dvergripande kontaktpersoner for NOSAM-strukturen som
kan bjudas in vid behov.

Respektive NOSAM kan utse Lokala NOSAM. Centrum, Hisingen och Nordost
har alla utsett ett Lokalt NOSAM Barn och Unga. NOSAM Sydvist har valt en
annan struktur med uppdragsstyrda arbetsgrupper. De granskade ndimnderna och
styrelsernas representation i respektive Lokala NOSAM varierar.

Mot bakgrund av den nya ndmndorganisationen i Goteborgs Stad och f61jdfor-
andringar i vardcentralernas ndromradesansvar har NOSAM:s uppdrag och
mandat reviderats. Forandringarna géller fran och med 2023. Vi kan i gransk-
ningen konstatera att NOSAM-strukturen fortfarande &r under uppbyggnad vil-
ket innebdr en del olikheter mellan de fyra NOSAM. Det géller bade hur de or-
ganiserat sig avseende samverkan kring barn och unga, men dven med avseende
pa vilka professioner och funktioner som finns representerade. Varje huvudman
ansvarar for att i sin organisation forankra och/eller ta de formella beslut som
krévs for att verkstélla de beslut eller stéllningstaganden som fattas i samver-
kansstrukturens olika forum. Med andra ord bygger samverkansstrukturen pa att
de representanter som utses till de olika forumen har mandat i sina organisat-
ioner. Om detta saknas finns det en risk for att samverkan inte verkstills pa
samma sitt ute hos respektive organisation.

Behov av fortsatt implementering av de gemensamma styrdokumenten

Styrningen pa omradet barn och unga utgar fran de lansgemensamt Gver-
enskomna dokumenten Overenskommelsen om samverkan for barn och ungas
hilsa’, Riktlinje for SIP® samt Tillimpningsanvisningar.’ Tillimpningsanvis-
ningarna ska fungera som ett verktyg for implementeringen av 6verenskommel-
sen och riktlinjen for SIP i Goteborgsomradet genom att ange utgangspunkter,
riktning och fokus for det lokala samverkansarbetet pa individniva och inom
NOSAM. Utdver tillimpningsanvisningarna dr Temagrupp Barn och Ungas
handlingsplan for 2023 ' styrande for NOSAM. Av handlingsplanen framgér te-
magruppens mal, strategi, och delmél med tillhérande aktiviteter.

Av granskningen framkommer att de gemensamma styrande dokumenten upp-
levs vara mer dndamalsenliga &én tidigare styrande dokument pa omrédet. Flera

8 Socialtjansten i Goteborg ar representerad av en av de fyra socialnamnderna, Socialndmnd Hi-
singen.

7 Samverkan fér barns och ungas halsa: Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner
och Vastra Gotalandsregionen (2021-01-01)

8 Riktlinje for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gétalands-
regionen 2020-2023

9 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa

'© Temagrupperna tar fram handlingsplaner med konkreta aktiviteter som ska bidra till maluppfyl-
lelse utifran Samverkansplanen. Samverkansplanen 2020-2023: underlag formulerat av politiker
och tjanstepersoner baserat pa lagstiftning och styrande dokument for ingaende parter.
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verksamheter lyfter dock fram att det gors olika tolkningar av dokumentens in-
nehall och att det saknas samsyn. Nagra exempel pa detta ar:

e vem som har ansvar for att initiera en SIP

e tolkningen av begreppet “behov”

e hur manga verksamheter som maste medverka for att SIP ska kunna
anvindas

e vad som giller kring digitala SIP-méten

e om man kan bjuda in en verksamhet dir individen inte har ett aktivt
drende.

Vi noterar att verksamheterna har varierande kunskap om de styrande dokumen-
ten, framfor allt vad géller 6verenskommelsen med tillhérande tillimpningsan-
visning och Temagruppens handlingsplan. Bristen pa samsyn kring centrala de-
lar av samverkansprocessen riskerar att leda till att olika arbetssétt vixer fram,
bade inom huvudménnens verksamheter och mellan huvudménnens verksam-
heter. Vad giller implementeringen av riktlinjen for SIP visar granskningen att
dven detta dr ett utvecklingsomrade for vissa verksamheter, fraimst inom Utbild-
ningsndmnden, Regionhilsan och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ovriga
verksamheter har god kdnnedom om riktlinjen.

Namnder och styrelsers styrning behover starkas

Av de granskade nimnderna och styrelserna dr det endast en — Socialnimnden
Sydvést — som har tydliga malsattningar for samverkan for barn och unga. I 6v-
rigt saknas styrsignaler for omradet pd nimnd- och styrelseniva. Vad giller styr-
ning pa forvaltningsledningsniva dr dven detta ett utvecklingsomrade for de
granskade verksamheterna. Verksamheterna beskriver att den forvaltningsdver-
gripande styrningen framst sker genom representation och deltagande i samver-
kansstrukturens Temagrupp och i NOSAM. Som tidigare ndmnts bygger sam-
verkansstrukturen pé att de representanter som utses till de olika forumen an-
tingen har “ritt” eget mandat eller en tydlig mottagare med “rdtt” mandat i sin
organisation. Vi kan konstatera att representanterna i samverkansstrukturen
kommer fran olika nivaer i respektive linjeorganisation och att det &r ofta otyd-
ligt hur informationen aterfors till linjeorganisationen. Detta medfor en risk for
att de styrsignaler som kommer fran Temagruppen och NOSAM inte aterfors
till en forvaltningsovergripande niva utan till olika nivéer i linjen. Utover den
styrning som sker genom att verksamheterna ar representerade i samverkans-
strukturen kan vi inte se att det sker ndgon annan styrning fran de granskade
verksamheterna.

Flera av verksamheterna ser framtagandet av mélséttningar p& verksamhetsniva
som ett utvecklingsomrade. Detta giller framfor allt Nérhélsan, Grundskole-
ndmnden och Utbildningsndmnden. Négra av verksamheterna ger olika exempel
pa hur de arbetar for att skapa systematik pa verksamhetsniva. Socialndmnd
Sydvést och Namnden for funktionsstod har exempelvis tagit fram implemente-
ringsplaner for SIP-arbetet pé enhets- respektive omradesniva. For att underlitta
samverkan bade internt och externt har Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa-
borjat ett arbete for att skapa en gemensam struktur och gemensamma arbetssatt
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mellan BUP-enheterna och somatisk vard inom Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus. Avsaknaden av forvaltningsdvergripande styrning pa omrédet
identifieras dock som en brist av flertalet verksamheter.

Professionernas arbetssatt med SIP

Det pagar en stor satsning i Goteborgsomradet for att stirka arbetet med SIP
som verktyg for samverkan. Vardsamverkan i Goteborgsomradet arbetar sedan
&r 2021 utifrin en delregional implementeringsplan for SIP. Ar 2022 fanns upp
emot 300 utsedda SIP-utbildare inom hela Géteborgomradets regionala och
kommunala verksambheter.!! SIP-utbildarnas uppdrag ir att sprida kunskap om
SIP inom sitt verksamhetsomrade. SIP-utbildare kallas ibland lokalt for Nyckel-
person, SIP-kunnig, SIP-ambassador eller SIP-stodjare. Tanken ar att SIP-utbil-
darna ska verka for implementering av de gemensamma styrande dokumenten i
sin verksamhet. Inom varje NOSAM och inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set finns det dartill SIP-samordnare som ska folja och stotta SIP-utbildarnas ut-
bildningar och informationsinsatser. SIP-samordnare rapporterar hur implemen-
teringen fortskrider till NOSAM, SU och till SIP-koordinatorn fér Géteborgs-
omrédet. Av granskningen framkommer att verksamheterna har kommit olika
langt i arbetet med att implementera en lokal struktur for SIP-utbildare. P&
samma sétt varierar graden av etablerade arbetssitt bland verksamheternas pro-
fessioner utifrén de styrande dokumenten.

Hos Namnden for funktionsstod och Socialndmnden Sydvést finns etablerade
arbetssitt hos professionerna vad giller SIP. Verksamheterna arbetar systema-
tiskt med utbildningsinsatser och det finns en lokal struktur fér SIP-utbildare.
Det sker dven lopande utbildningsinsatser for berérda professioner och chefer.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Regionhédlsan, Grundskolendmnden och
Nérhélsan har ett delvis systematiskt arbetssétt med utbildningsinsatser och en
delvis etablerad struktur for SIP-utbildare. Daremot skiljer det sig &t mellan av-
delningar och enheter. Exempelvis saknas strukturen inom barnsjukhusets 6p-
penvérdsverksamhet, men den 4r mer etablerat inom slutenvérden och psykia-
trin. Inom Grundskolendmnden finns SIP-utbildare, men kunskapen om SIP och
etablerade arbetssatt dr ojamnt fordelat bland skolorna i staden. Narhélsan fore-
sprakar en samordnande funktion for att sékerstélla kompetens och etablerade
arbetssitt i samtliga primirvardsomraden, men i dagsldget ser det olika ut mel-
lan verksamheterna, exempelvis med avseende pé vilka av vardcentralerna som
har en SIP-utbildare. Aven inom Regionhilsans verksamheter beskrivs samma
fragmentering vad géller kompetens och arbetssitt. Exempelvis finns det en
struktur for SIP-utbildare inom Barn- och ungdomsmedicins verksamheter, men
det saknas inom andra delar av Regionhélsans berdrda verksamheter.

Utbildningsndmnden saknar SIP-utbildare och de berdrda professionerna arbetar
pa olika sétt med SIP. Vi noterar att det forekommer skillnader bade mellan
gymnasieskolorna och mellan gymnasieprogrammen. Forvaltningen har inte ge-
nomfort nagra utbildningsinsatser om SIP, men enligt uppgift planeras

" Arsrapport 2022 Kommun och sjukvard Samverkan i Géteborgsomradet
Faststalld av Ledningsgrupp for samverkan, LGS, 2022-02-16
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utbildningar genomforas under sen host 2023 eller tidig var 2024. Inte heller
Habilitering & Haélsa har négra SIP-utbildare och etablerade arbetssétt finns i
varierande grad bland de olika professionerna och verksamheterna.

Rutiner och arbetssatt for uppfoljning av arbetet med SIP
saknas

I samband med att vi granskat styrningen och organisationen av SIP-arbetet, har
vi stillt fragor rorande hur uppf6ljningen av arbetet gar till pa verksamhetsniva
samt pé forvaltningsdvergripande niva.

Granskningen visar att det som regel inte sker ndgon uppfoljning och rapporte-
ring pa overgripande niva kring SIP-arbetet for barn i1 de granskade ndmnderna
och styrelserna. Det saknas rutiner och arbetssitt for att folja upp hur verksam-
heterna arbetar med SIP béde p& verksamhetsniva och pa forvaltningsévergri-
pande niva.

I granskningen framkommer att SIP inte genererar en ersittning i regionens er-
sattningssystem och dérmed inte foljs upp pé overgripande niva. SIP f6ljs delvis
upp pé verksamhetsniva inom Sahlgrenska universitetssjukhuset, exempelvis
nér det giller barn och ungdomar som é&r utskrivningsklara fran slutenvarden.
Det finns ocksé exempel i granskningen dér samverkan i stort har varit ett fo-
kusomréade som foljts upp, och dér har SIP-arbetet varit en del. Négra verksam-
heter har dven valt att f6lja upp antalet SIP:ar som é&r aktuella pa enheten.

I dagslédget saknas det samlad information om hur manga barn och unga i Gote-
borgsomradet som har fatt en SIP upprittad. De granskade verksamheterna han-
terar SIP-dokumentation i sina respektive verksamhetssystem (se vidare be-
skrivning i avsnitt 3.2.3). Flera verksamheter har pekat pé att det ar svart att
soka fram dokumentation rérande antalet SIP-drenden i sina system. Det forsva-
rar en uppfoljning av SIP-arbetet pé en dvergripande niva. Inom den regionala
varden finns mdjligheten att registrera SIP med sé kallade KVA-koder (4tgérd-
skod). KVA-registrering sker i relativt begrinsad omfattning och ger heller
ingen ekonomisk ersittning i nuldget. Detta kan forklara varfor statistiken har
vissa brister.

Uppfdljningen av arbetet med samverkan via SIP identifieras som ett riskom-
rade i intervjuerna. Styrelser och ndmnder har ansvar for att se till att SIP er-
bjuds och anvénds i tillricklig omfattning for dem som har behov av samord-
nade insatser. Nar det saknas arbetssitt for att folja upp hur SIP anvénds och hur
SIP-arbetet bedrivs blir det svarare att sdkerstélla att samordningen for indivi-
den sker enligt lagstiftningen.

Uppféljning av implementering sker inom NOSAM

Granskning visar att det sker en uppf6ljning av den implementeringsplanering
som NOSAM arbetar med. Implementeringsplaneringen innefattar utbildnings-
insatser och andra insatser som syftar till att 6ka kunskapen om SIP samt nat-
verksbyggande mellan de samverkande verksamheterna. Som vi tidigare
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konstaterat dr samverkanstrukturen fortfarande under uppbyggnad och uppfol;-
ningen har framst fokus p& implementeringsarbetet i Goteborgsomradet.

Det finns exempel p& uppfoljning pé verksamhetsnivé, som i Socialndmnd Syd-
vast dar man skapat en implementeringsplan utifrin NOSAM-strukturen. Imple-
menteringsplanen har sen foljts upp. Det handlar exempelvis om uppf6ljning av
hur manga av medarbetarna som gétt den SIP-utbildning som erbjudits.

Avvikelser lyfts genom kontakt mellan verksamheterna

Enligt 6verenskommelsen ska varje verksamhet inom ramen for sitt kvalitets-
ledningssystem ha ett arbetssitt for hantering av avvikelser. For detta kan IT-
stodet MedControl PRO anvéndas. MedControl PRO ér det ordinarie avvikelse-
hanteringssystemet for regionens verksamheter. De granskade verksamheterna
inom Goteborgs Stad har dock andra avvikelsehanteringssystem for sin ordina-
rie verksamhet och anvinder endast MedControl PRO for avvikelser som beror
externa verksamheter.

Enligt verksamheterna &r det inte tydligt hur avvikelser kring samverkan i SIP-
processen ska hantereras. Vi har i granskningen efterfragat dokumenterade avvi-
kelser avseende samverkan men inte fatt nadgra. Att MedControl PRO inte &r det
ordinarie systemet inom skola och socialtjinst identifieras som en bidragande
orsak till att fa avvikelser rorande samverkan rapporteras.

Av intervjuerna framkommer att de vanligaste avvikelserna kopplade till sam-
verkan ar att verksamheter som bjudits in till SIP-moéte inte deltagit eller att det
uppstatt konflikter mellan verksamheter pé sittande méote. De arbetssétt som be-
skrivs for att hantera denna typ av avvikelser ér att man tar direkt kontakt med
berdrd verksamhet snarare dn att rapportera i avvikelsehanteringssystemet. Det
framkommer ocksé i granskningen att flera verksamheter vid en avvikelse inom
SIP skulle lyfta det i sitt ordinarie system for avvikelsehantering. Det har ocksa
funnits exempel i granskningen dir verksamheten beskrivit att de lyft avvikelser
inom ramen for NOSAM-arbetet.

Beddomning

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera 6verenskommel-
sen. Granskningen visar att representation i samverkansstrukturen och 6verfo-
ring av information tillbaka till respektive linjeorganisation dr avgorande for att
samverkan ska verkstillas pa ett likvardigt sétt i nimnderna och styrelserna. Vi
kan konstatera att detta &r ett utvecklingsomrade. Granskningen visar att SIP
som verktyg for samverkan anvénds ute i verksamheterna. Daremot kan vi kon-
statera att det finns brister i styrningen, bade pé styrelse- respektive nimndniva
och pa forvaltningsovergripande niva. Granskningen visar att det pagar ett im-
plementeringsarbete av de styrande dokumenten. Dock finns det fortfarande en
bristande samsyn kring vissa delar, vilket medfor en risk for att olika arbetssatt
véxer fram. Ndmnden for funktionsstdd och Socialnimnden Sydvist har etable-
rat en lokal struktur for SIP-utbildare vilken medfor likartade arbetssétt hos pro-
fessionerna utifrén de styrande dokumenten. Resterande granskade némnder och
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styrelser saknar helt eller delvis detta. Slutligen visar var granskning att namn-
derna och styrelserna saknar systematiska arbetssétt for att folja upp hur verk-
samheterna arbetar med SIP. Den bristande uppfoljningen gor att verksamheter-
nas arbete med SIP ar svart att utvirdera dels inom respektive linjeorganisation
dels pé en dvergripande nivé inom samverkansstrukturen.

Var bedomning ér att nimnderna och styrelserna delvis sdkerstéllt en &ndamals-
enlig styrning och organisation fér samverkan kring samordnade insatser for
barn och unga. Det finns en struktur f6r samverkan och implementering som ut-
gér fran 6verenskommelsen diar ndmnderna och styrelserna ingér, ddremot be-
domer vi att det finns brister i styrningen inom respektive organisation. Det dr
dven vér beddmning att nimnderna och styrelserna bor stirka sin uppfoljning av
SIP-arbetet for att sdkerstilla att verksamheten lever upp till de krav som stélls i
lagstiftningen géllande SIP for barn och unga.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen ldémnas f6ljande re-
kommendationer:

Samtliga granskade ndmnder och styrelser rekommenderas att stirka sin styr-
ning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for barn och unga i
syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstiftning
och regelverk.

Samtliga granskade ndmnder och styrelser rekommenderas att stirka sin upp-
foljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven
som stdlls i lagstiftning och regelverk gdllande samordnade insatser for barn
och unga.

Samordnade individuella planer

[ foljande avsnitt har vi slagit samman tre revisionsfragor'? da de beror olika
aspekter av arbetet med samordnade individuella planer. Overenskommelsen
med tillhdrande tillimpningsanvisningar och den regionala riktlinjen foér SIP ut-
gér fran kraven i Socialtjénstlagen och Hélso- och sjukvardslagen. Barnkon-
ventionen dr utgangspunkt for de styrande dokumenten vilka ska sidkerstélla ett
barnrittsperspektiv.!? Utdver dessa styrande dokument finns dven framtagna
mallar for kallelse till SIP-mote, SIP-protokoll och samtyckesblankett. SIP-pro-
tokollet utgor sjdlva planen.

En samordnad individuell plan ska uppréttas for barnet nér barnet, virdnadsha-
vare, skola eller vardgivare identifierat ett behov och barnet har insatser fran
bada huvudméannen. Sedan ar 2021 ska verksamheterna gora SIP dven for barn
och unga med mindre allvarliga utmaningar. Regelverket anger att det av SIP:en
ska framga vilka insatser som behdvs och vilka insatser som respektive huvud-
man ska ansvara for. Den som uppticker att det kan finnas ett behov av en SIP

"2 Uppréttas de samordnade individuella planerna enligt regelverket? Foljs de samordnade individu-
ella planerna upp enligt regelverket? Forvaras och hanteras dokumentation i enlighet med regelver-
ket?

'3 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas hédlsas. 4, 7, 14.
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ska ta initiativ till att starta processen.'* Den som initierar en SIP ér dven ansva-
rig for SIP-processen och dr sammankallande. Av riktlinjen framgar dven att
SIP-processen i forsta hand ska hanteras i gillande IT-tjéinst (SAMSAY), i
andra hand ska de mallar som finns framtagna anvéndas. '

Det finns utvecklingsomraden i upprattande av SIP

Initiering av SIP upplevs som betungande

Infor stickprovsgranskningen ombads respektive verksamhet att ta fram upprét-
tade individuella planer (SIP-protokoll) med tillhérande dokumentation (kal-
lelse och samtyckesblankett). I samband med begdran framkom att det fanns
stora skillnader mellan verksamheterna i hur ofta de initierade SIP-processen
och ddrmed var sammankallande och hade ansvar for uppréttandet av doku-
mentationen. For vissa verksamheter var det darfor svart att fa fram den doku-
mentation vi begérde.

Granskningen visar att det foretrddesvis dr négra verksamheter som uppréttar
SIP medan nagra dverléter initiativet till andra. Majoriteten av verksamheterna
vi triffat beskriver att det &r mer vanligt forekommande att de blir kallade pa
SIP-moten &n att de sjélva initierar. De framhéller ocksa att det d4r administrativt
tungt och tidskrdvande att vara den som initierar en SIP. Av granskningen fram-
kommer att IT-tjainsten SAMSA inte anvénds for arbetet med SIP for barn och
unga. Detta innebér att samtlig dokumentation maste hanteras manuellt. Det-
samma géller kallelser till berérda professioner, eftersom man inte anvéander
SAMSA for att kalla till SIP-mdten méste kontaktuppgifter sdkas fram och kal-
lelser skickas manuellt. I intervjuerna framkommer dven att det finns begréns-
ningar i mojligheten att for regionala verksamheter skicka dokument via krypte-
rad e-post till annan huvudman.

En framgéngsfaktor som identifierats for en bra SIP-process &r ett vl genom-
fort forarbete och formoten mellan berdrda professioner, men tid for detta sak-
nas ofta i verksamheterna. Flera verksambheter ser ett behov av administrativt
stod 1 processen, dd den administrativa belastningen lyfts som ett skal till att
inte initiera SIP. Flera av de intervjuade efterfragar ytterligare resurser for att
administrera denna uppgift.

Som tidigare nimnts genererar inte SIP en ersdttning i regionens ersattningssy-
stem. Flera av de granskade regionala verksamheterna uppger att om mdtena
skulle registreras pa annat sétt och generera intékter s skulle troligen fler mo-
ten sammankallas. Granskningen visar ocksa pa bristande kinnedom om regel-
verket och skyldigheten hos var och en att starta SIP-processen nér den enskilde
behover insatser fran bada huvudméannen. Daremot uppger samtliga granskade
verksamheter att de samverkar med andra huvudmén och beskriver andra sam-
verkansformer utover SIP.

4 Riktlinje SIP, 3.1, 5.8

'8 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.18

'® Riktlinje SIP s.7
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Det varierar mellan verksamheterna hur mallarna anvands

Stickprovsurvalet har avgrénsats till upprittade SIP:ar, dir vi bett att fa ta del av
SIP-protokoll med tillhérande kallelse och samtyckesblankett. Stickprovs-
granskningen visar att protokollsmallen har anvénts i 58 fall av 70. Noterbart ér
att vi i hog utstrackning bara fatt till oss sjdlva protokollet, i nagra fa stickprov
har dven kallelsen ingatt i dokumentationen. Detsamma géller mall for sam-
tycke.

Granskningen visar att protokollsmallen generellt upplevs som é&ndamaélsenligt
utformad. Daremot uppger ett antal verksamheter att mallen ar tidsédande och
krénglig att fylla i. Nagon verksamhet anvinder inte 6verhuvudtaget dokument-
mallarna utan anser, med hénsyn till administrativ forenkling, att dokumentation
ska ske i deras ordinarie verksamhetssystem som l6pande noteringar.

Vi kan konstatera att det finns en variation i hur mallarna fylls i och vilken in-
formation som framgar av dokumentationen i protokollet. I vissa fall &r det en
omfattande dokumentation och i princip har samtliga delar av mallen fyllts i. I
manga fall 4r dokumentationen dock relativt knapphéndig och vissa avsnitt i
mallen har ldmnats tomma. Det senare kan vara en risk d& det blir svérare att ut-
lasa vilka behov som finns och vilka aktiviteter/insatser som ska vidtas av vem.
Riktlinjen foreskriver att insatser, atgérder, ansvar och samordning ska framgé
av protokollet.!”

Samtyckesblanketten saknas i de flesta fall

Av regelverket framgér att ett samtycke ska ldmnas skriftligen, muntligen eller
genom att patienten pa annat sitt visar att han eller hon samtycker. Ett muntligt
samtycke ska i forsta hand dokumenteras i SAMSA, i andra hand i verksamhet-
ernas dokumentationssystem. '® I granskade SIP-protokoll har det framgétt, i de
allra flesta fall, att barnet eller barnets ombud gett sitt samtycke/godként inne-
hallet i planen. Dock innehaller endast 7 av 70 stickprov sjélva samtyckesblan-
ketten ifylld. Detta innebér inte nddvandigtvis att samtycke inte har getts. Sam-
tycke far enligt regelverket inhdmtas muntligen, men ska d& dokumenteras i an-
tingen SAMSA eller verksamhetens dokumentationssystem. Vi har dock inte
verifierat att detta gjorts. Nagra intervjuade personer har nimnt férdelen med att
hantera SIP-processen i SAMSA eftersom samtycket noteras i IT-tjansten varpé
det foljer med i den fortsatta processen och dokumentationen sé liange det ar gil-
tigt.

En utmaning i vér stickprovsgranskning har varit att berérd verksamhet inte all-
tid varit den sammankallande parten for de SIP:ar som valts ut for stickprovet
och darmed inte upprittat SIP-protokollet. Dessa verksamheter har darfor inte
heller samtycket dokumenterat for aktuell SIP. Det minskar med vilken sékerhet
vi kan fastsla huruvida samtycke finns eller inte for varje SIP.

7 Riktlinje SIP 8.7
'8 Riktlinje SIP s.15
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3.2.1.4 Barnets delaktighet framgar till viss del i dokumentationen

3.2.2

Enligt hilso- och sjukvéardslagen respektive socialtjédnstlagen ska SIP bara upp-
rattas om den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Enligt
riktlinjen ska det i varje enskilt fall beddmas om behov foreligger. Barnet och
dess nirstdendes uppfattning om behovet bor tillmétas stor betydelse.!® Enligt
tillimpningsanvisningarna behover forarbetet infor SIP-motet ledas av fragan
om vad som r viktigt for barnet.?® Verksamheterna ska dven striva efter att
stirka eventuella vardnadshavares delaktighet da det ses som ett medel for att
na malet om barnets delaktighet.

I mallen for SIP-protokollet finns mdjlighet att dokumentera barnets upplevelser
om vad som fungerar bra, vad som inte fungerar och vilka behov som nérsta-
ende har. I stickproven framgar barnets synpunkter i 32 fall av 70. Vardnadsha-
vares synpunkter framgéar i 51 fall. Synpunkterna finns inte alltid dokumente-
rade under avsedda rubriker i SIP-protokollet.

De intervjuade beskriver olika arbetssétt for att skapa delaktighet for bar-
net/ungdomen. Vissa uppger att sjilva SIP-mdtet dr en garant for att tillvarata
barnets behov medan andra beskriver att vardnadshavaren ansvarar for att fram-
fora barnets behov och synpunkter. Nagra verksamheter beskriver mer genom-
arbetade metoder och processer for att 6ka barnets delaktighet, exempelvis ge-
nom att en medarbetare med god relation till barnet samtalar med hen infér mo-
tet och dokumenterar upplevelser, kdnslor och behov. I vissa fall deltar bar-
net/ungdomen pa sjilva SIP-métet under hela eller delar av métet.

Som tidigare ndmnts ar forarbetet infér SIP-métet avgorande for métets utfall.
Flera intervjuade personer framhaller ocksé att det dr centralt att forarbetet ar
vél utfort och att det &r barnets behov som ska sté 1 fokus och inte verksamhet-
ernas behov. I intervjuerna beskrivs exempel pa moten dar forarbetet och bar-
nets delaktighet brustit och dir fokus pa SIP-motet i stillet har blivit att reda ut
verksamhetsméssiga fragor infor barn och dess vardnadshavare. Det kan handla
om fragor som, enligt regelverket, ska ha hanterats innan sjélva métet, exempel-
vis frdgor avseende ekonomi eller insatser som en aktor vill att annan part ska
bevilja.

I SIP-protokollet ska det anges kort- och langsiktiga mal for samverkan kring
barnet. Malen ska utga fran barnets behov. Det ar inte alltid tydligt pa vilket sétt
angivna atgérder bygger pa barnets behov och mal for samverkan. I stickproven
ar langsiktiga mal dokumenterade i 42 protokoll och kortsiktiga mal i 53 proto-
koll. Malen dr dokumenterade i varierande textmissigt omfang.

Uppfoljning av SIP pa individniva varierar

For att stiarka den enskilde och utvirdera planeringen behdver de aktuella par-
terna i SIP:en ha ett gemensamt uppfoljningsméte med barnet.?! Syftet med

'® Riktlinje SIP 7.7

20 Tillampningsanvisningar i Goteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan foér barns och
ungas halsa s.11

2! Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet for Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.11
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3.2.3

uppfoljningen ar att vid behov justera planeringen och insatserna samt utvardera
om insatserna ger onskad effekt. I 50 av de 70 stickproven framgér datum for
uppfoljning av SIP:en alternativt att SIP:en ska foljas upp utan bestdmt datum.
Sett mellan verksamheterna sa varierar andelen som har ett 6verenskommet
uppfoljningsdatum. Samtliga verksamheter uppger att de vid behov medverkar
vid uppféljande SIP-méten pa individniva med de andra samverkande parterna.
Ett fatal verksamheter foljer snarare upp barnet inom ramen for den egna verk-
samhetens vard- och omsorg. Véra stickprov visar dven att man i vissa SIP:ar
har justerat vilka parter som ska bjudas in till uppféljningsmoten. Dessa juste-
ringar har gjorts utifran barnets behov av insatser. I vissa fall, vilket framgér i
intervjuer, ifragasatter en del verksamheter varfor de ska fortsétta kallas till SIP-
moten. Verksamheterna anser i dessa fall att deras bidrag till barnets vérd och
omsorg &r for 14gt for att motivera deras fortsatta medverkan i SIP-processen.

Enligt regelverket ska SIP-processen péga tills den enskildes behov av insatser
frdn bade kommun och region inte lingre kvarstar.?? I ett mindre antal stickprov
har vi fatt bade det forst upprattade SIP-protokollet och de uppféljande proto-
kollen. Dessa visar dels behovet av den fortsatta SIP-processen for barnet/den
unge, dels de justeringar i aktiviteter och insatser som sker for hen over tid.

SIP-dokumentation forvaras i verksamhetssystem

Som tidigare nimnt ska SIP-processen i forsta hand hanteras i SAMSA. Stick-
provsgranskningen har visat att en (1) SIP av totalt 70 har dokumenterats i
SAMSA. Ovriga har dokumenterats i respektive verksamhets verksamhetssy-
stem och/eller pa annat sétt.

Vira intervjuer med verksamheterna bekraftar att SAMSA inte anvénds i sér-
skilt hog grad. Vissa har SAMSA installerat och i drift (till exempel Nérhélsan,
Némnden for funktionsstdd, Sahlgrenska Universitetssjukhuset) men SAMSA
anvinds i dessa fall for andra syften, exempelvis for utskrivningsklara patienter.
Foretriddare for den regionala vérden anger ocksé att slutenvérden har tillgng
till SAMSA och kan registrera i systemet medan mottagningarna (6ppenvard)
inte kan logga in i systemet och ddrmed inte har direkt tillgang till informat-
ionen i systemet. Detta anges som en risk och som ett hinder i samarbetet mel-
lan vérdgivare. Flera verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen har med-
vetet invéntat det kommande bytet av verksamhetssystem (journalsystem) till
Millennium dér en ny funktion ska underlétta samverkan mellan huvudmén.

Av granskningen framkommer att en 6kad och bredare anvindning av SAMSA
avseende SIP barn/unga hindras av att flertalet verksamheter inte anvénder sig
av systemet. Detta i sin tur reducerar nyttan for de verksamheter som anvénder
SAMSA for dokumentation, eftersom det innebar dubbeldokumentation. Exem-
pel pé verksamheter som inte &r anslutna till SAMSA ér Grundskolendmnden,
Utbildningsndmnden, Regionhélsan, Habilitering & Hilsa.

I intervjuerna framkommer att ett vanligt forekommande forfaringssétt ér att
dokumentationen i etablerade mallar skickas som post frdn samordnande part

2 Riktlinje SIP s.7
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3.2.4

3.2.41

till involverade verksamheter. De senare skannar in underlagen och lagger in
dem i sina respektive verksamhetssystem (journal, barnets akt, etc.). Enstaka
verksamheter dokumenterar SIP-arbetet endast som 16pande (journal-) anteck-
ningar utan bifogade mallar. Samtliga verksamheter uppger att det oavsett doku-
mentationssatt ér tydligt hur SIP-dokumentationen ska hanteras lokalt. Ett un-
dantag finns inom den regionala varden déar det har framkommit att SIP-proto-
koll undantagsvis inte har hanterats som journalhandling utan férvarats utanfor
journalsystemet. En sddan forvaring dr oforenlig med regelverket for hantering
av patientjournaler.

Enligt regelverket ska som tidigare ndmnts dven muntligt samtycke i forsta hand
dokumenteras i SAMSA och i andra hand i verksamheternas dokumentationssy-
stem. Med tanke pa att endast en SIP i vart stickprov har varit dokumenterad i
SAMSA indikerar detta att muntligt samtycke fraémst dokumenteras i verksam-
hetssystem. Alternativt att det inte finns dokumenterat alls utan har avgetts
muntligt utan tillhorande dokumentering.

Inom ramen for granskningen har vi ocksé noterat att avsaknaden av en gemen-
samt anvénd IT-tjénst leder till 6kad administration hos de samverkande par-
terna. Exempelvis dr det svart att hitta ratt kontaktuppgifter och de maste skicka
dokument till varandra med post. Det senare Okar risken for att kinsliga person-
uppgifter réjs eller gar forlorade.

Beddmning

Upprattande av SIP

Vi bedomer att de samordnade individuella planerna delvis uppréttas enligt re-
gelverken. Stickprovsgranskningen visar att de mallar som finns framtagna till
stor del anvénds. Déaremot finns det utvecklingsomraden vad géller enhetlig till-
lampning av mallen, dokumentation av samtycke samt dokumentation av barn-
perspektivet.

Vi bedomer att flertalet verksamheter behover arbeta for en mer enhetlig och
tillfredstdllande dokumentation i mallarna for att leva upp till regelverkens krav.
Samtidigt dr det viktigt att dokumentationen inte upplevs som mer administra-
tivt betungande for verksamheterna. Véar bedomning ar att det finns ett behov av
att verksamheterna tillsammans ser dver vilka delar av protokollen som &r vik-
tiga att dokumentera for att {3 till en bra SIP-process for inblandade parter och
med barnets behov i centrum.

For att kunna genomf6ra SIP-processen och dess méten, och samtidigt beakta
géllande sekretesskrav, dr det viktigt att inhdmta samtycke. Vara stickprov visar
att samtycke séllan inhdmtats via avsedd blankett. Samtycke kan ges muntligt
men ska i sa fall dokumenteras. Intervjuerna indikerar att samtycke ar en fraga
som verksamheterna beaktar och att dokumentationen framst sker i det egna
verksamhetssystemet. Revisionen har med vald metod inte kunnat verifiera att
samtycke dr inhdmtat enligt regelverket. Var bedomning ar att dokumentationen
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3.24.2

3.24.3

av samtycket bor forbéttras 1 anvinda mallar sa att samtycke framgér och &r do-
kumenterat.

Av granskningen framkommer att verksamheterna har olika metoder for hur
barnets synpunkter och behov kan infangas och synliggdras i SIP-processen.
Déaremot kan vi konstatera att dokumentationen av barnets delaktighet kan star-
kas. Detta for att synliggdra att man har sékerstéllt ett barnrittsperspektiv.

Uppfdljning av SIP pa individniva

Vi bedomer att de samordnade individuella planerna i allt vésentligt foljs upp
enligt regelverket. Granskningen har visat att det i relativt hog grad sker uppfol-
jande méten med berdrda parter som en del i SIP-processen. Samtliga verksam-
heter anger att de arbetar med uppf6ljning pa individniva. Stickprovsgransk-
ningen har visat viss variation i hur uppfoljningen dokumenteras. I vissa fall
byggs den befintliga (ursprungliga) uppréttade SIP-mallen ut {for fortsatt an-
vandning, i andra fall skapas nya dokument. Vi kan konstatera att det senare
forsvarar att folja drendet 6ver tid men dven innebér en risk for att drendet blir
personbundet. D4 dokumentationen blir uppdelad innebér detta en risk for att
viktig information kring barnet inte foljer med om drendet 6vertas av en ny
medarbetare.

Forvaring och hantering av SIP-dokumentation

Vi bedoémer att forvaringen och hanteringen av SIP-dokumentation delvis sker i
enlighet med regelverket. Vi kan konstatera att nuvarande IT-tjdnst, SAMSA,
inte anvands som ténkt for samordnad individuell plan f6r barn och unga. For-
varing och hantering av dokumentation &r med nuvarande arbetssétt administra-
tivt betungande.

Vi menar att det finns samordningsvinster med ett gemensamt och 6verenskom-
met arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande hantering innebér ris-
ker, dels for individen dels for samverkan. Av tillimpningsanvisningarna fram-
gar att "SAMSA bor fortsatt utvecklas for alla parter”.?* Vi vill betona vikten av
att samtliga berdrda samverkansparter anviander och arbetar i denna eller annan
overenskommen IT-tjanst.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen ldmnas f6ljande re-
kommendationer:

Samtliga ndmnder och styrelser rekommenderas att arbeta for forverkligandet
av en gemensam digital samverkansyta for att underldtta dokumentation och
kommunikation samt sdkra informationsoverforingen i arbetet med SIP barn
och unga.

2 Tillampningsanvisningar i Géteborgsomradet fér Overenskommelse om Samverkan fér barns och
ungas halsa s.18
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v

Till regionstyrelsen, styrelsen for Fastighet, stod och service samt styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Granskning av styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus (REV 2023-00100)

Revisionen har granskat styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus. Granskningen omfattar regionstyrelsen, styrelsen for
Fastighet, stod och service samt styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om de granskade styrelserna
sdkerstillt en andamalsenlig styrning med tillracklig intern kontroll av
fastighetsinvesteringar i sjukhus for Vastra Gétalandsregionens sjukhusvard i egen
regi. Granskningen har omfattat Vastra Gotalandsregionens styr- och ledningssystem
for investeringsprocessen generellt samt konkret tva investeringsprojekt, nytt sjukhus
vid Wieselgrensplatsen och ny sjukhusbyggnad Sahlgrenska Life Hus 1.

Granskningens fokus har varit att bedéma styrelsernas hantering av styrningen av
Vistra Gotalandsregionens investeringsprocess. Investeringsprocessen innehaller

fyra faser dir beredning och beslut sker av investeringsidrenden. Granskningen har
omfattat fas 1 Behovsanalys, fas 2 Forstudie, fas 3 Genomforandeplanering.

Vér bedomning ar att regionstyrelsen, styrelsen for Fastighet, stod och service samt
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset delvis har sakerstallt en tillracklig
styrning och intern kontroll avseende fastighetsinvesteringar i sjukhus for Vastra
Gotalandsregionens sjukhusvérd i egen regi for de granskade investeringsprojekten.

Vi lamnar foljande rekommendationer till regionstyrelsen, styrelsen for Fastighet,
stod och service samt styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset med anledning
av granskningen:

o sakerstill att investeringsprojekt foljer Vastra Gotalandsregionens
faststillda investeringsprocess

o sikerstill att organisation, roller och mandat ar tydliga i
investeringsprocessen

o sikerstill att Andamalsenliga underlag finns framtagna och
tillgdngliga for bedomning och prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv.

Vi Onskar fa ett yttrande fran er senast den 30 april 2024. Det ska framga av yttrandet
vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att géora med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.

Revisionsrapporten 6versands for yttrande till regionstyrelsen, styrelsen for
Fastighet, stod och service samt styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Lasanvisning

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omradet styrning och ledning av investeringar.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitraden (tjanstepersoner) till

de fortroendevalda revisorerna (politiker). Det ar dven vi som har genom-
fort granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i bransch-
organisationen Skyrev, som ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i de nimnder och
styrelser som vi har granskat samt tjanstepersonerna i forvaltningarna, men
aven till regionfullméktige, Gvriga tjinstepersoner i regionen, regionens
invanare, media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av den granskning som vi har genomfort.

*

I borjan av rapporten hittar du var sammanfattning. Dar far du snabbt en
bild av det vi har kommit fram till i granskningen. Dar hittar du ocksa de
rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgdngspunkterna for var granskning, det vill
sdga det som ramar in granskningen. Dar ser du dven vilka namnder och
styrelser som omfattas av granskningen.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de iakttagelser och bedomningar som vi har gjort i granskningen. Sist
i det avsnittet hittar du en sammanfattande bedomning samt de
rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattning

Viastra Gotalandsregionen ansvarar for att forse lanets invanare med god
hélso- och sjukvard. For att klara sitt uppdrag behover hilso- och
sjukvarden lokaler som kan stodja hilso- och sjukvardens omstillning, som
ar langsiktigt hallbara och flexibla for att méta kraven fran framtidens
sjukvard. Sjukhusbyggnaderna ska ge forutsiattningar for att na
regionfullmiktiges mal for hilso- och sjukvarden om 6kad vardproduktion,
okad vardkvalitet och resurseffektivitet. Investeringarna ska ske med
ekonomi i balans pa kort och lang sikt.

Revisionen har under 2023 granskat styrning av fastighetsinvesteringar i
Vistra Gotalandsregionens sjukhus. Granskningen omfattar

e regionstyrelsen
e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e styrelsen for fastighet, stod och service.

Syfte och avgransningar

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna sikerstillt en god
styrning och kontroll av investeringar i sjukhusbyggnader for Vastra
Gotalandsregionens sjukhusvard i egen regi. Styrningen ska f6lja
regionfullmaktiges riktlinjer och mal.

Vart fokus i granskningen har varit att bedoma om styrelserna har
fungerande styr och ledningssystem vad giller ansvarsfordelning och
arbetssatt for beredning och beslut for investeringsiarenden.

Granskningen har skett av Vastra Gotalandsregionens styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen dels 6vergripande, dels for tva
planerade investeringar i sjukhusbyggnader i Goteborg. Dels nytt sjukhus
vid Wieselgrensplatsen dels en ny sjukhusbyggnad kallad Sahlgrenska Life
Hus 1.

Vistra Gotalandsregionens arbetssitt for beredning och beslut avseende
investeringar i byggnader sker stegvis i fyra faser. I varje fas sker en
beredning och ett beslut fattas. Granskningen har omfattat fas 1
Behovsanalys, fas 2 Forstudie, fas 3 Genomforandeplanering.
Granskningen har inte omfattat den fjarde fasen som innebar beslut om att
genomfora en byggnadsinvestering.

Resultat

Revisionen gor en samlad bedomning att styrelserna och regionstyrelsen
delvis sdkerstillt en god styrning och kontroll av investeringar i
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sjukhusbyggnader. Beredning och beslut av sjukhusbyggnader regleras i
avgransade faser. Det framgar av granskningen att det finns brister i styr-
och ledningssystemet vad galler ansvarsfordelning och arbetssatt for
beredning och beslut for investeringsiarenden.

Granskningen har visat att ansvariga styrelser

1. huvudsakligen har sakerstillt en tydlig ansvarsfordelning pa
overgripande niva inom investeringsprocessen. Vi noterar dock att
styrningen av ansvarsfordelningen har brister avseende de tva
planerade sjukhusbyggnader som ingatt i granskningen.

2. delvis har sikerstillt att styr- och ledningssystem for
investeringsprocessen har tydliga krav pa beslutsunderlag med
avseende pa kostnad, nytta, konsekvens och tidsatgang infor
politiska beslut.

3. delvis sakerstillt att det finns en fungerande projektorganisation for
de byggnadsinvesteringar som ingar i granskningen. Vi noterar dock
att styrning av ansvarsfordelningen har brister.

4. delvis sikerstillt att det finns bra beslutsunderlag for
byggnadsinvesteringarna som ingar i granskningen. Vi noterar att
underlagen inte utgar fran en samlad analys av behov av
vardkapacitet och lokaler. Behovsanalys saknas for Sahlgrenska Life
Hus 1. De styrelser som berors av sjukhuset pa Wieselgrensplatsen
har inte fatt mojlighet att ta stillning till ekonomiska konsekvenser
av den planerade byggnationen forran sent i investeringsprocessen

5. delvis har sikerstillt att aterrapportering av investeringsiarendena i
granskningen har skett pa ritt sitt. Vi noterar dock att
aterrapportering brustit enligt det som anges under punkterna 2 och
4 ovan.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade nimnderna och styrelserna. Nedan hittar du
de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen av
styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska

Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service att

e sikerstilla att investeringsprojekt foljer Vastra Gotalandsregionens
faststillda investeringsprocess

e sikerstilla att organisation, roller och mandat ar tydliga i
investeringsprocessen
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e sakerstilla att andamalsenliga underlag finns framtagna och
tillgdngliga for bedomning och prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

Viastra Gotalandsregionen ansvarar for att forse lanets invanare med en god
halso- och sjukvard vilket inbegriper att uppratthalla &ndamalsenliga
fastigheter for den halso- och sjukvard som Vastra Gotalandsregionen
bedriver i egen regi. Vastra Gotalandsregionen har stora investeringsbehov
i fastigheter for halso- och sjukvard inom de kommande aren.

Strategiska inriktningsbeslut for omstallningen av halso- och sjukvarden
innebar krav pa fastighetsinvesteringar i sjukhus i forhallande till
strukturella forandringar i var och hur vard produceras saval som krav pa
vardkapacitet och vardkvalitet samt resurseffektivitet.

Vistra Gotalandsregionens styr- och ledningssystem (formell organisation,
styrsystem och ledningssystem) f6r beredning och beslut om investeringar
har genomgatt forandringar de senaste dren dir bland annat behov av mera
utvecklade beslutsunderlag i beredningsprocessen har identifierats som en
forutsattning for att nd Andamalsenliga investeringar.

Revisorskollegiet i Vastra Gotalandsregionen har i Revisionsplan 2023 med
inriktning for 2024—2025 identifierat att en revisionsrisk foreligger
avseende att sdkerstilla en andamalsenlig styrning av
fastighetsinvesteringar for Vastra Gotalandsregionens sjukhusvéard i egen
regi. Som redovisat ovan ar styrningen omfattande och komplex.
Revisionen ser en risk for att beredning och beslut av investeringar inte
hanteras i enlighet med regionfullméaktiges krav pa styrning som galler for
beredning och beslut av investeringar utifrdn nimnder/styrelsers ansvar
och mandat i investeringsprocessen. Risken utgar fran ansvarsgrunder i
God revisionssed i kommunal verksamhet; dels risk for bristande
maluppfyllelse av verksamhet och ekonomi, dels risk for bristande intern
kontroll av verksamhet och ekonomi avseende otillracklig beredning av
arenden.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om ansvariga styrelser och
regionstyrelsen siakerstillt en andamaélsenlig styrning med tillracklig intern
kontroll av fastighetsinvesteringar i sjukhus for Vastra Gétalandsregionens
sjukhusvard i egen regi.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:
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Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service,
utifran sina respektive ansvar och mandat, sakerstallt att styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen ar andamalsenliga och
tillrackliga, genom att de innebar tydlig ansvarsférdelning avseende
beredning av investeringsarenden, atgarder vid avvikelser i
forhallande till fattade beslut samt rapportering till politiska
beslutsforum?

Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service,
utifran sina respektive ansvar och mandat, sakerstallt att styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen ar andamalsenliga och
tillrackliga, genom att de innebar tydliga krav pa beslutsunderlag
med avseende pa kostnad, nytta, konsekvens och tidsatgang for att
tillse att vilgrundade politiska beslut kan ske?

Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service,
utifran sina respektive ansvar och mandat sakerstallt att
andamalsenliga projektorganisationer etablerats for de
investeringsarenden som ingar i granskningens urval, med
tillrackliga resurser och tydliggjorda roller, ansvar och
beslutsmandat?

Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service,
utifrén sina respektive ansvar och mandat sikerstillt att
beslutsunderlag i beredningsprocessen svarar mot faststéllda mal
och gillande regelverk vad giller de investeringsiarenden som ingar i
granskningens urval?

Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service,
utifran sina respektive ansvar och mandat sikerstillt en
andamalsenlig aterrapportering av investeringsirenden under
investeringsprocessen till politisk niva vad géller de
investeringsarenden som ingar i granskningens urval?

ransning

Med detta avses har fastighetsinvesteringar i sjukhusfastigheter
(akutsjukhus, narsjukhus/specialistsjukhus) och sjukhusfastigheter som
inrymmer kombination av sjukhusvard och priméarvard och insatser for
utveckling av hilso- och sjukvarden regional utveckling inom Life science.

Vistra Gotalandsregionens investeringsprocess innehéller fyra faser.
Granskningen sker av fas 1—3 det vill sdga Behovsanalys, Forstudie,
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Genomforandeplanering, fram till prioritering av investeringsbehov samt
beslut om investeringsobjekt for granskningens ansvariga styrelser.

e Granskningen omfattar inte investeringsprocessens fas fran
genomforandebeslut och genomforandet av byggprojekt,
upphandling eller inkop.

Granskningen kommer att omfatta ett urval av fastighetsinvesteringar for
sjukhusvard i Investeringsplan for Vastra Gotalandsregionen 2023—-2025.
Urvalet utgors av tva investeringsarenden som befinner sig i fas 1-3 i
investeringsprocessen. Urvalet representerar en bredd av halso- och
sjukvardsverksamhet.

e SU Sahlgrenska, Sahlgrenska Life, Hus 1 (diarienummer RS 2020—
06057, samt RS 2020—-06057). Agarstyrd investering dir berord
namnd/styrelse far fortsiatta pagdende genomforandeplanering.

e Regionstyrelsen, Ny utbudspunkt pa Wieselgrensplatsen, Goteborg
(diarienummer RS 2021-04829). Agarstyrd investering dir berérda
namnder/styrelser paborjat forstudie.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar.

Enligt Vastra Gotalandsregionens styrmodell fordelas ansvar och mandat i
en politisk organisation och en férvaltningsorganisation. Vistra
Gotalandsregionens styr- och ledningssystem bestar av styrande dokument
vilka beslutas kommunalrattsligt av regionfullmiktige, namnder och
styrelser samt inom forvaltning genom verkstallighetsbeslut. Styrdokument
kan gélla for samtliga namnder och styrelser eller riktas specifikt till vissa
namnder och styrelser.

Revisionskriterier avseende granskning av regionstyrelsen, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och
service:

e Kommunallag (2017:725)

e Reglemente Regionstyrelsen. B-del. Beslutad av regionfullméaktige
2022-11-29, diarienummer RS 2022-04495.

e Reglemente for Styrelsen for fastighet stod och service B-del.
Beslutad av regionfullmaktige 2022-11-29, diarienummer RS 2022—
04495.

e Budget 2023 Vistra Gotalandsregionen samt plan for ekonomi
2024—-2025, beslutad av regionfullmiktige 2022-11-29,
diarienummer RS 2022-02264.
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Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen, beslutad av
regionfullmaktige 2019-05-28, diarienummer RS 2019—02491.
Policy for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar,
antagen av regionfullmaktige 2018-04-10, diarienummer RS 2017—
05097.

Strategi for omstéllning av hilso- och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2023—2027, beslutad av regionfullmiktige
Miljomal 2030 for Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter,
beslutad av regionfullmiktige 2012-04-13, diarienummer RS 2020—
07372.

Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021-2030

Revisionskriterier vilka tillkommer i granskning av styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och
service:

Riktlinje for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar,
beslutad av regionstyrelsen 2023-04-25, diarienummer RS 2022—
06130.

God fysisk vardmiljo - utformning av Vastra Gotalandsregionens
vardlokaler, beslutad av regionstyrelsen 2016-09-27, diarienummer
RS 2016-05591.

Vistra Gotalandsregionens plan for implementering av nationell
Life science-strategi. Beslutad av regionstyrelsen 2021-06-15,
diarienummer RS 2021—-00940.

Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen omfattar regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet stod och service.

Metod

Granskningen har utforts genom:
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Dokumentanalys

Granskning av urval av investeringsarenden enligt ovan

Intervjuer med relevanta nyckelfunktioner inom berérda
forvaltningsorganisationer och politiska representanter fran berorda
styrelser.
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Resultat

I detta avsnitt redovisas granskningens resultat. Avsnittet redogor for
iakttagelser och bedomning per revisionsfraga i kronologisk ordning fran 1
till 5. Revisionsfragorna ar uppdelade sa att revisionsfragor 1 och 2
fokuserar pa Vistra Gotalandsregionens styr- och ledningssystem avseende
planering av investeringar i sjukhus for vard i egen regi, medan
revisionsfragor 3 till 5 redogor for de tva sarskilt granskade
investeringsarendena, Wieselgrensplatsen och Sahlgrenska Life Hus 1.

Ansvarsfordelning vid beredning,
rapportering och avvikelser

Revisionsfraga 1: Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service, utifran
sina respektive ansvar och mandat, sakerstdllt att styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen dar dndamalsenliga och
tillrdckliga, genom att de innebdr tydlig ansvarsfordelning avseende
beredning av investeringsdrenden, atgdrder vid avvikelser i forhallande
till fattade beslut samt rapportering till politiska beslutsforum?

Iakttagelser
Ansvar enligt reglementen

Regionstyrelsen: Av reglemente for regionstyrelsen (RS 2022-04495)
framgar att Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar foér samordning
och uppfoljning av fastighetsinvesteringar. Regionstyrelsen har dven ansvar
for att faststidlla Vastra Gotalandsregionens investeringsplan och fatta
beslut om att genomfora investeringar efter beredning. Beredningen av
investeringsiarenden ska ske i samrad med berorda styrelser. Styrelsens
beslut om fastighetsinvesteringar utgar frdn Vastra Gotalandsregionens
investeringsmodell och styrande dokument.

Regionstyrelsens dgarutskott: Av uppgiftsbeskrivning for
regionstyrelsens dgarutskott i Vastra Gotalandsregionen (RS 2022-05601)
framgar att under regionstyrelsen svarar dgarutskottet for Overgripande
regiongemensamma och principiella fragor kring investeringar.
Agarutskottet ska bereda investeringsirenden enligt beslutad
investeringsmodell. Beredningen ska utga fran faststdllda maldokument
och strategiska planer som ger viagledning i bedomningen av enskilda
verksamheters investeringsidéer samt den sammanstallning Styrelsen for
fastighet, stod och service lamnar om Vistra Gotalandsregionens samlade
lokalbehov. Beredningen av investeringsdrenden ska ske i samrad med
berorda styrelser och nimnder. Uppgiftsomréadet innebar att bereda
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investeringsplan och investeringsarenden infor beslut i regionstyrelsen
samt folja och ta initiativ till utveckling av Vastra Gotalandsregionens
styrmodell for investeringsfragor.

Styrelsen for fastighet, stod och service: Av reglemente for Styrelsen
for fastighet, stod och service (RS 2022-04495) framgar att styrelsen har
ansvar for att utveckla och sikerstilla ett langsiktigt och effektivt
lokalutnyttjande i Vistra Gotalandsregionen. Styrelsen ska ta fram och
genomfora strategiska planer i samrad med berdrda styrelser och
regionstyrelsen for att skapa synergier mellan olika verksamhetsomraden.
Styrelsen har ansvar for att leda styrelser i framtagandet av forstudier. Det
ar ocksa Styrelsen for fastighet, stod och service som ansvarar for att bereda
arenden till investeringsplanen och ansvara for genomforandeplanering av
byggnationer.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Av reglemente for
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (RS 2022—-04495) framgar
att styrelsen ansvarar for drift, forvaltning och langsiktig utveckling av
verksamheten. Styrelsen bereder och beslutar i fragor enligt Vastra
Gotalandsregionens investeringsmodell och ansvarar for att ta fram en
lokalbehovsplan till Styrelsen for fastighet, stod och service. Styrelsen har
vidare ansvaret for att sikerstilla att nodvandiga forutsattningar finns for
att fullgora uppdraget. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har vidare
uppdraget att driva utvecklingsfragor inom Vastsveriges innovationssystem
for Life Science.

Agarstyrda och verksamhetsstyrda
investeringar

Av styrande dokument for Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess
framgar att beredningsprocessen och ansvarig beslutsinstans for
investeringar skiljer sig at beroende pa vilken kategori en investering
Kklassificeras som. Den huvudsakliga uppdelningen av investeringar ar
mellan verksamhetsstyrda respektive dgarstyrda investeringar.
Huvudregeln ar att enskilda nimnder/styrelser beslutar om
verksamhetsstyrda investeringar medan regionstyrelsen beslutar om
agarstyrda investeringar. Regler for vilken kategori en investering hamnar i
och beslut om investeringar baserat pa kategori anges i styrdokumentet
Riktlinjer for Vistra Gotalandsregionens hantering av investeringar.

Denna granskning ar inriktad mot investeringar i sjukhusbyggnader for
sjukvard i egen regi. Denna typ av investeringar, liksom granskningens
béada urval ar dgarstyrda investeringar. Nedan beskrivs Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess och ansvarsfordelning inom den
utifran regelverket for dgarstyrda investeringar.
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Ansvarsfordelning i investeringsprocessen

Vistra Gotalandsregionens investeringsprocess ar reglerad med 6kande
detaljeringsgrad i Policy och Riktlinjer respektive Rutin for Vistra
Gotalandsregionens hantering av investeringar. I policy for Vastra
Gotalandsregionens hantering av investeringar anges 6vergripande
forutsattningar och principer for hantering av Vastra Gotalandsregionens
investeringar. Bland annat anges att beredning och beslut om investeringar
ska ske pa ett samlat och kvalitativt satt som ger majlighet till politisk
prioritering och styrning. Vidare anges att den nimnd/styrelse som nyttjar
en investering ska ansvara for finansieringen av de driftkostnader som
foljer med investeringen, om inget annat 6verenskommits.

De huvudsakliga faserna i Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess
framgar av bild 1 nedan. I styr- och stoddokument redovisas detaljerade
processbeskrivningar med instruktioner for respektive fas.

Bild 1 — Overgripande bild av Viistra Gétalandsregionens
investeringsprocess

Figur 2: Sammanfatining av de grundliggande stegen i VGR:s investeringsprocess.

Regionstyrelsen Regionstyrelsen Regionstyrelsen
beslutar beslutar beslutar

Behovsanalys Forstudie GenomfGrande-
planering

Lopande beslut Arligt beslut om regionens Lépande beslut
samlade investeringsplan

Behovsanalysen ska identifiera behovet av en investering, utan att 16sa
behovet. Det dr respektive utforarforvaltning som ansvarar for att
identifiera och anmala en investeringsidé. Anmalda behov sammanstills av
Koncernkontoret. Sedan genomfors en koncernovergripande behovsanalys
for anmailda investeringsidéer.

Under behovsanalysen prévas om anmalda investeringsbehoven ger en
heltackande bild av investeringens syfte, innehall, tidsplan och ekonomiska
konsekvenser och provar dess andamalsenlighet och angeldgenhetsgrad. En
del i bedomningen av anmalda investeringsidéer ska vara att kontrollera att
berord forvaltning redogjort for att verksamheten uttomt alla mojligheter
att tillgodose anmilt behov genom att nyttja befintliga tillgangar pa ett
annu battre satt. Dartill provas om behovet av en investering stimmer
overens med det regionovergripande behovet.
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Forankring av investeringsidéer som foreslas fa paborja forstudie sker
sedan med Vastra Gotalandsregionens investeringsrad. Efter det skickas
utvalda investeringsidéer for beslut om att ga vidare till forstudiefasen, forst
till 4garutskottet och sedan for beslut i regionstyrelsen.

Forstudien provar mojliga 16sningar till behovet av en investering och
foreslar ett huvudalternativ for vidare planering. I Styrelsen for fastighet,
stod och service reglemente anges att styrelsen ansvarar for att bereda
drenden till investeringsplanen. Detta innefattar att leda forstudier
gemensamt med berorda utforarstyrelser. Bade Styrelsen for fastighet, stod
och service och berord utforarstyrelse beslutar om fardigstalld forstudie ska
anmailas till regionstyrelsen. Berord utforarstyrelse ska i anslutning till
beslut om forstudien bekrafta att de godkanner berdaknad hyra for det
forordade losningsalternativet.

Regionfullmaktige beslutar arligen om investeringsbudgeten.
Regionstyrelsen bemyndigas att fordela budgeten och for det tar
Koncernkontoret fram ett forslag till investeringsplan. I investeringsplanen
samlas enskilda beslut om anmalda investeringar och Styrelsen for
fastighet, stod och service far i uppdrag att for hela eller delar av anmailda
forstudier paborja genomférandeplanering.

Genomforandeplanering innebar att konkretisera forstudiens beslutade
losningsalternativ. Styrelsen for fastighet, stod och service ansvarar for
genomforandeplaneringen, men ska samordna arbetet med berord
forvaltning, framfor allt berérda utforarstyrelsers forvaltningar samt
serviceorganisationer. Styrelsen for fastighet, stod och service lamnar
arligen in begédran om fortsatt genomforandeplanering till
Koncernkontoret. Regionstyrelsen provar arligen om uppdraget att fortsitta
genomforandeplaneringen ska ges. Bade styrelsen for fastighet, stod och
service och berord utforarstyrelse beslutar om en fardigstalld
genomforandeplanering ska anmalas till regionstyrelsen. Regionstyrelsen
beslutar om Styrelsen for fastighet, stod och service far i uppdrag att
genomfora investeringen.

Samordning och stéd i hantering av
investeringar

Vistra Gotalandsregionen har ett Investeringsrad. Radet ska bidra till en
sammanhallen styrning av investeringar och verka for att investeringarna
stodjer den politiskt beslutade inriktningen for Vastra Gotalandsregionens
verksamheter. Radet ar ett verktyg for maluppfyllelse och genomforande av
regionala planer. Investeringsradet ska:

e bereda fragor samt identifiera och initiera gemensamma fragor
inom ansvarsomradet,

e vara forum for omvarldsbevakning, larande, erfarenhetsutbyte och
information om viktiga forandringar inom omradet,
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e fora en strategisk dialog inom ansvarsomradet.

Investeringsradets syfte, uppdrag och organisation faststalls i
uppdragshandling f6r koncernovergripande grupp, som regiondirektoren
beslutar om. Den senaste uppdragshandlingen for investeringsradet gallde
till och med ar 2021 och har darmed upphort att gilla vid tid for
granskning. I en intervju anges att uppdragshandlingen fortsatt reglerar
hur investeringsradet arbetar. Arbete pagar med 6versyn och uppdatering
av uppdragshandlingarna for koncernovergripande grupper.

Investeringsradet leds av ekonomidirektor for Vastra Gotalandsregionen
och irédet ingdr funktioner fran bland annat Koncernkontorets
koncernstaber, regional utveckling, uppdrag och produktion hilso- och
sjukvirden samt verksamhetsuppfoljning, ekonomi och inkép. Aven
tjanstepersoner fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sjukhusen i vister
och forvaltningen for fastighet, stod och service deltar. Av genomforda
intervjuer med medlemmar i investeringsradet framgar delvis olika bild av
vad radets priméara uppdrag ir. I vissa intervjuer beskrivs att radet framfor
allt har en prioriterande roll, medan det i andra intervjuer beskrivs att radet
framfor allt har en beredande och samordnande roll.

Som stod i investeringsradets beredning av investeringsarenden finns olika
beredningsgrupper. I beredningsgrupperna ingar tjanstepersoner fran
Koncernkontoret, forvaltningen for fastighet, stod och service och
utforarstyrelsers forvaltningar. Beredningsgrupperna jobbar med aktuella
investeringsidrenden genom att bedoma och stilla fragor till de som
efterfragat investeringen. Syftet ar att sdkerstilla att de underlag som
delges investeringsradet motsvarar de krav som finns i Vastra
Gotalandsregionens regelverk for investeringar. I intervju beskrivs
genomgaende att de investeringsarenden som delges investeringsradet ar
val utredda och att framtagna underlag ar av god kvalitet. Beredningen
forbereder olika forslag, bland annat att avsta, skicka tillbaka eller gé vidare
med investeringsidéen. Forslagen som beredningen forbereder stims av
med ekonomidirektoren innan det gér vidare till investeringsradet.

Rapportering vid avvikelser

Hantering av avvikelser i planering av investeringar regleras i Vistra
Gotalandsregionens Riktlinjer for Vistra Gotalandsregionens hantering
av investeringar. I riktlinjerna anges att det 4r den nimnd/styrelse som
har huvudansvar for forstudie eller genomforandeplanering som ansvarar
for att anmaéla en avvikelse fran regionstyrelsens beslut om att paborja
forstudie eller att paborja/fortsitta genomforandeplanering till
regionstyrelsen. Anmalan av intraffad avvikelse i pagaende planering ska
ske i formular 3. Se bilaga 1. Vid avvikelser ska styrelsen for fastighets, stod
och service och berord forvaltning pavisa en egen anstrangning i
hanteringen av intraffade avvikelser, med forslag pa omprioriteringar inom
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befintlig budgetram och tidplan. Intraffade avvikelser, inklusive forslag pa
omprioriteringar inom befintlig budgetram och tidplan, ska vara
forankrade i bade Styrelsen for fastighet, stod och service och berord
utforarstyrelse innan de anmails till regionstyrelsen.

Bedomning

Vi bedomer att 6vergripande ansvarsfordelning avseende beredning av
investeringsiarenden i huvudsak framgar av reglementen och styrande
dokument. Aven ansvar att rapportera och ta fram atgirder vid avvikelser
regleras i styrande dokument for Vastra Gotalandsregionens
investeringsprocess.

Daremot konstaterar vi att uppdragshandling for investeringsradet har
upphort att gilla och att ett arbete for att ta fram en uppdaterad
uppdragshandling ar pagaende. I relation till det noteras en viss otydlighet
avseende investeringsradets roll och funktion i investeringsprocessen.

Se dven bedomning for revisionsfraga 3.

Vidare noterar vi att beslut att skicka in en investeringsidé for behovsanalys
fattas av respektive utforarstyrelses forvaltning och inte av berérd
utforarstyrelse. Vi bedomer att det medfora risk att investeringsidéer inte ar
forankrade i ansvarig styrelse i denna fas av investeringsprocessen.

Beslutsunderlag

Revisionsfrdga 2: Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service, utifran
sina respektive ansvar och mandat, sdkerstdllt att styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen dr dndamdlsenliga och
tillrackliga, genom att de innebdr tydliga krav pa beslutsunderlag med
avseende pa kostnad, nytta, konsekvens och tidsatgdng for att tillse att
vdlgrundade politiska beslut kan ske?

Iakttagelser

Som redogjorts for ovan regleras Vastra Gotalandsregionens
investeringsprocess med 0kande detaljeringsgrad i Policy, Riktlinjer
respektive Rutin for Vistra Gotalandsregionens hantering av
investeringar. I dessa dokument anges vilka beslutsunderlag som ska tas
fram i respektive fas av investeringsprocessen. Vilka beslutsunderlag
(dokument) som tas fram per fas och vilken styrelse/ndmnd som ansvarar
for att underlagen tas fram redovisas i tabell 11 bilaga 2, samt redogors for i
loptext nedan.

2023-11-20



Revisionsrapport Sida 20

Fas 1 - Behovsanalys, inkl.
Koncernodvergripande behovsanalys

Anmalan av investeringsidéen sker genom att formular 2 fylls i och lamnas
till Koncernkontoret. Formularets innehéll beskrivs i bilaga 3. Av
instruktionen for formularet framgar att formuléaret fylls i av anmélande
utforarforvaltning tillsammans med fastighet, stod och service for idéer om
agarstyrda fastighetsinvesteringar. Limnade uppgifter kvalitetssidkras av
Koncernkontorets beredningsgrupp.

Av Riktlinjen for Vistra Gotalandsregionens hantering av investeringar
framgar att alla investeringar ska vara foremal for en
koncernovergripande behovsanalys, bdde inom och mellan Viastra
Gotalandsregionens olika verksamhetsomraden. I den
koncernovergripande behovsanalysen ska investeringarnas angeldgenhet,
andamalsenlighet och genomforbarhet bedomas. Instruktioner for
koncernévergripande behovsanalys anges i Rutin for Vistra
Goétalandsregionens hantering av investeringar. Av rutinen framgar att
bedomning ska goras utifran ett eller fler av foljande kriterier:

e Attinvesteringsidéen stodjer en betydelsefull forandring/utveckling
i enlighet med politiskt beslutade, 6vergripande, aktuella och
framéatblickande maél, strategier, planer eller dylikt, eller nationella
krav eller accepterade rekommendationer.

e Attinvesteringsidéen innebar grundlaggande forutsittningar for
nyttjandet av andra, befintliga eller nya, tillgdngar.

e Attinvesteringsidéen ar nodvandig for att uppratthalla befintliga
tillgangar i enlighet med den berérda verksamhetens faststillda
uppdrag/roll, eller nationella krav eller accepterade
rekommendationer.

Underlag till koncernovergripande behovsanalys ar inlamnat formular och
eventuella kompletterande underlag till aktuell investeringsidé. For att
avgora om investeringsidéen ar forenlig med ovan angivna kriterier stims
idén av mot ett antal 6vergripande strategidokument! samt underlag for
langsiktigt lokalbehov, lokalforsorjningsbehov och vardkapacitetsbehov per
utforarstyrelse och for Vastra Gotalandsregionen som helhet.

Lokalbehov ska beskrivas av respektive utforarstyrelse i en lokalbehovsplan
som kommuniceras till Styrelsen for fastighet, stod och service. Styrelsen
for fastighet, stod och service rapporterar dessa planer vidare till
Koncernkontoret tillsammans med underlag for investeringsbehov utifran
ett lokalforsorjningsperspektiv2. I intervju beskrivs att utforarstyrelserna

1 Bland annat: Strategi for omstillningen av hilso- och sjukvirden i Vastra
Gotalandsregionen 2023—2027, Strategisk plan for hilso- och sjukvirdens lokalstruktur i
Vistra Gotalandsregionen samt Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021—
2030.

2 En strategi for lokalforsorjning ar enligt intervju framtagen av Styrelsen for fastighet, stod
och service, men har dnnu inte beslutats av regionstyrelsen.

2023-11-20



Revisionsrapport Sida 21

har kommit olika l&ngt i att utarbeta lokalbehovsplaner och att dessa darfor
skiljer sig at vad galler detaljeringsgrad och den tidshorisont planen
omfattar.

Koncernkontoret har tagit fram flera underlag for langsiktigt
vardkapacitetsbehov. Det finns underlag for Vastra Gotalandsregionens
langsiktiga lokalbehov avseende kirurgiska ingrepp, operationskapacitet
och slutenvardsplatser. Dessa underlag ar specificerade pa forvaltningsniva.
Det finns dnnu inte regiondvergripande planer inom alla omraden. Arbete
pagar till exempel med en analys och plan for forlossningsvarden respektive
intensivvardskapacitet.

Fas 2 - Forstudie

Forstudien dokumenteras normalt i en forstudierapport med eventuella
bilagor samt i formular 3. Det ar tydligt angivet i rutin for
investeringsprocessen vilka uppgifter som ska framga av en forstudie. I
forstudien foreslas ett huvudalternativ och ett handlingsalternativ for
vidare planering. I formulér 3 ges information om de huvudsakliga
nyttorna, plan for langsiktigt hallbar hantering och risker férknippade med
investeringen.

Fas 3 - Genomforandeplanering

Genomforandeplaneringen innebar att konkretisera det i forstudien
forordade l16sningsalternativet. Syftet med genomférandeplaneringen ar att
producera ett underlag som ér tillrackligt for att fatta ett beslut om
genomforande eller ej genomfora projektet. For fastighetsinvesteringar
innebar genomforandeplaneringen framfor allt att ta fram och fardigstalla
program- och systemhandlings.

I rutinen for investeringsprocessen ar det inte fastslaget vad som ska inga i
program- och systemhandlingar. Det ska fortydligas i nista revidering av
rutinen. Innehall i program- och systemhandling redogors for 6vergripande
i Styrelsen for fastighet, stod och service Handbok for investeringar. Av
handboken framgar att programhandlingen ar en sammanstallning av
tidigare information som framkommit samt av ritningar, illustrationer och
rumsfunktionsprogram. Programhandlingen beskriver funktionen och vem
som ska anvianda vilket utrymme. Dessa underlag specificeras ytterligare
vid framtagande av fullstandig systemhandling. I systemhandlingen
redovisas tekniska 16sningar for el, vatten, ventilation med mera, samt aven

3 Om en investering delas upp i etapper ska genomférandeplaneringen fardigstilla program-
och systemhandling for samtliga etapper innan en begiran om genomforandebeslut f6r en
enskild etapp.
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viktiga forutsattningar for projektets genomforande, sa som en tidplan,
genomforandeplan, miljo- och myndighetskrav och sa vidare.

I intervju beskrivs att program- och systemhandlingen ligger till grund for
den investeringskalkyl, inklusive succesivkalkyl, som tas fram och
presenteras infor ansokan om genomforandebeslut.

Kalkylunderlag

Styrelsen for fastighet, stod och service ansvarar for att fran och med
forstudiefasen ta fram kalkyler 6ver investeringsutgift och hyreskostnad for
den planerade investeringen. Framtagen kalkyl i forstudiefasen forfinas
under genomforandeplaneringen och slutlig investeringskalkyl tas fram
infor beslut om genomforande. Utgdngspunkt for berakning av
investeringsutgift och den f6ljande hyran ar byggnadens tekniska
specifikationer samt riktkostnadsvirden for genomsnittlig kostnad per
kvadratmeter. Byggnadens tekniska specifikation bygger pa framtagna
ritningar och till dem kopplade byggnadstekniska underlag.
Riktkostnadsvarden for genomsnittlig kostnad per kvadratmeter bygger pa
faktiska kostnader fran tidigare genomforda projekt inom Vastra
Gotalandsregionen som bedoms likna den planerade byggnationen.
Forvaltningen koper aven kalkyleringstjanster fran konsultforetag.

Som komplement till dessa kalkyler genomfors dven sa kallad
succesivkalkylering. Fastighet, stod och service har ett etablerat arbetssatt
och mall for succesivkalkylering utifran riktlinje for kostnadsstyrning i
projekt. Succesivkalkylen innebar framfor allt en osdkerhetsanalys, vilken
gors av en sarskilt ssmmansatt analysgrupp som har noédvandig kunskap
om projektet och omviarldsforutsittningarna.

Utifran analysen faststills normalt en post i investeringskalkylen som
benamns projektreserv osdkerheter. Syftet med succesivkalkylen ar att
bestillaren ska ha mgjlighet att ta stillning till hinder som kan dventyra
projektet. Om man gar vidare med projektet finns majlighet ta fram
handlingsplaner och pa sa sitt forebygga kostsamma misstag.

Investeringskalkyler omfattar inte upprakning med index. I intervju
beskrivs att dialog pagar mellan Koncernkontoret och Styrelsen for
fastighet, stod och services forvaltning avseende om indexupprakning ska
inkluderas i kalkylunderlag framéver. Detta da Koncernkontoret dnda
behover gora en uppriakning med index nir en investering rapporteras till
investeringsplaneringen och darmed laggs in i Vastra Gotalandsregionens
finansieringsplan. Koncernkontoret raknar da upp investeringen med
landstingsprisindex, exklusive likemedel.
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Ansvarsfordelning kostnader i fas 1-3 av
investeringsprocessen

Styrelsen for fastighet, stod och service ansvarar for att 16pande bokféra och
folja nedlagda kostnader avseende investeringsprojekt. Det ar endast
kostnader som enligt Vistra Gotalandsregionens regelverk kan aktiveras
som del av investeringsutgiften som far bokforas pa den projektkod som
upprittas for projektet. De kostnader som projektet har for externa
konsulter samt personal fran Styrelsen for fastighet, stod och service
bokfors enligt intervju i normalfallet pa projektet.

Av intervjuer och upprittat stoddokument Regelverk for aktivering av
verksamhetens tid vid ny- och ombyggnation och vid
utrustningsinvesteringar framgar daremot att berord utforarstyrelses
mojlighet att bokfora nedlagd tid for sina medarbetare under
planeringsfaserna dr begransad. Det dr endast verksamhetens projektledare
som under vissa forutsiattningar kan bokfora tid som en aktiverbar
investeringsutgift pa ett projekt. Nedlagd tid for 6vriga
verksamhetsrepresentanter som till exempel ingér i ett projekts styrgrupp
eller verksamhetspersonal som deltar i projektet i olika rddgivande eller
kravstillande roller beskrivs i intervju finansieras genom berord
utforarstyrelses befintliga budget. Varje utforare har friheten att f6lja upp
sina projektspecifika kostnader pa eget sitt. Det beskrivs dock i intervjuer
att det i regel inte gors.

Av Vistra Gotalandsregionens regelverk for investeringar framgar att om en
fardigstalld och anmaild behovsanalys inte leder till ett uppdrag fran
regionstyrelsen om att paborja forstudie star den namnd/styrelse som
anmalde investeringsidéen for hela den upparbetade kostnaden géllande
behovsanalysen.

Om en fardigstélld och anmald forstudie, eller delar av férstudien, inte
leder till ett uppdrag fran regionstyrelsen om att paborja
genomforandeplanering star berérd namnd/styrelse for 20 procent och
regionstyrelsen for 8o procent av den upparbetade kostnaden gillande
forstudien.

Om en fardigstalld och anmald genomforandeplanering, eller delar av
genomforandeplaneringen, inte leder till ett uppdrag fran regionstyrelsen
om att genomf6ra investeringen star berérd namnd/styrelse f6r 10 procent
och regionstyrelsen for 9o procent av den upparbetade kostnaden géllande
genomforandeplaneringen och forstudien.
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Bedémning

Vi bedomer att styr- och ledningssystemet for investeringsprocessen delvis
ar andamalsenligt och tillrackligt avseende krav pa beslutsunderlag for att
tillse att vilgrundade politiska beslut kan ske.

Av granskningen framgar att krav pa innehall och kvalitet for de
beslutsunderlag som ska tas fram i respektive fas av investeringsprocessen i
huvudsak ar tydliggjort i Vastra Gétalandsregionens styr- och
ledningssystem. Vi konstaterar daremot att underlag avseende lokalbehov,
lokalforsorjning respektive underlag for Vastra Gotalandsregionens
samlade vardkapacitetsbehov tas fram av olika styrelser och att en samlad
standard for dessa underlag saknas. Underlag avseende utforarstyrelsernas
lokalbehov beskrivs vidare delvis ha olika innehéll och detaljeringsgrad.
Analyser av Vistra Gotalandsregionens behov av vardkapacitet inom olika
omraden ir pagdende, men vi noterar att det fortsatt finns behov att till
exempel fardigstilla underlag avseende behov av vardkapacitet for
forlossningsvarden och intensivvardskapacitet.

Vidare noterar vi att instruktioner for program- och systemhandling inte
finns i nuvarande version av riktlinjer eller rutin f6r Vistra
Gotalandsregionens hantering av investeringar. Det ar heller inte
tydliggjort hur indexering av beriknad investeringsutgift ska hanteras.

Slutligen konstaterar vi att utforarstyrelser har begriansade mojligheter att
bokfora kostnader som foljer av den tid deras personal ldgger ned vid
planering av ett investeringsprojekt. Det bedomer vi medfor risk att projekt
far svarare att nyttja nodvandig vardpersonal i planeringsarbetet, samt att
hela den faktiska kostnaden forknippad med planering av ett
investeringsprojekt inte synliggors.

Urval

Wieselgrensplatsen - Bakgrund och
tidslinje

Vid Wieselgrensplatsen pa Hisingen, Goteborg ligger idag Lundby
specialistsjukhus, som drivs av Capio. Vastra Gotalandsregionen har ett
tioarigt avtal med Capio som vid maximal forlangning I6per ut vid arsskiftet
2029/2030. Det har under langre tid varit kint inom Vastra
Gotalandsregionen att den vard som idag bedrivs vid Lundby

specialistsjukhus behover omhéndertas nir befintligt avtal med Capio géar
ut. Regionstyrelsen initierade mot bakgrund av det via Koncernkontoret en
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investeringsidé avseende den framtida lokaliseringsméjligheten for den
verksamhet som idag bedrivs pa Lundby specialistsjukhus.

Planerna pa att bygga ett nytt sjukhus pa Hisingen har diskuterats under ett
flertal ar, &tminstone frdn och med ar 2015 dé regionfullmaktige beslutade
om inriktningen for den 6ppna specialiserade narsjukvarden i
Goteborgsomradet (Regionfullméktige § 2015—56). Ursprungligen
planerades for en placering i Frihamnen men efter en provning av
markforhallanden bedomdes Wieselgrensplatsen vara en mer lamplig
placering.

Investeringsidéen avseende att bygga ett nytt specialistsjukhus pa
Wieselgrensplatsen anmaldes till den koncernovergripande behovsanalysen
varen 2019. Regionstyrelsen beslutade att behovsanalysen behévde
fordjupas och anpassas till kommande regional plan fér operationskapacitet
i Vastra Gotalandsregionen (beslut i regionstyrelsen 2019-10-15 §278).
Behovsanalysen behovde ocksa kompletteras sd den motsvarande tanken
om Narsjukhus som presenterats i regionstyrelsens beslut om Hélso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland (RS-2021-01348).

Efter en fordjupad behovsanalys bedomde investeringsberedningen i den
koncernovergripande behovsanalysen 2021 att forslaget 14g i linje med
regionfullmaktiges beslut om "Framtida inriktning for den 6ppna
specialiserade nirsjukhusvarden i Goteborgsomradet” (Regionfullmaktige §
2015-56). Dartill bedomdes investeringsidéen:

e Stodja regionstyrelsens beslut om "Halso- och sjukvardens utbud
och lokalisering i Vastra Gotaland” (RS-2021-01348).

e Inte drivas av ett absolut behov av mer lokaler for
specialistmottagningar.

e Skapa forutsattningar for att utveckla processer och arbetssatt for
mer nara vard.

e Vara mer kostnadseffektiv dn att géra en totalupprustning av
befintliga lokaler for Lundby specialistsjukhus.

e Mojliggora samordningsvinster for respektive verksamhet, sdsom
exempelvis gemensam reception, provtagning- och
laboratoriefunktion och kan underlitta samverkan mellan olika
verksamheter samt mojliggora for personalsamverkan mellan dessa.

e Upplevas som positiv av invinare genom att den erbjuder en samlad
utbudspunkt for vardverksamhet.

Regionstyrelsen gav i oktober 2021 regiondirektoren i uppdrag att fortsatta
planera for utbudspunkt Wieselgrensplatsen och att aterrapportera en
forstudie till regionstyrelsen senast oktober 2022. I februari 2023 fattade
Styrelsen for fastighet, stod och service beslut om att godkianna framtagen
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forstudie och anmalde forstudien till regionstyrelsens
investeringsberedning.

Av Vastra Gotalandsregionens investeringsplan 2024—2026 som antogs i
juni 2023 framgar att forstudien inte tas med i investeringsplanen. Beslut
om att eventuellt avsluta fastighetsinvesteringen bereds separat och
planeras att behandlas av agarutskottet och regionstyrelsen under hosten
2023. Detta da forstudien visat pa en hog kostnad samt att byggnaden inte
kommer sta Kklar i tid for att omhéanderta vardvolymer som i dag utfors vid
Lundby specialistsjukhus. Regionstyrelsen bedomde att vidare beredning av
alternativ kravs for att fatta slutgiltigt beslut.

Den 9 november 2023 beslutade Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden
att forslaget att avsluta planeringen av Wieselgrensplatsens narsjukhus
ligger i linje med maldokument och strategiska planer och 6versinde
beslutet till regionstyrelsen for fortsatt beredning av drendet.

Sahlgrenska Life Hus 1 - Bakgrund och
tidslinje

Sahlgrenska Life ar ett samverkansprojekt mellan Vastra
Gotalandsregionen och Goteborgs universitet for att utveckla verksamheter
och konkurrenskraftiga miljoer for forskning, utbildning, vard och
innovation. Konceptet Sahlgrenska Life omfattar totalt tre hus férdelade pa
tva parallella projekt. Projekt Hus 1 avser och genomfors helt i Vistra
Gotalandsregionens egen regi. Projekt Hus 2 & 3 leddes under lang tid av
en privat aktor Vitartes, i samrad med Goteborgs universitet, Géteborgs
Stad och Vistra Gotalandsregionen. Projektet har efter framtagen
systemhandling och till den kopplad investeringskalkyl omviarderats och
beredning pagar nu om Vistra Gotalandsregionen ska 6verta hela projekt
Hus 2 & 3 och genomfora det i egen regi. Denna granskning ar avgransad
till projekt Hus 1, men kommer eventuellt dar det ar nodvandigt att berora
projekt Hus 2 & 3.

Sahlgrenska Life-konceptet och tillika projektet Sahlgrenska Life Hus 1 har
diskuterats inom Vastra Gotalandsregionen under ett stort antal ar. I denna
granskning utgar vi frdn det uppdrag att ta fram en forstudie avseende
projektet som regiondirektoren fick i oktober 2016 som projektets start
utifran Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess. En
sammanstallning 6ver de viktigaste hindelserna i Sahlgrenska Life Hus 1
projektet framgar av tabell 2, se bilaga 4.
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Projektorganisation

Revisionsfraga 3: Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service, utifran
sina respektive ansvar och mandat sdkerstdllt att dndamalsenliga
projektorganisationer etablerats for de investeringsdrenden som ingdar i
granskningens urval, med tillrdckliga resurser och tydliggjorda roller,
ansvar och beslutsmandat?

Iakttagelser

Regelverk for projektorganisation och styrgrupp i enskilda
investeringsprojekt regleras inte i Policy, Riktlinjer respektive Rutin for
Viistra Gotalandsregionens hantering av investeringar utan faststills fran
fall till fall. Projektorganisation och styrgrupps sammansattning samt
roller, ansvar och beslutsmandat redogors for per granskat urval nedan.

Wieselgrensplatsen

Investeringsidéen avseende Wieselgrensplatsen initierades av
regionstyrelsen genom dess forvaltning Koncernkontoret. Det innebér ett
avsteg fran ordinarie drendegéng avseende investeringsidéer, vilken ar att
de initieras av berord utforarstyrelse. Som en konsekvens av detta har
projektet under bade behovsanalys- och forstudiefasen drivits av
tjanstepersoner inom Koncernkontoret och Styrelsen for fastighet, stod och
service. Koncernkontoret har enligt intervju fungerat som huvudansvarig
part och drivande i projektet under bade behovsanalys och
forstudiefaserna.

Ingen representant fran berorda utforarstyrelser har ingatt i projektets
styrgrupp eller projektgrupp under forstudien. Daremot framgar av
forstudierapport att samverkan har skett med representanter fran berorda
vard- och serviceverksamheter. Narhilsan, Folktandvarden, Regionhélsan,
Sjukhusen i vaster, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Habilitering &
Hilsa, Capio Lundby Specialistsjukhus, ordférande i programomrade Oron-
Nisa-Hals samt specialister frdin Koncernkontoret inom exempelvis
digitalisering. Konsulter har dven anlitats for att bista i olika delar av
forstudiearbetet, till exempel i samband med genomford arkitekttiavling och
vid upprattande av kalkyl for framarbetat huvudalternativ och
handlingsalternativ.

Styrgrupp och projektorganisation
Av uppdragsbeskrivning for projektet faststillt av regiondirektéren (RS
2021-00718) framgar att styrgruppens uppgift ar att paborja forstudie for
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ett nytt narsjukhus pa Wieselgrensplatsen som utgar fran regionstyrelsens
beslutade behovsanalys och den nuvarande vardutbudsstruktur som rader
for sjukhusen i Goteborgsomrédet. I uppdraget ingar att redovisa det
framtida produktionsbehovet och de behov av lokaler som narsjukhuset pa
Wieselgrensplatsen kommer att behova. I uppdragshandlingen presenteras
en overgripande bild av projektets organisationsstruktur, omfattande
styrgrupp, projektledningsgrupp och delprojekt, se bilaga 5.

Styrgruppen ger dven stod till projektledningsgruppen i utredningsarbetet.
Styrgruppen leds av representanter fran Koncernstab for uppdrag och
produktion hélso- och sjukvérd i nira samarbete med Styrelsen for
fastighet, stod och services avdelning Vastfastigheter och
forsorjningsforvaltningen vid styrelsen for logistik.

Vi har noterat att gransdragningen for styrgruppens beslutsmandat inte ar
definierad i styrande dokument. Av styrgruppens protokoll framgar att
styrgruppen fattat beslut vid olika tillfallen av varierande omfattning. Till
exempel, i mars 2022 beslutade styrgruppen att inkludera ett apotek, café
och ett stilla rum pa Wieselgrens narsjukhus. I januari 2023 gav
styrgruppen projektgruppen ett uppdrag att genomfora en arkitekttavling
for detaljplanen.

Enligt intervjuade tjanstepersoner rader det ingen storre osidkerhet om
vilka mandat och befogenheter styrgruppen har nar det giller beslut som
ska tas under forstudien. De anser att det ar helt rimligt att styrgruppen har
tolkat att den har befogenhet att fatta inriktningsbeslut kontinuerligt under
hela forstudieprocessen utifran styrgruppens uppdragsbeskrivning.

Projektledares ansvar regleras inte i den uppdragsbeskrivning som antagits
for projektets styrgrupp. Vi har dock inom ramen for granskningen tagit del
av en organisationsskiss for projektet dar projektledarens och
delprojektledarnas ansvar regleras évergripande. I intervjuer beskrivs att
det ar oklart om organisationsskissen har fatt formellt godkdnnande, men
det betonats att de ansvarsomraden och roller som beskrivs i
organisationsskissen 6verensstimmer med roll och ansvarsfordelning i
praktiken. Huvudprojektledare har kommit fran Koncernkontoret och har
ansvarat for verksamhetsinnehéll och att driva fragor i styrgruppen.
Respektive delprojektledares uppdrag framgéar dven 6vergripande av
erhéllna underlag.

Resurser

I Wieselgrensprojekt ar det projektansvarigs skyldighet att sakerstilla att
projektet har tillgang till de resurser och kompetenser som kravs. I
intervjuer framfors att projektet inte har brist pa resurser, men att det
generellt kan vara utmanande att fa ordinarie operativ personal hos berérda
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vardverksamheter att delta aktivt i projektet. Kostnader som kan aktiveras
har enligt intervju bokforts pa framtagen projektkod i enlighet med
gallande regelverk. Upparbetade kostnader i projektet uppgér till 17,1
mnkr4. Nedlagd tid fran berérda vardverksamheter har inte f6ljts under
forstudiens genomforande.

Sahlgrenska Life

Det har inte funnits ett samlat dokument som reglerar vilken roll, ansvar,
beslutsmandat som projektorganisation och styrgrupper avseende
Sahlgrenska Life som helhet eller specifikt for Sahlgrenska Life Hus 1 har
haft. En organisationsskiss for hela Sahlgrenska Life-konceptet ar
framtagen och inom ramen for den anges befintlig organisation for projekt
Hus 1, se bilaga 6. Av organisationskartan framgar att det har funnits
faststillda projektstyrgrupper for savil Projekt Hus 1 som Projekt Hus 2 &
3, vilka bada rapporterat till Samrad Vastra Gotalandsregionen.

Styrgrupper

Regiondirektoren har via uppdrag fran dgarutskottet varit ytterst ansvarig
for projektets framdrift. Regiondirektoren delegerade i sin tur ansvar for
genomforande av forstudie till styrgruppen for Sahlgrenska Life Hus 1.

Uppdrag och arbetsformer for Styrgrupp Sahlgrenska Life Hus 1 regleras i
dokumentet Uppdragsbeskrivning for styrgrupp Sahlgrenska Life hus 1
som faststilldes av regiondirektéren 2021-05-31. Styrgruppens uppdrag ar
att genomfora en 6versyn med sjukhusets verksamhetsperspektiv pa den
antagna programrapporten och avslutas med att berorda styrelser beslutar
om fardigstilld genomforandeplanering. Det ar konceptbeslutet (RS 2016—
06526) som varit ledande for arbetet med forstudien och det ar styrgruppen
som ansvarar for att den fortsatta projektorganisationen foljer
konceptbeslutet. Av konceptbeslutet framgéar flera mal for projektet, s som
att det ska stodja Vistra Gotalandsregionens handlingsprogram for Life
Science men ocksa att projektet ska bidra med dndamaélsenlig infrastruktur
for operation, akutsjukvard och helikoptertransporter. Vi har noterat att det
i den framtagna forstudien konkretiseras hur projektet stodjer
overgripande styrande mal.

I styrgruppen deltar tjanstepersoner fran koncernredovisning, finans och
ekonomistyrning pa Koncernkontoret, Goteborgs Universitet, Styrelsen for
fastighet, stod och service och Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Ordforande for styrgruppen ar Sahlgrenska Universitetssjukhusets

4 Enligt tjansteutlatande till Strategiska hilso- och sjukvardsndmndens drende (SNN 2023—
00713) Utgdngspunkt Wieselgrensplatsens nirsjukhus, daterat 2023-10-23.
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sjukhusdirektor. Det saknas representanter i styrgruppen fran Sahlgrenskas
ekonomifunktion.

Styrgruppens beslutsmandat regleras inte i uppdragshandling. Styrgruppen
har under 2023 sammantritt atta ganger och har vid varje sammantrade
mottagit rapportering fran adjungerade projektledare, aven kallade
objektsansvariga. Av protokoll framgar dven att styrgruppen tagit del av
aterrapportering avseende status for de extra vaningsplanen, foljsamhet
gentemot tidsplan, rapport fran konceptévergripande samrad, rapport fran
projektledning, rapport fran férberedande arbeten och eventuella avvikelser
med mera. Styrgruppen har inte fattat nagra beslut under 2023.

Sjukhusdirektoren for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har i rollen som
ordférande for styrgruppen vid behov aterrapporterat projektets status till
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ovriga deltagare i
styrgruppen har ansvar for att aterrapportera till sina respektive
forvaltningar nar de och/eller styrgruppen bedomer att det behovs.

Det underlag som styrgruppen har i uppgift att bereda fram ska medféra att
Styrelsen for fastighet, stod och service har uppgifter for att ta fram en
systemhandling med tillh6rande investeringskalkyl och internhyror.
Ansvaret 6vergar darmed i praktiken succesivt till Styrelsen for fastighet,
stod och service i takt med att verksamhetsbehovet konkretiserats i
programrapporten. I intervjuer anges dock att verksamheten alltid ansvarar
for att planera behov och planering ligger hos beroérd verksamhet
byggnation, men att Styrelsen for fastighet stéd och service fran och med
beslut om genomforandeplanering ansvarar for byggnadens utformning.

Utover styrgruppen finns inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets
organisation olika styrgrupper som inte dr direkt knutna till projektet, men
som har till uppgift att samordna utvecklingen av Sahlgrenskas
sjukhusomrade och att planera och besluta om kommande
fastighetsinvesteringar.

Projektledares roller

Det har enligt intervju funnits totalt fyra projektledare for projekt Hus 1.
Tva fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tva fran Styrelsen for
fastighet, stod och service. Respektive organisation har utsett sina
projektledare. Projektledarnas roll ar att genomfora projektet enligt
uppdragsbeskrivningen vilket innebar att leda arbetet med en
programoversyn efter programrapporterns inkomna synpunkter och
konkretisera verksamheternas lokal och utrustningsbehov.

Projektledningsgruppen for Hus 1 rapporterar till styrgruppen for Hus 1.
Under projektledningsgruppen finns arbetsgrupper som arbetar med
forstudier for inredda véningsplan. Se bilaga 5, Figur 2. Av intervjuer
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framgar att ansvar och beslutsmandat for nyckelfunktioner inom
projektorganisationen regleras genom uppdragsbeskrivning for projektets
styrgrupp samt att roll och ansvar for projektledare och andra
nyckelfunktioner inom projektorganisationen har reglerats genom deras
ordinarie tjanst.

Resurser

Precis som for Wieselgrensplatsen ar det for Sahlgrenska Life Hus 1
Styrelsen for fastighet, stod och service som har svarat for att bokfora
aktiverbara kostnader forknippat med planering av projektet. I intervjuer
framfors att projektet bedoms ha tillrackligt med ekonomiska resurser men
att det i projekt generellt finns en viss utmaning avseende att fa ordinarie
operativ vardpersonal att avsitta tid for projektarbete.

Som beskrivet under revisionsfraga 2 ovan ir det endast verksamhetens
projektledares tid som kan bokas som en investeringsutgift i projektet.
Kostnader som ar direkt kopplade till Sahlgrenskas medverkan i projektet,
som exempelvis den tid som personalen lagger ned i styrgrupp eller
projektorganisationen, ersitts inte av projektet utan hanteras inom
verksamhetens ordinarie driftsbudget.

Bedémning

Vi bedomer att andamalsenliga projektorganisationer delvis har etablerats
for de investeringsidrenden som ingér i granskningens urval. Det saknas
standardiserade 6vergripande dokument som reglerar hur ett enskilt
investeringsprojekt ska organiseras med avseende pa roller, ansvar och
beslutsmandat samt rapporteringsviagar inom investeringsprojektets
tjadnsteorganisation. For granskade investeringsarenden har detta heller
inte faststallts i en projektplan eller motsvarande for respektive projekt.
Uppdrag och bemanning for respektive projekts styrgrupper har i stillet
regleras fran fall till fall. Nyckelfunktioners ansvar utgar fran deras
ordinarie tjainstebeskrivning. Detta forfarande bedoms medfora risk att
ansvar, beslutsmandat och roller inte ar tydligt samt att styrgrupper och
projektorganisationens sammansattning och beslutamandat inte anpassas
utifran den fas i investeringsprocessen som ett investeringsprojekt befinner
sig i.

Som redogjorts for under revisionsfraga 2 ovan framgéar av granskade
investeringsarenden att berorda utforarstyrelsers mojlighet att bokfora tid
som styrelsens personal ligger ned under planeringsfasen av ett
investeringsprojekt ar begransad. Det har medfort vissa utmaningar for
projekten att fa stod av framfor allt operativ vardpersonal under
planeringsfasen.
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Beslutsunderlag

Revisionsfraga 4: Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service, utifran
sina respektive ansvar och mandat sdkerstdllt att beslutsunderlag i
beredningsprocessen svarar mot faststdllda mal och gdllande regelverk
vad gdaller de investeringsdrenden som ingar i granskningens urval?

Iakttagelser
Wieselgrensplatsen

Projektet har vid tid for granskning gatt igenom faserna behovsanalys,
inklusive koncernovergripande behovsanalys, och forstudie. Nedan
redovisas de viktigaste underlag som tagits fram avseende projektet hittills,
med fokus pa specifika iakttagelser som ar utéver avstimning att underlag
har tagits fram i enlighet med regelverk.

Behovsanalys

Wieselgrensplatsen anmaldes till den koncernovergripande behovsanalysen
varen 2019. Investeringsradets beredning av drendet visade pa att behovet
av nya lokaler var angelidget men att behovet i termer av
produktionsvolymer behovde fortydligas. Framfor allt gillde detta
investeringsidéens plan for operationssalar.

Ar 2021 anmildes utbudspunkt Wieselgren &terigen till den
koncernovergripande behovsanalysen. Regionstyrelsen gav i samband med

detta regiondirektoren i uppdrag att paborja en forstudie utifran anmalt
behov.

Da behovet av investeringen inte anmalts av utforare var
verksamhetsbehovet inte helt klargjort i behovsanalysen utan detta skulle i
stillet fortydligas i forstudien. I formular 2, som avser anmaélan om att fa
péaborja en forstudie, anges att investeringen stodjer Vistra
Gotalandsregionens mal och strategier samt att investeringen kan erbjuda
en samlad utbudspunkt for vardverksamhet och skapa forutsattningar for
att utveckla processer for en nira vard.

Forstudie

Av forstudien framgér att de vardvolymer som angetts i behovsanalysen
inte var av den omfattningen att de skapade langsiktiga och hallbara
verksambheter. I flera fall bedomdes verksamheter bli f6r sma for att kunna
bedrivas effektivt. Kostnaderna for investeringen ar beraknad av styrelsen
for fastighet, stod och service enligt succesivprincipen. Huvudalternativet
utan operationssalar beridknas medfora en investeringsutgift om
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1 694 miljoner kronor och handlingsalternativet med operationssalar en
investeringsutgift om 1 779 miljoner kronor. Styrelsen for fastighet, stod
och service har i forstudien tagit fram preliminara hyreskostnader for de
verksamheter som flyttar in i lokalerna. Hyreskostnaden for flera tinkta
hyresgaster kommer 6ka i jamforelse med nuvarande nivaer.

Som framgar av revisionsfragorna 1 och 2 ovan ska berorda utforare
godkinna framtida hyreskostnader vid en fastighetsinvestering. Enligt
intervjuer genomfors detta generellt inte i ett separat beslut utan genom att
ansvarig styrelse beslutar att anta forstudien. Da Wieselgrensprojektet
drivits av Koncernkontoret fattade regiondirektoren i januari 2022 ett
verkstallighetsbeslut om att patankta framtida hyresgaster pa
Wieselgrensplatsen ska uppvisa en plan for finansiering av kommande
driftskostnader som redovisas i forstudien och rapportera detta till
Koncernkontoret.

Svar har kravts in av bland annat Habilitering & Halsa, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Regionhilsan och Folktandvarden. Samtliga
verksamheter anger i sina svar att planerade lokaler antingen ar for stora,
att den hyra som beriknas ar for hog eller bada.

Vid intervju framfors vidare synpunkten att det ar tveksamt om Vistra
Gotalandsregionens konkurrensutsatta verksamheters har mojlighet att
flytta in i de nya lokalerna da de inte far ta del av Vastra
Gotalandsregionens hyresbidrag och hyran i de nya lokalerna beriknas bli
vasentligt hogre an i de befintliga. Det bedoms i forstudien att om projektet
ska fortskrida kommer hyresnivan och Vastra Gotalandsregionens interna
hyresmodell behover ses 6ver med syfte att gora Wieselgrensplatsens
narsjukhus relevant och attraktivt for huvudmain att bedriva verksambhet i.

Succesivkalkyl

Succesivkalkyl for Wieselgrensprojektet har uppréttats i enlighet med
inarbetat arbetssatt och framtagna mallar och instruktioner. Sa vl
underliggande kalkyl som successivkalkyl ar baserad pa kostnadslaget vid
tidpunkten for kalkylen, vilket var november 2022.

En budgetreserv om 14,4 procent av berdaknad investeringsutgift har lagts in
i succesivkalkylen. Historiskt sett anges att dessa paslag har varierat mellan
10—14 procent. ATA (indrings- och tilliggsarbete) ingér inte i denna
budgetreserv, och dndringar under projektets gang bedoms och hanteras
separat.

5 Folktandvérden &r ett exempel p en sidan verksamhet
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Sahlgrenska Life

Behovsanalys eller koncernovergripande behovsanalys har inte genomforts
for projektet. Detta da projektet initierades innan dessa steg i Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess hade implementerats.

Forstudie

Ett antal forstudier och en programrapport har tagits fram avseende
Sahlgrenska Life Hus 1. Framtagna forstudier ar i huvudsak forenliga med
instruktioner avseende forstudier i Vastra Gotalandsregionens styr- och
ledningssystem.

I den forsta forstudien avseende Sahlgrenska Life Hus 1 presenteras ett
huvudalternativ och ett handlingsalternativ. I handlingsalternativet ingar
att bygga Hus 1 utan operationssalar och att operationssalarna inhyses i ett
separat operationshus. Huvudalternativet innebér att 4ven
operationssalarna ingér i Hus 1 och att om- och pabyggnation gors av
akutsjukvardshuset. Berdknad investeringsutgift i handlingsalternativet ar
5,7 miljarder kronor och i huvudalternativet 4,6 miljarder kronor. Till
beslutet l1amnades en bilaga med fordjupad konsekvensbeskrivning
gallande de tva alternativen dar styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service forordnar
huvudalternativet med de 3 extra vaningsplanen. Trots detta beslutade
agarutskottet att vilja handlingsalternativet for vidare planering.

Agarutskottet gav i samband med forstudien ett uppdrag till
regiondirektoren att utreda forutsiattningarna for ett programarbete och
aterrapportera detta i juni 2018. Sarskild uppmarksamhet riktades mot
storleken och omfattningen av det foreslagna projektet och dess finansiella
forutsattningar. Efter beslut om att utreda forutsiattningar for
programarbete presenterades en forstudie med reducerat
verksamhetsinnehdll” for dgarutskottet i juni 2018. Potentiella
konsekvenser for verksamheten av reducerat innehall presenteras i en
bilaga till beslutet, men det saknas en konsekvensbedé6mning av 1angsiktiga
kostnadseffekter av att inte nyttja hela byggratten.

6 Foljande rapporter har under forstudiearbetet Gverlamnats till regionstyrelsen:

e  Forstudie Sahlgrenska Life Hus 1

e  Fordjupad forstudie Sahlgrenska Life Hus 1

e  Fordjupning och konsekvensbeskrivning /.../ som kompletterar forstudierna
Sahlgrenska Life Hus 1.

e  Forstudie Sahlgrenska Life Hus 1, kompletterande rapport med reducerat
verksamhetsinnehall

e  Delrapportering programrapport

e  Programrapport Sahlgrenska Life

7 Reducerat verksamhetsinnehéll innebar 6vergripande att byggnation planeras enligt
handlingsalternativet, men utan separat operationsbyggnad.
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I forstudie med reducerat verksamhetsinnehall bedoms den totala
kostnaden till 3 miljarder kronor. Av forstudien framgar inte den extra
kostanden for att sakerstélla behovet av operationskapacitet eller dess
konsekvenser, vilket utgor ett avsteg fran Vastra Gotalandsregionens
riktlinjer for investeringar. I niara anslutning till férstudien fattade
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett separat beslut om att ge
sjukhusdirektoren i uppdrag att komplettera lokalforsoérjningsplanen och
uppritta en forsorjningsplan for operationsverksamhet de kommande
femton aren (SU 2016—04268).

Forstudiefasen avslutas med att projektet sammanfattar underlaget i en
programhandling. I programhandlingen for Sahlgrenska Life Hus 1
redovisas bedomd investeringskostnad i kostnadsldge december 2019 till
2,65 miljarder kronor exklusive inredning och utrustning.

Genomforandeplanering

Genomforandeplanering avseende projektet har pagatt sedan ar 2018.
Regionstyrelsen beslutade vid sammantridet i januari 2021 att
aterremittera Styrelsen for fastighet, stod och service och Sahlgrenska
universitetssjukhusets begiran om fortsatt genomforandeplanering. Detta
da regionstyrelsen ansag att Sahlgrenska behovde tydliggora hur
driftkostnader forknippade med Sahlgrenska Life projektet ska hanteras.
En ekonomisk plan for hantering av driftkostnader har efter detta delgetts
regionstyrelsen som da godkénde fortsatt genomforandeplanering.
Regionstyrelsen konstaterade ddremot att angivna atgiarder var generella
och beslutade att Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska
sikerstilla en tydlig 16sning av finansiering av driftskostnader infor
ibruktagande. Detta har dnnu ej gjorts.

Under 2023 godkéande regionstyrelsen en begiran fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service att fa
péaborja en forstudie for tre extra vaningsplan i Hus 1. Vi har noterat att
detta medfor att genomforandeplanering och forstudie pagar parallellt for
Hus 1, vilket utgor ett avsteg fran investeringsprocessen.

Succesivkalkyl

I granskningen har vi tagit del av upprattad successivkalkyl, inklusive en
investeringskalkyl, for Sahlgrenska Life Hus 1 i systemhandlingsskedets.
Succesivkalkylen har genomforts i enlighet med Styrelsen for fastighet, stod
och service arbetssitt for succesivkalkylering. I kalkylen uppskattas

8 Kualitetssikring infor genomforandebeslut med Forenklad osikerhetsanalys enligt
Successivprincipen for Sahlgrenska Life Hus 1.
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slutkostnaden for projektet, exklusive de tre extra vaningsplanen, i
huvudscenariot till 3,42 miljarder kronor.

Ett antal osdkra kostnader identifieras i succesivkalkylen, varav den
generella osidkerheten i byggmarknaden bedoms som den mest betydande.
Per identifierad osakerhet anges de mojligheter och risker den medfor. En
handlingsplan med atgarder for att adressera identifierade osdkerheter
aterfinns i kalkylen. Daremot anges ingen budgetreserv i succesivkalkylen.
Kalkylen omfattar inte indexuppriakning.

Bedomning

Vi bedomer att det delvis sakerstillts att beslutsunderlag i
beredningsprocessen svarar mot faststillda mal och gillande regelverk for
de tva investeringsprojekt vi granskat. For granskade investeringsarenden
har ansvariga styrelser i huvudsak tagit fram de underlag som kravs enligt
Vistra Gotalandsregionens investeringsprocess. Daremot foljs inte Vistra
Gotalandsregionens investeringsprocess i vissa delar.

For Sahlgrenska Life Hus 1 saknas det underlag for genomford
behovsanalys. Vidare framgar att forstudiearbete och
genomforandeplanering pagatt parallellt under delar av projektet. Fragan
om hur driftkostnader som féljer av projektet ska hanteras har dven
uppkommit efter att en rad forstudierapporter har tagits fram for projektet.
Under granskningen ar det inte faststillt hur driftkostnader som foljer av
projektet ska finansieras.

Avseende Wieselgrensplatsen noterar vi att projektet initierats ar 2019 av
regionstyrelsen/Koncernkontoret och att berorda utforarstyrelser forst ar
2022 fick mgjlighet att uttala sig om projektet och da menade att planerade
lokaler inte ar lampade for deras verksamhet eller innebar en for hog hyra.

Aterrapportering

Revisionsfrdga 5: Har regionstyrelsen, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service, utifrdn
sina respektive ansvar och mandat sdkerstdllt en dndamdalsenlig
dterrapportering av investeringsdrenden under investeringsprocessen till
politisk niva vad gdller de investeringsdrenden som ingdr i granskningens
urval?
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Iakttagelser
Wieselgrensplatsen

Rapportering enligt investeringsprocessen

Aterrapportering av investeringsprojektet Wieselgrensplatsen till politiskt
ansvarig niva har skett i enlighet med stegen i Vistra Gotalandsregionens
investeringsprocess. Investeringsarenden beskrivs i intervjuer generellt
vara val beredda nar de presenteras for beredande eller beslutande organ sa
som investeringsradet, regionstyrelsens dgarutskott eller regionstyrelsen.
Daremot beskrivs i ett antal intervjuer att arenden oftast uppfattas langt
gangna innan de nar den politiska beslutsnivan, vilket begransar
politikernas majlighet att paverka investeringars inriktning. I fallet med
Wieselgrensplatsen har det till exempel riktats kritik mot att vinnaren av en
arkitekttavling har utlysts, vilket tolkats som att det finns ett beslut att
bygga nirsjukhuset vid Wieselgrensplatsen, dven om ett saidant beslut
faktiskt inte har fattats.

I kontrast till detta har vi noterat att det funnits en detaljerad tidplan for
rapportering till politiken i uppdragshandling for projektets styrgrupp och
att tre lagesrapporter har presenterats till agarutskottet, ddvarande
fastighetsndmnden samt Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd och
Vistra hilso- och sjukvardsndmnden under 2022. Av granskade protokoll
fran tillfallena framgéar att information om projektet presenteras, dar bland
annat arkitekttavlingen namns.

Aterrapportering avseende avvikelse

Som framgéar under revisionsfraga 2 ovan ska en aterrapportering ske da en
avvikelse identifieras i ett pagdende investeringsdrende. Som framgar under
avsnitt Wieselgrensplatsen — Tidslinje och bakgrund har projektets
forstudie inte inkluderats i Investeringsplan 2024—2026 och separat
beredning pagar avseende att avbryta projektet. Det finns flera orsaker till
forslaget att avbryta projektet, dar en av dem anges vara att ursprunglig
tidplan for projektet inte langre bedoms mojlig att hélla. Tidplanen utgick
fran att projektet skulle sta klart i tid for att omhénderta den vard som idag
bedrivs vid Lundby specialistsjukhus. Nar den tidplanen nu inte langre
bed6ms mojlig att halla sa behover en 6vergangslosning for att omhéanderta
den varden dnda tas fram. Vi har for granskningen inte tagit del av nagot
sarskild aterrapportering avseende denna avvikelse mot faststilld plan utan
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aterrapportering har skett i samband med att projektets forstudie
fardigstalldes.

Sahlgrenska Life

Rapportering enligt investeringsprocessen

Behovsanalys, forstudie och den arliga begaran om fortsatt
genomforandeplanering ska beslutas och rapporteras fran Styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och
service till regionstyrelsen. Projektet Sahlgrenska Life Hus 1 paborjades
innan fasen behovsanalys implementerats i Vistra Gotalandsregionens
investeringsprocess och en behovsanalys har darfor inte rapporterats.
Daremot har anmalan och aterrapporter av forstudier, programrapport och
begaran om genomforandeplanering till politiska instanser for beslut i
huvudsak skett enligt rutin.

En avvikelse som noteras i granskningen ar att Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Styrelsen for fastighet, stod och service arligen
har skickat in formular 3 — Anmdlan om beslut for att /.../ fortsditta
genomforandeplanering sedan Sahlgrenska Life Hus 1 antogs i
regionstyrelsens investeringsplan 2017 samtidigt som organisationen
arbetat med att ta fram ytterligare forstudier. Dessa faser av
investeringsprocessen har alltsd delvis 6verlappat varandra.

Fram tills genomforandeplanering paborjas finns inget krav i
investeringsprocessen pa aterrapportering utover aterrapportering vid
avvikelser samt kravet pa ett politiskt beslut om att anta forstudien. I vissa
intervjuer har det framforts att drenden i investeringsprocessen ofta ar
langt gadngna och beredda av forvaltningar innan de néar politiken vilket
medfor litet utrymme for politiken att paverka investeringar och dess
inriktning. I andra intervjuer beskrivs i kontrast till det att styrelser och
namnder inte ar tillrackligt aktiva eller visar tillracklig forstéelse for drifts-
och investeringskostnader som blir konsekvensen av en investering pa
langre sikt. En faktor som beskrivs kunna bidra till det ar att de
beslutsunderlag som avser storre investeringsprojekt som stracker sig over
lang tid ofta ar tekniskt komplicerade och omfattande, vilket medfor att de
kan vara svara att ta till sig.

Projektets utstrackning i tid och komplexitet beskrivs i intervjuer dven
medfora risk att projektet forskjuts i tid. Av granskningen framgar att
projektets forutsattningar har andrats vid flera tillfallen. I samband med
beslutet att godkédnna forstudie och ga vidare med programarbete ar 2018
faststilldes att Hus 1 skulle st klart i mitten av 2025. En delrapport av
programarbetet presenterades for dgarutskottet i juli 2019 som fattade
beslut att senareldgga projektet med tre ar till 2028 med anledning av hoga
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investeringskostnader i Vastra Gotalandsregionen. I programhandlingen
som presenterades for det samlade forstudiearbetet uppdateras tidsplanen
med den yttre hallpunkten satt till kvartal tva 2029.

I skrivande stund pagar genomforandeplanering for Hus 1 med reducerat
verksamhetsinnehédll. Samtidigt har regionstyrelsen beviljat Styrelsen for
fastighet, stod och service att aterigen utoka genomforandeplaneringen for
Hus 1 utifran ursprungligt forslag med 11 vaningsplan och att ta fram
program- och systemhandling till en investeringsutgift om 180 miljoner
kronor.

For att klara detta inom tidsplanen foreslas en etappindelning av
byggnationen av Hus 1 dar grund och kallarvaning erhaller ett separat
genomforandebeslut innan sjalva husbyggnationen beslutas. Pa sa satt
skapas tidsutrymme for att ta fram program- och systemhandling for
projekt Vardplan Hus 1 sa att genomforandebeslut for projektet kan
erhéllas vid samma tidpunkt som for genomférandet av Sahlgrenska Life
Hus 1. Beslut om genomforande ska enligt tidsplan fattas under kvartal fyra
ar 2024.

I intervjuer uttrycks tveksamhet till om Hus 1 kommer halla tidsplanen i
genomforandefasen da det upplevs finnas en betydande risk for att
genomforandeplaneringen behover startas om i vissa delar.

Bedomning

Vi bedomer att ansvariga styrelser delvis sdkerstillt en &ndamaélsenlig
aterrapportering av granskade investeringsarenden till politisk niva under
investeringsprocessen. Aterrapportering har skett enligt Vistra
Gotalandsregionens investeringsprocess eller enligt instruktion i enskilt
beslut.

Daremot framgar att bada de granskade investeringsarendena har pagatt
under lang tid och ar komplexa, vilket bedoms medfora att det ar svart att
fa en fullstandig overblick over projektens forutsattningar. Bada projektens
genomforande har dven forskjutits i tid och atminstone for
Wieselgrensplatsen ar detta en av anledningarna till att projektet foreslas
att avbrytas. Vi noterar i relation till detta att faserna i Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess inte ar tidsatta.

Sammanfattande bedomning

Vi bedomer att ansvariga styrelser och regionstyrelsen delvis sikerstillt en
andamalsenlig styrning med tillracklig intern kontroll av
fastighetsinvesteringar i sjukhus for Vastra Gotalandsregionens
sjukhusvard i egen regi.
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Bedomningen ar baserad pa granskning av Vistra Gotalandsregionens styr-
och ledningssystem avseende storre dgarstyrda investeringar. I
granskningen har tva urval ingatt, Wieselgrensplatsen och Sahlgrenska Life
Hus 1.

Beredning och beslut av investeringar regleras i tydliga steg i Vastra
Gotalandsregionens styr- och ledningssystem for hantering av
investeringar. Daremot framgar av granskningen att det finns brister i styr-
och ledningssystemet avseende investeringar vad giller styrning-, ledning
och arbetssitt.

Av genomford granskning framgar att det finns behov att
sikerstilla att investeringsprojekt foljer Vistra
Gotalandsregionens faststillda investeringsprocess.

De tva granskade investeringsirendena har delvis foljt Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess. I de fall projekten har avvikit fran
ordinarie investeringsprocess bedomer vi att det medfort negativa
konsekvenser. Vi noterar till exempel att investeringsidéen avseende nytt
narsjukhus vid Wieselgrensplatsen har anmalts och drivits av
regionstyrelsens forvaltning Koncernkontoret och att det var forst i
samband med att forstudien fardigstalldes som berorda utforarstyrelsers
forvaltningar beredes mojlighet att uttala sig om berdaknad hyra for
planerade lokaler och att dessa dé ifrdgasatt projektets genomforbarhet.
Vidare konstaterar vi att en finansieringsplan for de driftkostnader som ar
forknippade med Sahlgrenska Life Hus 1 tagits fram efter att projektets
forsta forstudie behandlats, samt att frdgan om hur driftkostnader
forknippade med planerad byggnation ska hanteras fortsatt inte ar helt
klarlagd.

Av granskningen framgar édven att det behover sikerstillas att
andamalsenliga underlag finns framtagna och tillgingliga for
bedomning och prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv.

Vi konstaterar att underlag avseende Vastra Gotalandsregionens samlade
vardkapacitetsbehov inte ar fullstdndiga. Vidare noterar vi att de enskilda
utforarstyrelserna har tagit fram lokalbehovsplaner, men att underlagen
inte har en enhetlig utformning. Vidare framgar av granskningen att en
samlad lokalforsorjningsplan for Vastra Gotalandsregionen dnnu ej ar
faststilld. Avsaknaden av ett fullstindigt och samlat underlag pa dessa
omraden bedomer vi riskerar att medfora att brister i foreslagna
investeringsidéer inte identifieras i behovsanalysfasen.

Vi noterar i relation till detta att ett viktigt skal till att projektet
Wieselgrensplatsen foreslas avbrytas ar att ny kunskap om Vastra
Gotalandsregionens vardkapacitetsbehov har medfort att behovet av
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planerad byggnation minskat. For Sahlgrenska Life Hus 1 framgér att tva
faser i investeringsprocessens har pagatt parallellt. Forstudie har beretts
samtidigt som genomforandeplanering har pagatt. En komplicerande faktor
ar att lokalforsorjningsmassiga och ekonomiska konsekvenser av projektets
inriktning varderats olika over tid.

Vi konstaterar att avtalsmissiga begransningar avseende
Wieselgrensplatsen har varit kiinda under en lingre tid. Anda har projektet
forsenats mot ursprunglig tidplan. En av anledningarna till att
Wieselgrensplatsen foreslas att avbrytas ar att projektet i forstudie inte
langre bedoms kunna vara klart i tid for att ersétta den vard som idag
bedrivs pa Lundby specialistsjukhus. Vi noterar i relation till detta att de
olika delarna i Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess inte ar
tidsatta. Det bedoms naturligt att investeringsprojekt tar olika ldng tid att
planera och vi noterar att respektive moment i investeringsprojekt tidsatts i
samband med beslut om att de ska genomforas. Vi bedomer daremot att
respektive fas i investeringsprocessen kan tydliggoras avseende hur lang tid
fasen bor ta i ett normalt fall. Dels sa att utforarstyrelser far en uppfattning
av vilken planeringshorisont som kréivs avseende fastighetsinvesteringar,
dels for att minska risken att framtagna underlag blir inaktuella innan
beslut utifran dem kan fattas. Ett exempel pa denna risk ar att upprattade
investeringskalkyler enligt rutin inte inkluderar upprakning med index,
vilket medfor att de riskerar att inte vara rattvisande om ett projekt
forskjuts i tid.

Av granskningen framgar slutligen att ansvariga styrelser bor
siikerstiilla att organisation, roller och mandat ar tydliga i
investeringsprocessen.

Vi konstaterar att uppdragshandling for investeringsradet har upphort att
gilla vid tid for granskning.

Styrgrupp och projektorganisation har funnits for bada de granskade
urvalen. Daremot konstaterar vi att ramverk avseende dessa funktioner,
inklusive organisation, roller och ansvar, inte ar faststallt i styr- och
ledningssystem for Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess. Detta
regleras i stillet antingen genom ordinarie tjanstebeskrivning eller i sarskilt
beslutade uppdragshandlingar till styrgrupper, vilka faststills fran fall till.
Vi bedomer att detta forfarande medfor risk for otydlighet i
projektorganisationen avseende ansvar, beslutsmandat och roller for
styrgrupp, projektledare och andra funktioner. Detta inte minst da ansvar,
beslutsmandat och roller inom savél styrgrupp som projektorganisation kan
behova justeras mellan olika faser av Vistra Gotalandsregionens
investeringsprocess.

Vi noterar slutligen att nedlagd tid av personalresurser fran berord
utforarstyrelse som nyttjas vid planering av investeringsprojekt i huvudsak
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inte dokumenteras eller foljs upp pa négot satt. Det innebar att redovisad
projektkostnad inte motsvarar den faktiska totala kostnaden under ett
projekts planeringsfas. Detta har barning pa redovisning av
forgaveskostnader vid avslutade projekt som ej gar till genomforande. Det
kan dven innebira svarigheter for projektorganisationen att rekvirera
nodvindig verksamhetspersonal under planeringsfasen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade naimnderna och styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen
av styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra Gotalandsregionens sjukhus:

Revisionen rekommenderar efter genomfoérd granskning ansvariga styrelser
och regionstyrelsen att:

e Sikerstilla att investeringsprojekt foljer Vastra Gotalandsregionens
faststillda investeringsprocess

e Sikerstilla att Andamalsenliga underlag finns framtagna och
tillgdngliga for bedomning och prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv

o Sikerstill att organisation, roller och mandat &r tydliga i
investeringsprocessen.
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Det kommunala
ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Regionfullmiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmaktiges
mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullmiktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullmiktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt
over den verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska
ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga,
verksamheten och prévar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
detta till fullméktige i en sé kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin ar mojligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkrava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors
pé ett onskat och sdkert satt och att kunna stilla nagon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar i
den demokratiska kontrollen, de bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sakerhet i
verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som regionfullmiktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning ar revisorernas
granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man saga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som férviantas
av dem utifran lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas lopande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullméaktige dven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjélva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgéar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Viastra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kultur,
kollektivtrafik och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullméktige
som beslutar om overgripande mal och prioriteringar. Regionfullméaktige
har 149 ledamoter som véljs av medborgarna i Vastra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmiktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Vistra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pé forvaltningar ar sjukhusen, Narhalsan och
Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksé ansvar for att
ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna genom de fyra kommunforbunden
i Vastra Gotaland, och med medverkan fran en lang rad parter i ovrigt

— naringslivets och arbetsmarknadens organisationer, universitet och
hogskolor, statliga organ med flera.
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Bilagor

Bilaga 1 — Formular 3

Formular 3: Sammanfattande och kompletterande uppgifter om
fardigstalld forstudie eller pagaende genomforandeplanering
Detta formular ar ett verktyg som kompletterar de forstudier som berorda
namnder/styrelser anmaler till regionstyrelsen om att paborja/fortsatta
genomforandeplanering for agarstyrda investeringar i fastigheter, fordon
eller allmén utrustning (som inte dr mindre dgarstyrda
fastighetsinvesteringar eller mindre dgarstyrda investeringar i allmin
utrustning). Formularet ar till for att underlidtta Koncernkontorets arbete
med att bereda och lamna forslag pa investeringsbudget och
investeringsplan, inklusive forslag pa koncernovergripande prioriteringar.
Alla begrepp, krav etcetera som forekommer i formularet ar i enlighet med
beslutad policy och riktlinje for Vastra Gotalandsregionens hantering av
investeringar.
3. Status pa planeringen och anmadlan av avvikelser
Avvikelser i pdgdende planering rapporteras arligen, infor beredningen av
nastkommande investeringsplan.
3.1 Ar planeringen av investeringen inom ramen for regionstyrelsens beslut
om att paborja forstudie?

a) O Ja

b) O Nej
3.2 Ar planeringen av investeringen inom ramen for regionstyrelsens
tidigare beslut om att paborja/fortsitta genomférandeplanering (om
tillampligt)

a) O Ja

b) O Nej
3.3 Innebir planeringen av investeringen nagra avsteg, med konsekvens for
berord verksamhet, fran regionstyrelsens tidigare beslut om att paborja
forstudie och/eller fortsatta genomforandeplanering?

a) O Ja

b) O Nej
3.3.1 Vad ar det som avviker fran regionstyrelsens tidigare beslut?

a) O Forandringar i behovet av investeringen

b) O Forandringar i l6sningsalternativ/l0sning
¢) O Forandringari tidplanen

d) O Forandringar i investeringsutgiften

e) OO Forandringar i utbetalningsplanen
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3.3.1.1 Beskriv intrdffade avvikelser i enlighet med ikryssade rutor. (Ex
storleken pa intrdffad fordyring.)

3.3.2 Vad ar orsaken till intraffad avvikelse?

a) [ Bristeritidigare planering

b [0 Omvarldsforandringar

¢) O Forandringar i region-/systemovergripande styrdokument

9 O Synnerliga skal for tilligg/andringar i planeringen

e) O Ny beridkning av investeringsutgiften
3.3.2.1 Vanligen utveckla beskrivningen av ovan ndmnda orsaker till
avvikelsen
3.3.3 Beskriv de dtgiarder som tidigare vidtagits i planeringsarbetet for att
forebygga intraffade avvikelser.
till exempel atgéarder for att begransa osdkerheter och/eller exponering mot
ofrankomliga osdkerheter. Samt vilka egna anstriangningar har projektet
gjort med forslag pa omprioriteringar inom befintlig budgetram och
tidplan?
3.3.4 Vilka konsekvenser bedomer projektet att foreslagna omprioriteringar
far for berord verksamhet?

3.3.5 Ar intriffade avvikelser och forslag p4 omprioriteringar forankrade i
berord utforarstyrelse?

a) O Ja

b) O Nej
3.3.5.1 Datum for sammantrdadet ddr forankring skedde i
utforarstyrelsen:

3.3.6 Ar intriffade avvikelser och forslag pa omprioriteringar forankrade i
fastighetsnimnden? [endast for fastighetsinvesteringar]

a) O Ja

b) O Nej
3.3.6.1 Datum for sammantradet ddr forankring skedde i
fastighetsndmnden (om tillimpligt):

Bilaga 2 — Tabell 1 - Dokumentation
som tas fram i respektive fas/moment
av investeringsprocessen

Fas/moment Ansvarig Dokument
investeringsprocessen verksamhet
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Behovsanalys - Fas 1

Koncernovergripande
behovsanalys (KOBA) -
Moment i Fas 1

Forstudie - Fas 2

Genomforandeplanering -
Fas 3

Utforarstyrelse

Investeringsradet

Utforarstyrelse

Styrelsen for
fastighet stod och
service

Utforarstyrelse

Styrelsen for
fastighet, stod och
service

Sida 48

Formular 2 - Anmalan
om att fa paborja
forstudie for idéer om
agarstyrda
investeringar

KOBA
Investeringsplan

Tjansteutlatande med
bifogad forstudie

Formular 3 —
sammanfattande och
kompletterande
uppgifter om
fardigstalld forstudie
eller pagaende
genomforandeplanering

Program- och
systemhandling
Formular 3 —
sammanfattande och
kompletterande
uppgifter om
fardigstalld forstudie
eller pagaende
genomforandeplanering

*Tabellen gdller for dgarstyrda fastighetsinvesteringar.

Bilaga 3, Formular 2

Nedan beskrivs formularets innehall.

1. Anmalande utforare kryssar i det kriterium som ar den primara
drivkraften bakom idén om en dgarstyrd investering. Vidare lamnar
anmalande utféraren en kortfattad kommentar om pa vilket satt
idén om investering uppfyller det ikryssade kriteriet.

2. Anmailande utforare lamnar uppgifter om vad for problem /
mojlighet(er) som det finns ett angeldget behov av att 16sa/fanga,
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hur omfattande problemet / moéjligheten ar och problemets /
mojlighetens koppling till helheten.

3. Anmalande utforare lamnar uppgifter om vad verksamheten i
huvudsak vill 4&stadkomma med anvindningen av investeringen om
den genomfors, i vilken omfattning och vad bidraget till helheten
blir.

4. Anmalande utférare lamnar uppgifter om nar forvantade nyttor
behover vara realiserade i verksamheten som en forutsiattning for att
planera och genomfora idén om investering i tid.

5. Anmaélande utférare lamnar uppgifter om varfor det ar just en
investering som ar nodvandig jamte alternativen och nyttjandet av
befintliga tillgdngar i forhallande till de region-/omrades-
overgripande normtal etcetera som finns beslutade.

6. Anmilande utférare limnar uppgifter om vem som har vilken roll
och vilket ansvar i planering, genomforande och nyttorealisering for
idén om investering.

7. Anmalande utforare tillsammans med fastighet, stod och service for
idéer om &dgarstyrda fastighetsinvesteringar lamnar uppgifter om
olika typer av forutsattningar som riskerar att forsvara, fordyra,
forsena eller omojliggora planering, genomforande och/eller nytto-
realisering for idén om investering

8. Koncernkontoret lamnar uppgifter om beredningsgruppens fragor
som underlattar for anmalande utforare att forbereda dialogmote
och sakerstalla att beredningsgruppen provning av idén om
investering ar sakligt korrekt.

9. Koncernkontoret lamnar uppgifter om vad beredningsgruppen
kommit fram till, och pé vilka grunder, som skapar forutsittningar
for anmalande utforare att ge adekvat aterkoppling. Vidare lamnar
Koncernkontoret i en bilaga uppgifter som tydligt fran borjan
synliggor hur lamnade uppgifter i formularet kommer hanteras och
som underlattar for anméalande utforare att folja beredningen av
anmalan.

Bilaga 4 — Tabell 2 - Tidslinje over de
viktigaste handelserna under
Sahlgrenska Life Hus 1 projektet

Tid Hindelse Steg i
investeringsprocessen
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2016-10-26

Agarutskott ger uppdrag till
regiondirektor att ta fram
forstudie

Forstudie

2017-12-06

Agarutskott informeras om
forstudie for etablering av
Sahlgrenska Life

Forstudie

2018-03-
08

Agarutskott beslutar att
uppdraget om forstudie for
fullgjort och noterar
informationen om den
fordjupade forstudien
(fordjupning- och
konsekvensbeskrivning)
avseende Hus 1.

Agarutskott ger regiondirektor
i uppdrag att utreda och
undersoka forutsiattningarna for
att starta ett programarbete
avseende Sahlgrenska Life

och ”dess” Hus 1.

Forstudie

2018-06-
20

Agarutskott informeras om
fordjupad forstudie Sahlgrenska
Life presenteras med
kompletterande rapport om
reducerat verksamhetsinnehall i
Hus 1. Agarutskott ger
regiondirektor i uppdrag att
genomfora ett programarbete
rorande Hus 1.

Genomférande-planering

2018-08-
28

Regionstyrelse beslutar enligt
Agarutskott 2018-06-20

Genomforande-planering

2019-08-
21

Agarutskott informeras om
Hus 1, delrapport programarbete

Genomforande-planering

2019
november

Projektledning far besked att
minska kostnaden for
Sahlgrenska Life

Genomforande-planering

2020-02-
18

Agarutskott informeras om
fardigstalld programrapport for
det samlade projektet
Sahlgrenska Life

Genomforande-planering

2020-10-
19

Goteborgs Universitet
beslutar att fortsatt delta i
projektet

2020-12-15

Regionstyrelsen beslutar om
konceptet Sahlgrenska Life

Genomforande-planering
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2021-01-26 | Regionstyrelsen Genomforande-planering
aterremitterar begdran om Hus2-3

fortsatt genomforandeplanering
Hus 1 till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset med krav
pa tydligare plan for att
omhénderta driftskostnader

2021-05- Regionstyrelsen beslutar om | Genomforande-planering
25 fortsatt genomforandeplanering | Hus 1

Hus 1 efter mottagen dterremiss
2022-06- | Regionstyrelsen beslutar att | Genomforande-planering
07 genomfora forberedande forberedande arbeten

arbeten for Hus 1
2022-12-13 | Regionstyrelsen beslutar att | Forstudie vardplan
bevilja forstudie for utokad
genomforandeplanering med
ytterligare tre vaningsplan for

Hus 1
2024 Planerat genomforandebeslut
kvartal 4 Hus 1
2024— Planerat genomforande

2029

Bilaga 5

Figur 1 — Organisation for
Wieselgrensprojektet som presenterad i
uppdragshandling

Styrgrupp

Projektledningsgrupp

Delprojekt
verksamhet

Delprojekt Floden
och service

Delprojekt Fastighet

Figur 2 — Organisation for Sahlgrenska Life Hus 1
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Styrgrupp hus

1

| I |
Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp

Bilaga 6 - Organisationsskiss
Sahlgrenska Life

SAHLGRENSKA LIFE

Projekt- och samverkansorganisation
Faststalld i Samrad konceptévergripande 2021-09-28

Forum for projekt i
Forum for beslut

——— Rapport och baslutsvag inom projekt  =weses

Forum for samrad

Beredning infér beslut

PROJEKT HUS 1

PROJEKT HUS 2 & 3

VGR/Vastfastigheter
Regiondirektor

VGR
Regiondirektsr

GU Vitartes
Rektor Styrelse

Aviaismole
(VGRIGUVtartes)

,‘

Samrad koncaplévergripande (VGRIGUNtartes)
Kommunikation Gvergripands.

‘Samrad koordinering
(VGRIGUNitartes)

‘
.

=

-
——

o=
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Till regionstyrelsen, strategiska hélso- och sjukvardsndmnden, operativa halso-
och sjukvardsndmnden och de delregionala nimnderna

Granskning av ny politisk organisation (REV 2023-00094)

Revisionen har granskat den politiska organisation som inférdes inom Vastra
Gotalandsregionen den 1 januari 2023. Granskningen har omfattat regionstyrelsen,
strategiska halso- och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och sjukvardsnamnden
samt delregional namnd oOstra.

Syftet med granskningen var att bedoma om berérda namnder och styrelser givits
forutsattningar att genomfora sina uppdrag i enlighet med regionfullméaktiges beslut.

Revisionens bedomning ar att regionfullmiktiges beslut om ny politisk organisation
inom hilso- och sjukvardsomradet till storsta del har genomforts, och att det finns
goda forutsattningar att uppna en tydligare styrning samt mer renodlade ansvar och
roller i den nya organisationen. Ansvar, roller och inbordes relationer mellan
namnder och styrelser har definierats, &ven om viss otydlighet hade kunnat undvikits
redan infor och vid inrdttandet av den nya organisationen.

Revisionen lamnar tva rekommendationer till regionstyrelsen och en till strategiska
halso- och sjukvardsnamnden.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o tydliggora ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen, strategiska halso-
och sjukvardsndmnden, operativa hilso- och sjukvirdsndmnden och de
delregionala namnderna samt se till att arbetssidtten dem emellan fungerar

o agera tydligare i sin 6vergripande dgar- och styrfunktion och i rollen som
beredningsorgan &t regionfullmiktige, for att sdkerstélla att den nya politiska
organisationen implementeras enligt fullmaktiges intentioner.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden att

e paborja arbetet med sitt uppdrag att ta fram maldokument och strategiska
planer for den 6vergripande och langsiktiga inriktningen inom héalso- och
sjukvérden, alternativt aterkoppla till regionfullméktige och eventuellt
foresla en annan hantering av uppdraget.

Revisionsrapporten 6versiands for yttrande till regionstyrelsen och strategiska hilso-
och sjukvardsndmnden samt for kinnedom till operativa hilso- och sjukvards-
namnden, de delregionala nimnderna, styrgruppen for ny politisk organisation samt
regionfullmaktiges presidium.

Vi 6nskar yttrande fran regionstyrelsen och strategiska hilso- och sjukvards-
niamnden senast den 31 maj 2024. Av yttrandet ska framga vilka atgarder ni har
vidtagit eller planerar att vidta med anledning av rekommendationerna.
Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
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Vinersborg den 24 januari 2024
For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordforande vice ordforande
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1 Lasanvisning

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort 2023 av Vistra Gotalandsregionens nya politiska organisation.

Vi som har genomfort granskningen och skrivit rapporten ar sakkunniga
bitraden (tjanstepersoner) till de fortroendevalda revisorerna (politiker).
Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, ett
nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoter i de nimnder och styrelser
som vi har granskat samt tjanstepersoner i berérda forvaltningar, men
aven till regionfullméktige, Gvriga tjinstepersoner i regionen, regionens
invanare, media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som
lasare en god bild av den granskning vi har genomfort.

*

I borjan av rapporten hittar du var sammanfattning. Dar far du snabbt
en bild av det vi har kommit fram till i granskningen, och hittar de
rekommendationer vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning, det
vill siga det som ramar in granskningen. Dar ser du dven vilka nimnder
och styrelser som omfattats av granskningen.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet av granskningen.

Dar gér vi igenom de iakttagelser och bedomningar vi gjort i granskningen.
Sist i det avsnittet hittar du en sammanfattande bedomning samt de
rekommendationer vi lamnar med anledning av granskningen.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet och revisionens uppdrag.
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2 Sammanfattning

Regionfullmaiktige faststallde i april 2022 detaljutformningen av Vastra
Gotalandsregionens politiska organisation for perioden 2023—2027. Da
revisionen ser risker med omfattande forandringar av styrning, roller och
ansvar i en ny politisk organisation avser vi att granska implementeringen av
den nya politiska organisationen under mandatperioden.

2.1 Syfte och omfattning

For den granskning som genomforts under 2023 har syftet varit att bedoma
om berorda namnder och styrelser inom hilso- och sjukvardsomradet givits
forutsiattningar att genomfora sina uppdrag i enlighet med regionfullméktiges
beslut om ny politisk organisation.

Granskningen omfattar
e regionstyrelsen
e strategiska halso- och sjukvardsnamnden
e operativa hilso- och sjukvardsnamnden

e delregional naimnd ostra.

2.2 Resultatet i korthet

Granskningen visar att regionfullmiktiges beslut om ny politisk organisation inom
halso- och sjukvardsomradet till storsta del har genomforts. Ansvar, roller och inbor-
des relationer mellan nimnder och styrelser har definierats, 4ven om viss otydlighet
hade kunnat undvikits redan infoér och vid inrattandet av den nya organisationen.

Granskningen visar dven att det finns goda forutsattningar att uppna en tydligare
styrning samt mer renodlade ansvar och roller i den nya organisationen, men
aven har gor revisionen bedomningen att en del av otydligheterna hade kunnat
undvikas infor implementeringen.

Revisionen anser att regionstyrelsen i sin 6vergripande dgar- och styrfunktion
borde tagit en mer aktiv roll i att fortydliga ansvarsfordelning och arbetsformer
mellan berérda nimnder och styrelser, for att sikerstilla att den nya politiska
organisationen inom hilso- och sjukvardsomréadet implementeras enligt
fullmaktiges intentioner.

Granskningen visar dven att strategiska hilso- och sjukvirdsndmnden inte
paborjat sitt uppdrag fran regionfullméaktige att ta fram maldokument och
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strategiska planer for den 6vergripande och langsiktiga inriktningen inom
halso- och sjukvarden, och inte heller aterkopplat detta till fullmaktige.

2.3 Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisionen vid behov rekommendationer
om forbattringar till granskade ndmnder och styrelser. Revisionen kommer
enligt revisionsplan 2023—2025 att fortsatta granskningen av den nya
politiska organisationen. Nedan hittar du de rekommendationer vi lamnar
med anledning av granskningen 2023.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o tydliggora ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen, strategiska
halso- och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och sjukvards-
namnden och de delregionala namnderna samt se till att arbets-
sdtten dem emellan fungerar

e agera tydligare i sin 6vergripande dgar- och styrfunktion och i rollen som
beredningsorgan at regionfullmaktige, for att sakerstilla att den nya
politiska organisationen implementeras enligt fullmiktiges intentioner.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsnamnden att

e paborja arbetet med sitt uppdrag att ta fram maldokument och
strategiska planer for den overgripande och langsiktiga inriktningen
inom halso- och sjukvarden, alternativt aterkoppla till regionfullmaktige
och eventuellt féresla en annan hantering av uppdraget.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i ovrigt beakta
de bedomningar som gors i rapporten.
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3 Utgdngspunkter

3.1 Bakgrund

Regionfullmaiktige faststillde den 12 april 2022 detaljutformningen av
Vistra Gotalandsregionens politiska organisation for perioden 2023—2027".
Utgangspunkten var en tydligare styrning, renodlade ansvar och roller samt
storre genomslag for politiska beslut. Att utforma en ny styrning kommer
enligt den styrgrupp som arbetat med utformningen att ta tid och krava nya
arbetssitt och metoder, med en stegvis implementering av ny styrning med
start i beredningen och genomforandet av budget 2024.2

Revisionen ser risker med omfattande forandringar av styrning, roller och
ansvar i en ny politisk organisation. Stora forandringar riskerar att skapa
otydligheter i organisation och styrning, ledning och uppfoljning samt att
dra ut pa tiden. Revisionen avser darfor att granska implementeringen av
den nya politiska organisationen under aren 2023—2025.

For 2023 sag revisionen risken att den nya politiska organisationen inte till-
rackligt snabbt skulle ge avsedda effekter i form av tydligare styrning samt
renodlade ansvar och roller. Dessutom inleddes aret med stora ekonomiska
underskott for sjukhusstyrelsernas, vilket ansigs oka risken att intentionerna
med den nya politiska organisationen inte far genomslag i 6nskad omfattning
och takt. Om o6nskade effekter av den nya politiska organisationen uteblir eller
forsenas kan det medféra negativa konsekvenser for Vastra Gotalandsregionens
invanare och deras tillgang till en god, jamlik och sdker halso- och sjukvard.

3.2 Syfte och revisionsfragor

I den revisionsplan som revisorskollegiet faststallt for perioden 2023—20254
anges den nya politiska organisationen som ett av de viktigaste omradena, och
revisionen avser att folja detta under hela den perioden. For den granskning
som genomforts under 2023 har syftet varit att bedoma om berérda namnder
och styrelser inom hilso- och sjukvardsomradet givits forutsattningar att

1 Regionfullmiktige 2022-04-12, § 66, Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027 (RS 2022-01294).

2 Arbetsgruppen politisk organisation 2023—-2026, 2023-01-23, PM om politisk
styrning av hilso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen.

3 Vastra Gétalandsregionens fem sjukhusstyrelser redovisade under 2022 ett samlat underskott
om drygt 770 miljoner kronor, och for perioden januari—-november 2023 ett samlat underskott
om drygt 2,5 miljarder kronor.

4 Revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—2025, faststélld av revisorskollegiet
2023-02-08 (dnr REV 2022-00119).
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genomfora sina uppdrag i enlighet med regionfullmaktiges beslut om ny
politisk organisation. Granskningen ska besvara tre revisionsfragor:

e Har regionfullmaktiges beslut om detaljutformning av Vistra
Gotalandsregionens politiska organisation inom héalso- och
sjukvardsomradet verkstallts?

e Har tidiga erfarenheter omhandertagits i form av en justerad
organisation, exempelvis genom reviderade reglementen eller
andra fortydliganden av berorda namnders ansvar, roller och
inbordes relationer?

e Har ansvar, roller och inbordes relationer mellan berérda namnder
tydliggjorts, i enlighet med regionfullméaktiges beslut om ny politisk
organisation och eventuella justeringar under aret?

3.3 Avgransning

Granskningen har inbegripit aktiviteter under bade 2022 och 2023, eventuella
tidiga justeringar av organisationen under 2023, samt om berérda naimnder
och styrelser givits forutsiattningar att bedriva sina uppdrag i enlighet med
regionfullmaktiges beslut.

De politiska organ som berorts pa regiongemensam niva ar regionstyrelsen,
strategiska hélso- och sjukvardsndmnden och operativa hilso- och sjukvards-
namnden. For att ge ett exempel pa samspelet mellan nivierna i den nya politiska
organisationen har granskningen dven omfattat delregional namnd 6stra.

I dokument fran Vastra Gotalandsregionen som behandlar innevarande
mandatperiod eller den period som den nya politiska organisationen avser,
anges omvaxlande 2022—2026 (perioden mellan de tva valen), 2023—2026
(mandatperioden for naimnder och styrelse) och 2023—2027 (inkluderar
revisorskollegiets mandatperiod till och med den 31 mars).

3.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. I den har
granskningen utgar vi fran foljande revisionskriterier:

e Kommunallag (2017:725)

e Policy Styrning i Vastra Gétalandsregionen (dnr RS 2019—02491 for perioden
1januari—30 juni; dnr RS 2022-03751 for perioden fran 28 november)

e Budget 2023 samt plan fér ekonomin ar 2024—2025 for
Vistra Gotalandsregionen (dnr RS 2022—-06050)

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 8

¢ Regionfullméaktiges beslut Politisk organisation for mandat-
perioden 2023—2027, 2022-04-12 § 66, inklusive yrkanden,
reservationer och protokollsanteckningar (dnr RS 2022-01294)

e PM om politisk styrning av hilso- och sjukvarden i Vastra Gotalands-
regionen, Arbetsgruppen politisk organisation 2023—2026, 2023-01-23

e Reglemente for regionstyrelsen, faststillt av regionfullmiktige
2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

¢ Reglemente for strategiska hilso- och sjukvardsnamnden,
faststillt av regionfullmiktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Reglemente for operativa hélso- och sjukvardsnidmnden, faststallt
av regionfullmiktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

¢ Reglemente for delregional nimnd Ostra, faststallt av
regionfullmaktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Process for hantering av avvikelser fran gallande planer och
uppdrag sasom utbudspunktsférandring, faststélld av operativa
halso- och sjukvardsnamnden 2023-03-22 (OSN 2023-01653)

3.5 Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen har omfattat

regionstyrelsen

strategiska halso- och sjukvardsnamnden

operativa hilso- och sjukvardsndimnden

delregional namnd Ostra.

3.6 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys, intervjuer
och dialogmoten med granskade namnder (se Bilaga 1).
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4 Resultatet av granskningen

Resultatet av granskningen redovisas per revisionsfraga (avsnitt 4.1—4.3),
med en avslutande bedomning per fraga. I avsnitt 4.4 gors en samman-
fattande bedomning med fokus pa granskningens syfte.

4.1 Revisionsfraga 1 - om regionfullmdktiges beslut

Den forsta revisionsfragan handlar om regionfullmaktiges beslut om detaljutformning
av Vistra Gotalandsregionens politiska organisation inom hilso- och sjukvards-
omradet, och om det verkstallts. Regionfullmiktiges beslut den 12 april 2022, Politisk
organisation for mandatperioden 2023—2027, bestod av atta punkter. Av dessa har
revisionen granskat de som beror hilso- och sjukvardsomradet.

4.1.1 Regionfullmaktige faststaller ny politisk organisation

‘Detaljutformning av Vistra Gotalandsregionens politiska organisation 2023 till 2027’
ar ett omfattande dokument, med Gvergripande resonemang kring tidigare organisa-
tionsutredningar och konkreta beskrivningar av enskilda naimnders uppgifter.
Forslaget ar framtaget av en politisk styrgrupp, berett av regionstyrelsen och faststallt
av regionfullméaktige i april 2022 (se fotnot 1). Revisionen har i denna granskning
behandlat de kapitel som ror halso- och sjukvarden.

Kapitel 2 — Politiska organisationsberedningen

Den politiska organisationsberedning som utségs i januari 20195 lamnade bland
annat foljande rekommendationer i sin rapport till regionfullméktige i januari 20216:

Overgripande — For att rdda bot pé kiinslan av bristande politiskt inflytande
borde tumregeln vara att en nimnd har en férvaltning till sitt forfogande.
Dartill borde det 6verviagas vem som har mandatet att anstélla forvaltningschef.

Sjukvdrd — Tva alternativ till den dédvarande lokalt baserade bestillar-
utforarmodellen” fordes fram. Det ena var att samla sjukvardsansvaret och

> Regionfullmaktige 2019-01-29, § 12, Uppgiftsbeskrivning och arbetsformer for
regionfullmaktiges beredning fér uppféljning av det politiska arbetet och den
Overgripande styrmodellen (RS 2018-03754).

6 Rapport Politisk styrning av Vastra Gotalandsregionen, 2021-01-05 (RS 2018-03754).

7 En bestallar-utférarmodell gar i korthet ut pd en separation och arbetsuppdelning mellan
en bestallande och en utférande part i en organisation. Modellen utvecklades under
1980-talet som en yttring av new public management (se bland andra Britt-Marie
Brinkmo, Kan primérv8rd kontraktstyras?, 2004).
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bestallning jdmte regionstyrelsen med en bestallarfunktion, det andra att samla
motsvarande ansvar under regionstyrelsen i ett utskott eller en beredning.

I beredningens rapport diskuterades att Vastra Gotalandsregionen ar en stor
organisation, och det att fanns skal att behéalla uppdelningen av behovsbedomning
(da: bestillare) och utbudsanpassning (da: utforare). Nomenklaturen behovde
forandras for att pavisa en vilja och ambition att 16sa problem, och framfor allt
behovde en ny kultur etableras. Beredningen diskuterade dnda vidare om en
modell med bestdllare och utforare. Fyra potentiella forslag varderades gentemot
sex principer, och hogst snittbetyg fick forslaget med en bestillarfunktion.

Rapporten fran den politiska organisationsberedningen skulle utgora ett stod
for utformningen av forslag till politisk organisation under mandatperioden
2023—20268, och revisionen konstaterar att mycket av det som diskuterades dar
aterfanns i styrgruppens forslag och darmed i regionfullmaktiges slutliga beslut.

Kapitel 3 — Overgripande styrmodell

Regionstyrelsen utgor den regiongemensamma agaren och utovar agarskapet
over samtliga verksamheter som drivs i egen regi. Dessutom har styrelsen det
rattsliga ansvar som foljer av kommunallagen nir det giller exempelvis
uppsiktsplikt och beredning av drenden infor behandling i fullmaktige.

Inom halso- och sjukvardsomradet upphor hilso- och sjukvardsstyrelsen och
de fem geografiskt indelade hilso- och sjukvardsndmnderna, och ersitts med
tva nimnder pa regiongemensam niva och fem med samma geografiska
indelning som tidigare men med ett annat mandat.

Strategisk hdlso- och sjukvardsnamnd

En strategisk halso- och sjukvardsnamnd inrattas for att starka fokus pé lang-
siktighet och mojliggora tydligare uppfoljning av hur omréadet utvecklas pa
langre sikt, utan att operativa och kortsiktiga fragor ska tranga ut det strategiska
arbetet. Namnden blir Vastra G6talandsregionens ledande hilso- och sjukvérds-
politiska organ och systemansvarig for den regionfinansierade hilso- och
sjukvarden, med de huvudsakliga uppgifterna att

e tafram den regionala hilso- och sjukvardsstrategin, vars tidsspann
bor omfatta kommande 10 &r. Strategin ska ligga till grund for den
konkreta utformningen av uppdrag och resurser till berorda utforare
och for investeringsprocessen pa regionstyrelseniva

e tafram en regional strategi for folkhalsoarbetet som grund for det lokala
folkhalsoarbetet som ska bedrivas av de delregionala nimnderna

8 Regionstyrelsen 2021-01-26, § 22, Styrgrupp for detaljutformningen av den
politiska organisationen fér mandatperioden 2023-2026 (RS 2020-07633).
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e utforma forslag till vardval och Krav- och kvalitetsbok

e driva 6vriga fragor kopplade till uppgiften som systemansvarig.

Regional hdlso- och sjukvardsstrategi

I dokumentet beskrivs hur nimnden i sitt arbete med att ta fram en regional
halso- och sjukvardsstrategi ska nominera teman for diskussion i regionfull-
mdktige, dar synpunkter ska vigleda nimnden i utformningen av strategin.
En av de tidiga uppgifterna ar att faststdlla nimndens arbete med strategin
under mandatperioden.

Dessutom tydliggors att strategier ska utformas sa att de ar ledande i det operativa
arbetet, och darmed ges strategiska halso- och sjukvardsnamnden det 6vergripande
ansvaret att faststilla sjukvardens utbud och lokalisering — vardutbudsstrukturen.

Behovet av och efterfrdgan pa en heltackande hilso- och sjukvardsstrategi bekraftas
av i stort sett samtliga intervjuade. En parallell dras till Region Stockholm, som under
en tid arbetat efter en strategi mot 2023 och nyligen genomfort utredningen "Hilso-
och sjukvarden 2040’. Flera intervjuade hade foredragit att strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden inrattats interimistiskt under 2022 eller till och med tidigare, for
att kunna forbereda detta centrala arbete/dokument och undvika den osdkerhet som
flera nu menar har uppstatt. Det finns ocksa en undran hur strategiska hialso- och
sjukvardsndmnden ska kunna bedéma om en fraga ar av strategisk karaktar och om
forslag ligger i linje med géallande strategiska planer, nar det vid tiden for intervjuerna
inte fanns nagra sddana planer. Omstdllningsstrategin uppfattas som en viktig del i
den strategiska styrningen, men inte som heltickande och inte som tillrackligt
handfast for att hanga upp ett sddant arbete pa.

Det gir inte att utldsa av strategiska halso- och sjukvardsnamndens handlingar att
namnden har faststillt eller diskuterat hur arbetet med en hilso- och sjukvardsstrategi
ska laggas upp under mandatperioden. Namnden har kommit in pé frdgan i tva olika
svar till utforarstyrelser i juni?, och bland annat skrivit foljande:

’Strategiska halso- och sjukvardsndamnden ansvarar for att verka for att invanarnas
behov av hilso- och sjukvéard och majligheter till val av vardutbud tillgodoses pa ett
jamlikt satt i hela Vastra Gotaland och utifrén det forma hilso- och sjukvardssystemets
strukturer, funktionssitt och langsiktig utveckling. Darfor behéver namnden pa sikt
overvaga komplettering av strategi for omstallningen med heltackande plan for halso-
och sjukvéarden, inkluderande framtida dimensionering, funktioner och lokalisering
for langsiktig hantering av fragan.’

9 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-06-22, § 72, Svar p& skrivelse frén
styrelsen fér Sédra Alvsborgs Sjukhus om driftséttning av Skene nérsjukhus (SSN 2023-
00460) samt § 71, Svar pa skrivelse fran styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset om Né&rakuten Ostra sjukhuset - fortsatt drift och finansiering (SSN 2023-00460).

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 12

I de f& beslut nimnden hittills fattat kring utbudspunktsforandringar har bedomningar
gjorts gentemot just omstillningsstrategin och dokumentet "Halso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra Gotaland’ som regionstyrelsen faststillde i april 2021.1°

I samband med att strategiska hilso- och sjukvardsnimnden den 22 juni godkidnde
Koncernkontorets inventering av maldokument, strategier och planer inom halso-
och sjukvardsomradet, stillde sig nimnden bakom forvaltningens forslag till
inriktning for det fortsatta arbetet med strategier och planer:

e Befintliga planer och kommande initiativ bor tydligare relatera till
och inkluderas i strategi for omstéllningen av hélso- och sjukvarden
samt genomforandeplanen.

e Fokus for det fortsatta arbetet bor vara genomforande av
strategi for omstillningen. Aterhillsamhet med att ta fram
nya planer och strategier ar viktigt.

e Overvig komplettering av strategi for omstillningen med
heltackande plan for hilso- och sjukvarden, inkluderande
framtida dimensionering, funktioner och lokalisering.

Av revisionens intervjuer framgar att den granskade perioden for strategiska
halso- och sjukvardsnamnden har handlat mycket om att etablera strukturer
och sortera de fragor som tidigare 1ag hos hilso- och sjukvardsstyrelsen.
Man raknar med att ta storre utvecklingssteg om ett till tva ar, men tiodrs-
perspektivet drojer formodligen. Forvaltningens fokus ligger just nu pa den
andra punkten i listan ovan, med genomforande av omstallningsstrategin
och inte minst utveckling av den sé kallade genomférandeplanen.

I samband med att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden i juni stillde sig
bakom Koncernkontorets forslag till inriktning for det fortsatta arbetet med
strategier och planer, fick hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag
att &terkomma med forslag pa struktur och process for detta arbete. Infor
namndens sammantrade den 7 december presenterade direktoren ett sidant
forslag, dar de huvudsakliga temana var att inkludering av nya initiativ och
aterhallsamhet med nya planer behover provas utifran principen 'omstéillningen
forst’, och att strategin for omstillningen inklusive genomforandeplanen ar den
overordnade inriktningen for hélso- och sjukvérdens utveckling.

Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden tog inte explicit stillning till forslaget,
utan noterade informationen. Utover detta beslutade nimnden bland annat att

10 Regionstyrelsen 2021-04-20, § 111, Halso- och sjukvardens utbud
och lokalisering i Vastra Gotaland (RS 2021-01348).

11 Strategiska halso- och sjukvardsndmnden 2023-06-22, § 69, Inventering
av maldokument, strategier och planer for hélso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen (SSN 2023-00400).
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ge halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att paborja arbetet med
forstarkning av genomforandet av omstallningen.2

I ett annat drende vid samma sammantrade beslutade strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden att ge hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att
till ssmmantradet den 29 februari 2024 redovisa bakgrund och beskriva nulage
inom de omraden som behover tas om hand pa kortare sikt i arbetet med en for-
starkning av genomforandet av omstallningen.!s Av tjansteutlatandet framgick att
detta handlar om operativa hilso- och sjukvirdsnimndens mojligheter att utfora en
av sina uppgifter enligt reglementet — att realisera och konkretisera maldokument
och strategiska planer fran strategiska hilso- och sjukvardsnimnden i bland annat
uppdrag till utforare i egenregi och avtal med externa vardgivare. Som exempel
namns i tjansteutldtandet narsjukhus, narakuter och mobila team.

Operativ hdlso- och sjukvardsndmnd

Den andra regiongemensamma namnden ar en operativ hilso- och sjukvards-
namnd som ska omsitta den regionala hilso- och sjukvardsstrategin i praktiken
genom att fordela uppdrag till utforarstyrelser. Namndens huvudsakliga
uppgifter ar bland annat att

e omsitta Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsstrategi i
praktik genom att bryta ner den i kortare perspektiv och sekvensera
genomforande under innevarande mandatperiod

e Dbesluta om och fordela medel och uppdrag till interna och externa utférare

e folja upp utfallet av den nedbrutna strategin for att sikerstilla
att verksamheten drivs i 6nskad riktning

e forhandla, teckna och folja upp avtal med verksamheter i egen
regi, inom vardval utifran faststilld Krav- och kvalitetsbok, och
med externa vardgivare.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har tagit 6ver ansvaret for de vard-
overenskommelser och ett tusental avtal som de tidigare hélso- och sjukvards-
namnderna och hilso- och sjukvardsstyrelsen tecknade med regionens utforar-
styrelser och externa vardgivare for perioden 2022—-2023. En central uppgift for
namnden ar att frin 2024 fordela uppdrag inklusive medel till samma styrelser,
med utgangspunkt i bland annat den hilso- och sjukvardsstrategi som diskuterats
ovan. Enligt nimndens reglemente ska uppdragen i normalfallet vara flerariga for
att skapa langsiktiga planeringsforutsattningar for utférarverksamheten.

12 Strategiska halso- och sjukvardsndmnden 2023-12-07, § 181, Struktur och
process fér némndens arbete med strategiska planer (RS 2023-00400).

13 Strategiska halso- och sjukvardsndmnden 2023-12-07, § 182, Forstarkt
genomférande av omstéliningen pd kort sikt (RS 2023-00798).
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Arbetet med uppdrag for perioden fran 2024 paborjades enligt genomforda
intervjuer tidigt under 2023, i en férvaltningsorganisation som ocksa
forandrades vid arsskiftet. Enligt nimndens handlingar har utgangspunkten
varit att sammanfora tidigare 6verenskommelser och ersittningar i ett samlat
uppdrag till respektive utforarstyrelse.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden faststillde den 277 september
ettariga uppdrag for 2024 till styrelserna for Folktandvarden, Regionhélsan,
Habilitering & Hilsa, NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus, Sodra Alvsborgs
Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Sjukhusen i vaster.4
Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har dven faststéllt Krav- och
kvalitetsbok for vardval vardcentral respektive vardval rehab's, och fattat
beslut om att genomfora fem upphandlingar.

Revisionen noterar att operativa hélso- och sjukvardsndmndens uppdrag till
sex av utforarstyrelserna (sjukhusen och Regionhilsan) samt beslut om
Krav- och kvalitetsbocker avgjorts genom omrostning, och att namnden i
samtliga fall bifallit yrkande fran oppositionen genom andre vice ordférande.

Delregionala namnder

For att bevara det lokala perspektivet inrattas fem delregionala namnder, med
samma geografiska indelning som de tidigare hilso- och sjukvardsnamnderna —
Goteborg, norra, sodra, vistra och ostra. En central uppgift for de delregionala
namnderna ar att fora dialog med kommuner och lokala intressenter framst
avseende uppfoljning av hélso- och sjukvérd, men dven kunna hantera andra
omraden inom den regionala kompetensen nir sa ar pakallat. Dartill ska de del-
regionala nimnderna driva lokalt forebyggande och frimjande folkhdlsoarbete samt
operativa fragor som tidigare hanterats av beredningen for manskliga réattigheter.

I revisionens granskning av den nya politiska organisationen under 2023 har
delregional namnd Ostra ingatt. Av savil dokumentstudier som genomférda
intervjuer framgar att nimnden inrattats och kommit i gdng med sitt arbete i
enlighet med regionfullmiktiges beslut. Foretradare for bade denna och andra
namnder inom hélso- och sjukvardsomradet lyfter fram otydligheter nar det
géller ansvar, roller och inbordes relationer mellan de sju nu genomgangna
namnderna, vilket analyseras ytterligare i kommande avsnitt.

14 Operativa hilso- och sjukvardsnamnden 2023-09-27, §§ 251-258
(OSN 2023-01962, 01963, 01965, 01969, 01970, 02118, 02119).

15 QOperativa hilso- och sjukvardsndmnden 2023-09-27, §§ 259-260, Krav- och
kvalitetsbok vardval vardcentral 2024 (OSN 2023-00308) samt Krav- och
kvalitetsbok vardval rehab 2024 (OSN 2023-00424).
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Utforarstyrelser

P& utforarsidan inom halso- och sjukvardsomradet gors inga organisatoriska
forandringar. Nio utforarstyrelser fortsétter att bedriva verksamhet i egen regi,
och som beskrivs senare i denna rapport ar ledamoter utsedda och reglementen
faststillda. Den tydligaste skillnaden for utforarstyrelserna i den nya organisa-
tionen ar att de tilldelas uppdrag fran operativa halso- och sjukvardsnamnden,
i stéllet for att teckna vardoverenskommelser med en, tva eller upp till alla fem
halso- och sjukvardsnamnderna.

Kapitel 7 — regionstyrelsen

Regionstyrelsens uppgift ar att utova den 6vergripande verkstéllande politiska
styrningen av Vastra Gotalandsregionen. Styrelsen ar beredningsorgan at
regionfullmaktige och har till uppgift att utova uppsikt och samordning av
regionens samlade verksamheter.

Utskott

I regionstyrelsens nya reglemente namns tre utskott — agarutskott,
personalutskott och hallbarhetsutskott — och den 25 oktober 2022
utsag regionstyrelsen ledamoter till dessa.®

Beredningar

I regionstyrelsens reglemente har regionfullmiktige ocksa faststallt
att foljande fem beredningar ska utses eller inrattas, och att styrelsen
darutover far tillsitta de beredningar som behovs:

e en beredning for genomgang av drenden och aktuella fragor till styrelsen
¢ en beredning for héllbar utveckling

¢ en beredning for sammanhaéllen hélso- och sjukvard

¢ en digitaliseringsberedning

e en beredning for manskliga rattigheter

Av beslutet om ny politisk organisation framgéar dven att regionstyrelsen
behover ta stallning till behovet av siarskilda beredningar inom forskning
och utveckling samt externa relationer.

Beredningen for héllbar utveckling och beredningen for manskliga
rattigheter ar i gang och verkar i enlighet med bade regionfullmiktiges
beslut om ny politisk organisation och regionstyrelsens reglemente.

16 Regionstyrelsen 2022-10-25, §§ 312-314, Val av ledamoéter och ersattare till
&garutskottet, personalutskottet och hallbarhetsutskottet (RS 2022-04749).
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Daremot har beredningen for sammanhdllen hdlso- och sjukvard inte
inrattats, och enligt genomforda intervjuer har den aktuella dialogen med
kommunerna via Vastkom avbrutits. Det politiska samradsorganet SRO, en
gruppering for att hantera samverkans- och ansvarsfragor mellan Vistra
Gotalandsregionen och lanets kommuner, finns dock kvar.

Nir det géller digitaliseringsberedningen har den av publicerade handlingar att
doma inte genomfort sina tva sista planerade sammantraden i november och
december 2022, och inte forlangts eller inrattats for innevarande mandatperiod.

I regionstyrelsens delarsrapport per april’” och delarsrapport per augusti'8
redovisade regionstyrelsen fyra beredningar, det vill siga dven den for
sammanhallen hilso- och sjukvard och digitaliseringsberedningen. I april-
rapporten anges i ett annat avsnitt att ‘'méanskliga rattigheter’ och "hallbar
utveckling’ ar de tva aktiva beredningarna, medan det i augustirapporten ar dessa
tvd som nimns i samband med ekonomiska anslag. Aven i Detaljbudget 2024
namner regionstyrelsen alla fyra beredningarna.

Vid sammantradet den 13 december 2022 godkidnde den nytilltradda region-
styrelsen en redovisning fran ddvarande beredningen for externa relationer2e
med erfarenheter frdn mandatperioden, en konsekvensbeskrivning av att
beredningen utgar i den nya politiska organisationen samt rekommendationer
till styrelsen hur man kan styra det internationella arbetet i framtiden.

Revisionen kan inte finna att regionstyrelsen tagit stiallning till behovet
av en sirskild beredning inom forskning och utveckling.

Kapitel 10 — hdlso- och sjukvard

I detta kapitel fordjupas resonemang kring, och beskrivningar av politiska
organ inom hélso- och sjukvardsomradet. Revisionen har tagit hiansyn till
dessa fordjupningar ovan.

17" Regionstyrelsen 2023-06-16, § 111, Deldrsrapport per april 2023
for regionstyrelsen (RS 2023-02497).

18 Regionstyrelsen 2023-09-19, § 180, Deldrsrapport for regionstyrelsen
augusti 2023 (RS 2023-04369).

19 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 247, Regionstyrelsens detaljbudget 2024
och utblick 2025-2026 (RS 2023-05054).

20 Regionstyrelsen 2022-12-12, § 368, Aterrapportering av uppdrag att sammanfatta
erfarenheterna for Beredningen fér externa relationer, mm (RS 2022-04918).
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Kapitel 11 — fordandrad organisation och ansvarsfordelning
inom serviceverksamhet och fastighet

Utover forandringar i organisationen kring serviceverksamhet och fastighet, behand-
las samspelet mellan den politiska organisationen och forvaltningsorganisationen.
En konkret fraga ar att den forvaltningsorganisation som ger stod till strategiska
halso- och sjukvardsnamnden ska vara atskild fran den operativa hélso- och sjuk-
vardsnamndens och Koncernkontorets 6vriga forvaltning. P4 samma sitt ska de
delregionala nimnderna ha en egen forvaltning eller ett sarskilt tjinstepersonstod.

Under den granskade perioden visar bade dokumentstudier och genomforda
intervjuer att strategiska halso- och sjukvardsnamnden fatt sitt priméra stod fran
koncernstab strategisk hélso- och sjukvardsutveckling, dar stabschefen (halso-
och sjukvardsutvecklingsdirektor) ocksa ar ansvarig tjinsteperson for nimnden.
P& motsvarande sitt har operativa halso- och sjukvardsnamnden fatt sitt priméara
stod fran koncernstab for uppdrag och produktion av hilso- och sjukvérd, dar
stabschefen (hilso- och sjukvardsproduktionsdirektor) ar ansvarig tjainsteperson
for nimnden. De medarbetare som fatt uppdrag som ansvariga tjinstepersoner
for de delregionala nimnderna ar anstéllda vid en avdelning inom koncernstab
strategisk halso- och sjukvardsutveckling.

Daremot framgar det tydligt i dokumentgranskningen och framfor allt i
genomforda intervjuer, att det inte varit vattentita skott mellan staberna och
att ambitionen tvirt om varit att samverka for ett effektivt stod till nAmnderna.

4.1.2 Ledamoter, ersattare i ndmnder, styrelser och bolag

Till regionfullmaktiges beslutsdokument fogades en bilaga diar samtliga namnder,
styrelser och bolag fér bade den senaste och den kommande mandatperioden lista-
des, med angivande av antal ledamoter, ersittare och presidieutformning. I forteck-
ningen fanns noteringar om vilka organ som skulle upphora fran och med 2023, och
oversiktligt hur deras uppgifter skulle fordelas pa befintliga och nya organ.

Av sammanstallningen framgick att antalet fortroendeuppdrag i Vastra
Gotalandsregionens namnder, styrelser och bolag infor mandatperioden
2023—-2026 minskade med 14, fran 1 065 till 1 051.

Den 29 november 2022 utsig regionfullmiktige ledamoter och erséttare i
samtliga naimnder, styrelser och bolag2! i enlighet med beslutet i april, med
en mindre komplettering den 14 februari 2023.22

21 Regionfullmaktige 2022-11-29, § 254, Valberedningens férslag
till val mandatperioden 2023-2026 (RS 2022-05249).

22 Regionfullmaktige 2022-02-14, § 33, Ledaméter och ordférande
i styrelsen for Regionteater Vast AB (RS 2019-08192).
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4.1.3 Reglementen fér berérda namnder och styrelser

Regionstyrelsen presenterade i mitten av oktober 2022 forslag till reglemen-
ten for samtliga namnder och styrelser som beror halso- och sjukvards-
omradet?3, och den 29 november 2022 faststillde regionfullmiktige dessa.

4.1.4 Regionstyrelsens uppdrag till styrelser och namnder samt
atgarder i 6vrigt for att forbereda ny politisk organisation

Atgiarder fran regionstyrelsen

Regionstyrelsen fattade de forsta besluten med anledning av den nya politiska
organisationen den 29 mars 2022, da under forutsiattning av fullméaktiges
vantade beslut tva veckor senare. Efter detta har revisionen noterat ett tjugotal
beslut i styrelsen i syfte att forbereda sa den politiska organisationen inom
halso- och sjukvardsomradet kunde trada i kraft den 1 januari 2023. Som
exempel kan ndmnas uppdrag om anpassning av styrande dokument,
hantering av allmdnna handlingar och tillsattning av en politisk arbetsgrupp
for fortsatt arbete med inforandet av den nya organisationen.

Ansvariga tjanstepersoner
Beslutanderdtt och krav pa samrad

Det reglemente som gillde 2019—2022, faststéllt av regionfullméaktige

den 10 juni 201924, gav regionstyrelsen ratt att utse regiondirektor och
ovriga forvaltningschefer. Daremot namndes inget om uppgiften att utse
ansvariga tjansteman (tidigare benimning) eller ansvariga tjanstepersoner.

Av den delegeringsordning regionstyrelsen faststéllde den 15 oktober 2019 och som
kompletterats vid flera tillfillen — senast den 13 december 202225 — framgick dock
att regiondirektoren, utan mojlighet till vidaredelegering, fick utse ansvariga
tjansteman for de namnder som fick sitt tjanstepersonstod fran Koncernkontoret.

I den instruktion till regiondirektoren 2019—2022 som regionstyrelsen fast-
stdllde den 5 februari 201926, framgick att regiondirektoren skulle utse
ansvariga tjanstepersoner, och i det forslag till instruktion for dessa som

23 Regionstyrelsen 2022-10-18, § 275, Reglementen fér namnder
och styrelser 2023-2026 (RS 2022-04095).

24 Regionfullmaktige 2019-06-10, § 138, Reglementen fér namnder
och styrelser 2019-2022 (RS 2018-03535).

25 Regionfullméktige 2022-12-13, § 365, Andring av delegationsordningen
for ratten att teckna kollektivavtal (RS 2019-01175).

26 Regionstyrelsen 2019-02-05, § 37, Instruktion till regiondirektor
och férvaltningschef 2019-2022 (RS 2019-00114).
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regionstyrelsen rekommenderade att respektive nimnd skulle faststilla,
angavs att det skulle ske efter samrad med presidierna for berord namnd.

Den 29 november 2022 faststillde regionfullmaktige nytt reglemente for
regionstyrelsen. I det framgar att regionstyrelsen utser ansvarig tjanste-
person efter samrad med berorda namnder och styrelser. Nar beslutande-
ratten genom faststillande av delegeringsordning den 25 april 2023
delegerades till regiondirektoren2’, saknades dock villkoret om samrad.

Den 21 februari 2023 faststéillde regionstyrelsen ny instruktion till region-
direktoren, for mandatperioden 2023—202628. Har fortydligades att den
delegerade ritten att utse ansvariga tjanstepersoner villkoras med att
beslutet ska foregds av samrad med berorda namnder.

Beslut om ansvariga tjdanstepersoner

Efter regionfullmaktiges beslut i april 2022 om ny politisk organisation har
regiondirektoren utsett ansvariga tjanstepersoner for féljande organ:

den 22 december 2022: strategiska hilso- och sjukvardsnamnden,
operativa hilso- och sjukvardsndmnden, de fem delregionala
namnderna, miljo- och regionutvecklingsnamnden, kulturndmnden,
infrastruktur- och kollektivtrafiknimnden, beredningen for méanskliga
rattigheter samt beredningen for hallbar utveckling

den 10 maj 2023: beredningen for psykisk hélsa
den 9 augusti 2023: beredningen for nira vard

den 21 augusti 2023: delregional ndmnd norra

Det framgar av samtliga beslutshandlingar att regiondirektéren ska utse
ansvarig tjansteperson efter samrdd med berord namnd, styrelse eller bered-
ning. Enligt uppgift fran regiondirektorens ledningsstdd har samrad genom-
forts infor de beslut som fattats under 2023, men av handlingarna framgar
inte om och i sa fall hur ett sddant samrad skett infor respektive beslut.

Kravet pa samrad infor utndimning av ansvarig tjansteperson kan ses i ljuset
av den tidigare organisationsberedningens rekommendation att Gvervaga
en organisation med en forvaltning per nimnd och vem som anstiller
forvaltningschef. I den beslutade organisationen ar Koncernkontoret
fortfarande en gemensam forvaltning for regionstyrelsen och ett stort antal

27 Regionstyrelsen 2023-04-25, § 85, Delegeringsordning for regionstyrelsen (RS 2023-01544).

28 Regionstyrelsen 2023-02-21, § 37, Instruktion for regiondirektor
i Vastra Gotalandsregionen (RS 2022-06090).
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namnder, och ett satt att bibehélla ett politiskt inflytande som efterfragas i
tidigare utredningar ar just kravet pa samrad.

Merparten av regiondirektorens beslut om ansvarig tjansteperson fattades
den 22 december 2022, en dryg vecka innan de nyinriattade nimnderna
tilltradde den 1 januari 2023, vilket omojliggjorde samrad infor utnamningarna.

Daremot var regionstyrelsens tva beredningar aktiva fore arsskiftet, och dar
kunde samrad skett. Detsamma giller de tre beslut regiondirektoren fattat
under 2023 — i tva fall har ansvarig tjansteperson utsetts till beredningar
efter att de inrattats och ledamoter utsetts, och i det tredje fallet utsags en
ny ansvarig tjansteperson till en existerande delregional nimnd.

4.1.5 Detaljbudgetar 2023 fér namnder och styrelser
som berdrs av ny politisk organisation

Den 29 mars 2022 gav regionstyrelsen (under férutsattning av regionfull-
maktiges beslut den 12 april) regiondirektoren i uppdrag att aterkomma till
styrgruppen med forslag till hantering av detaljbudgetar for berérda naimnder
och styrelser med anledning av ny politisk organisation. Regiongemensamma
riktlinjer for detaljbudget 2023 och 2024 samt inriktning 2025 faststilldes
den 28 juni samma ar29, och den 28 juni kompletterades dessa med en region-
gemensam rutin for detaljbudget 20233°.

4.1.6 Revisionens bedémning

Revisionens samlade bedomning inom ramen for den forsta revisionsfragan
ar att regionfullmdktiges beslut om ny politisk organisation inom hdlso- och
sjukvdrdsomrddet till stora och vdisentliga delar har verkstidllts.

Ledamoter, ersittare och presidier var utsedda och reglementen faststillda i
tid, och forfarandet for detaljbudget 2023 var omhindertaget. Revisionen
bedomer ocksa att regionstyrelsen beslutat om uppdrag till nAmnder och
styrelser samt vidtagit erforderliga atgarder i 6vrigt.

Revisionen bedomer dock att regionstyrelsen inte har inrattat alla beredningar
enligt sitt reglemente, och inte aterkopplat detta till regionfullméktige. Styrelsen
har inte heller dokumenterat nigot stallningstagande till behovet av en sarskild
beredning inom forskning och utveckling, och revisionen uppfattar hanteringen
av motsvarande for externa relationer som ett otydligt stallningstagande.

2% Regionstyrelsen 2022-06-28, § 185, Riktlinjer fér detaljbudget 2023 (RS 2022-02499).
30 Ekonomidirektor 2022-06-28, Regiongemensam rutin fér detaljbudget 2023 (RS 2022-02499).
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Enligt revisionens bedomning har regionstyrelsen inte heller agerat i tillracklig
utstrackning for att tillse att den nya politiska organisationen inom hélso- och
sjukvardsomradet ska fungera enligt regionfullméktiges intentioner. Detta
giller inte minst strategiska hilso- och sjukvardsndmndens val att inte ta fram
eller planera framtagandet av en heltackande tiodrig hilso- och sjukvads-
strategi, vilket enligt regionfullmaktiges beslut skulle ske bland annat med st6d
av tematiska diskussioner i fullmiaktige. En sadan strategi ar enligt revisionens
bedomning en sa central del av det nya systemet for styrning och ledning av
halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen, att regionstyrelsen i sin
overgripande dgar- och styrfunktion och i rollen som beredningsorgan at
regionfullmiktige borde ha uppmiarksammat avsteget och agerat under aret.

Revisionen bedomer att strategiska hdlso- och sjukvardsndamnden inte fullt ut har
agerat i enlighet med de uppgifter nimnden tilldelats genom regionfullmaktiges
beslut om ny organisation. Naimnden har inte fattat ndgra beslut om hur arbetet
med en heltiackande halso- och sjukvardsstrategi ska se ut under mandatperioden,
trots att nimnden i skrivelser konstaterat att strategin for omstéllning inte ar
heltickande for hilso- och sjukvardsomradet.

Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden har inte heller fattat ndgra explicita beslut
om att inte genomfora detta arbete. Av tjansteutldtande infor nimndens samman-
trade i december framgick Koncernkontorets uppfattning att en foreslagen forstark-
ning av genomforandet av omstillningen omhandertar namndens ansvar enligt
reglementet att ta fram méldokument och strategiska planer for den 6vergripande och
langsiktiga inriktningen inom halso- och sjukvarden. Genom att forstarkningen ska ta
sikte pa ar 2040 ansag Koncernkontoret att arbetet ocksd omhandertar uppdraget i
regionfullmaktiges beslut fran april 2022 om att ta fram en heltdckande hilso- och
sjukvardsstrategi for de kommande tio aren. Detta var information som strategiska
hilso- och sjukvardsnamnden noterade men inte explicit tog stillning till, utan
fokuserade beslutsfattandet pa genomforandet av omstillningen.

Regionfullmiktiges strategi for omstillningen och strategiska hilso- och sjukvards-
namndens genomforandeplan stracker sig 6ver femarsperioden 2023—2027. Enligt
revisionens dokumentgranskning ar tjansteutlatandet till nAimnden i december
forsta gdngen som ett artal utanfor den perioden nidmns, utéver genomfoérande-
planens Vision 2028’. Koncernkontoret avser "att med kvantitativa berakningar,
alternativa scenarier och simuleringar beskriva hur utbud och leverans av sjukvard
i Vastra Gotalandsregionen kan komma att forandras fram till 2040’.

Revisionen uppfattar strategiska halso- och sjukvardsnidmndens hantering av
en heltickande, 1angsiktig halso- och sjukvardsstrategi som ett avsteg fran
regionfullmaktiges intention i beslutet om ny politisk organisation som tydligt
borde dGterkopplats till fullmdktige.
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Revisionen bedomer att inneborden av att vara det ledande hialso- och sjukvards-
politiska organet inte tydliggjorts i tillrdcklig utstrackning i exempelvis reglemen-
tet. Revisionen bedomer dock att strategiska halso- och sjukvardsndmnden inte
tagit de initiativ som kan forvintas av det ledande hilso- och sjukvardspolitiska
organet enligt regionfullmiktiges beslut om ny organisation och reglemente.

Revisionen bedomer att operativa hdlso- och sjukvardsnamnden under den granskade
perioden fattat beslut om uppdrag och avtal i enlighet med de huvudsakliga uppgifter
namnden tilldelades genom regionfullmaktiges beslut i april 2022.

Vidare bedomer revisionen att delregional ndmnd dstra agerat i enlighet med
de uppgifter namnden tilldelats genom regionfullméaktiges beslut, men att det
rader oklarheter kring bade namndens reglemente och relationen mellan
namnden och framfor allt de tva hilso- och sjukvardsnamnderna.

Avslutningsvis ar revisionens bedémning att stabsorganisationen skapats i enlighet
med den politiska ambitionen om att organisatoriskt skilja stodet till de tva hélso-
och sjukvardsnamnderna. I flera intervjuer anviands uttrycket att freda stodet’ till
strategiska hilso- och sjukvardsnamnden och de delregionala nimnderna, efter-
som bedémningen varit att operativa hilso- och sjukvardsndamnden skulle komma
att efterfraga stora administrativa resurser. Revisionen bedomer ocksa att de
berorda staberna i praktiken valt att samarbeta for att nyttja resurserna effektivt.

4.2 Revisionsfraga 2 - om tidiga erfarenheter

Den andra revisionsfragan handlar om erfarenheter av den nya organisationen
och hur de eventuellt har omhéndertagits i form av justeringar i organisation,
reviderade reglementen eller andra fortydliganden.

Granskad dokumentation och genomforda intervjuer ger en samstimmig bild av att
forandringarna av den politiska organisationen var sd omfattande, och sammanfoll
med omorganisation och personell neddragning pa Koncernkontoret, att organisa-
tionen inte kunde forviantas fungera enligt regionfullmaktiges intentioner direkt.
Darmed stilldes hoga krav pa att ansvariga politiska organ agerade snabbt, kraftfullt
och i den riktning som fullmaktige avsett med sina beslut.

Nar namnder och styrelser haft synpunkter eller forslag kring den nya organisationen
visar genomforda intervjuer att detta har tagits upp i dialoger i olika konstellationer
mellan regionstyrelsen/agarutskottet, strategiska hilso- och sjukvardsndmnden,
operativa hilso- och sjukvardsndmnden, de delregionala namnderna och utforar-
styrelserna — men fragorna har ocksa lyfts till den politiska arbetsgrupp som
regionstyrelsen utsett for att folja utvecklingen.
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Revisionen har valt ut tre atgdrder for att justera organisationen eller pa andra satt
tydliggora berorda naimnders ansvar, roller och inbérdes relationer. Den forsta
atgarden ar ett PM frén den politiska arbetsgruppen i januari, den andra ar en
process for hantering av avvikelser fran gillande planer och uppdrag i mars, och den
tredje ar den utvardering av reglementena som regionfullmaktige beslutade om nar
de faststalldes i november 2022 och som pagar niar denna rapport sammanstalls.

Revisionen har ocksa uppmarksammat en brist pa atgard som i stéllet bidragit till
okad otydlighet och osdkerhet i organisationen, da regionstyrelsen valt att inte
hantera fragan om styrdokument som "Policy Styrning i Vastra Gétalandsregionen’
och en rad andra nir giltighetstiden 16pt ut.

Under den granskade perioden har inga beslut eller atgiarder for att tydliggora
ansvar, roller och inbordes relationer bedomts vara av principiell karaktir och
darigenom lyfts till regionfullmaktige.

4.2.1 PM fran den politiska arbetsgruppen

Arbetsgruppens uppdrag och mandat

I januari 2021 tillsatte regionstyrelsen en styrgrupp for detaljutformning av den
politiska organisationen 2023—-20263!, som fick stod av en arbetsgrupp med en politisk
sekreterare fran varje parti. I september gav regionstyrelsen den politiska arbets-
gruppen, som dittills framfor allt varit beredningsgrupp for styrgruppen, i uppdrag att
dven utgora regionstyrelsens utbildningsgrupp som skulle detaljplanera och genomfora
foreslagna utbildningar samt besluta om justeringar i utbildningsplanen.32

Nir regionstyrelsen den 18 oktober 2022 avslutade den politiska styrgruppens
uppdrags3s, gavs i stillet den politiska arbetsgruppen ytterligare formella
uppdrag genom att den skulle

e utvdrdera tillampningen av reglementen och dterkomma
med eventuella forslag till justeringar

e folja arbetet med uppgiftsbeskrivningar for utskott och beredningar

e folja arbetet med instruktioner for regiondirektor,
forvaltningschefer och ansvariga tjanstepersoner

31 Regionstyrelsen 2021-01-26, § 22, Styrgrupp for detaljutformning av den
politiska organisationen fér mandatperioden 2023-2026 (RS 2020-07663).

32 Regionstyrelsen 2022-09-20, § 264, Utbildning f6r fértroendevalda
i Vastra Gotalandsregionen 2022-2026 (RS 2022-02175).

33 Regionstyrelsen 2022-10-18, § 298, Avrapportering av uppdrag i samband
med beslut om ny politisk organisation (RS 2022-04547). Styrelsen noterade
informationen och avslutade uppdraget till den politiska styrgruppen.

I Troman &r dock gruppen fortfarande registrerad.
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e folja arbetet med utformning av styrning och ledning
med anledning av den nya politiska organisationen.

Under de fortsatta 6verlaggningarna konstaterade arbetsgruppen att den,
med det utékade mandatet, borde inrattas formellt och den 15 november
tillsatte regionstyrelsen ’en politisk arbetsgrupp for fortsatt arbete med
inférande av ny politisk organisation’.34 Arbetsgruppen fick samma uppdrag
som den mer informella gruppen fatt en manad tidigare, och kompletterades
med den tidigare ‘regeltolkningsgruppens’ uppdrag och mandat.

I samband med att regionfullméktige den 29 november 2022 faststillde regle-
menten for nimnder och styrelser i den nya politiska organisationen gav full-
maktige regionstyrelsen i uppdrag att efter utvardering aterkomma till region-
fullmiktige med eventuella forslag till justeringar av reglementen, det vill siga
ett av de uppdrag regionstyrelsen redan gett den politiska arbetsgruppen.

I beslutet angavs inte tydligt vad regeltolkningsgruppens uppdrag och mandat
innebar, men gruppen inrattades 2002 for att hantera regler och former for
fortroendevaldas och partikansliernas arbete — ett relativt smalt tolknings-
uppdrag. Genom aren har regeltolkningsgruppen nidmnts med ojaimna
mellanrum i politiska handlingar, och dar har framgatt att gruppen ska
‘fortydliga rutinerna for fortroendevalda’.

Nir arbetsgruppen i februari 2023 presenterade sitt PM om politisk styrning
(se nedan) beskrev gruppen sjilv att ‘regionstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp for
att hantera eventuella tolkningsfragor, genomfora uppfoljning och vara stod till
tjdnstepersoner i frdgor som ror den nya politiska organisationen’.

Ovanstdende ska dock jamforas med det mandat gruppen faktiskt fatt av
regionstyrelsen, namligen att utvdrdera tillampningen av reglementen och
aterkomma med eventuella forslag till justeringar, folja arbetet med uppgifts-
beskrivningar for utskott och beredningar, folja arbetet med instruktioner for
regiondirektor, forvaltningschefer och ansvariga tjanstepersoner, folja arbetet
med utformning av styrning och ledning med anledning av den nya politiska
organisationen samt hantera regler och former for fortroendevaldas och
partikansliers arbete.

PM som benamning pa styrande dokument

Revisionen konstaterar att den politiska arbetsgruppen har fatt stort inflytande
over utvecklingen av framfor allt hilso- och sjukvardsdelen av den politiska
organisationen under 2023, och att det ocksé varit och ar regionstyrelsens
intention. Det refereras ofta till arbetsgruppen inom organisationen, och som

34 Regionstyrelsen 2022-11-15, § 329, Uppdrag och sammansattning av politisk arbetsgrupp
for fortsatt arbete med inférande av ny politisk organisation (RS 2022-05070).
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exempel kan namnas hur flera intervjuade lyfter hur gruppen varit och ar barare
av kulturen och tre ars intensivt planerings- och forberedelsearbete.

Utover den muntliga viagledning och radgivning som gruppen gett publicerades redan
den 23 januari ’PM om politisk styrning i Vistra Gétalandsregionen’, med under-
rubriken Overgripande principer och inriktning fér politiska organs inbérdes relatio-
ner och huvuduppgifter i den interna styrningen av hélso- och sjukvarden, som togs
upp vid regionstyrelsens sammantriade den 21 februari. 35 Dar angavs att dokumentet
syftade till att ge utgdngspunkter och underlag for fortsatt arbete med att forma ett
nytt satt att politiskt styra Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvardsverksam-
het. Dokumentet var en sammanstéllning av resonemang som arbetsgruppen
forankrat i sina respektive partier och var 6verens om.

Nar regionstyrelsen behandlade dokumentet i februari konstaterade styrelsen att
det skulle uppdateras 16pande av arbetsgruppen, men nagra sidana uppdate-
ringar har inte presenterats under den granskade perioden. Vid intervju med
arbetsgruppens presidium i slutet av augusti framkom att gruppen inte planerade
nagon uppdatering, men att man arbetade med ett motsvarande dokument kring
dgarstyrning och dgarens roll och ambition. I slutet av september fardigstillde
arbetsgruppen ett sddant, ocksa det med benamningen PM, och informationen
om detta noterades vid regionstyrelsens sammantride den 21 november.3¢

Revisionen konstaterar att enligt gdllande regional rutin, Sammanhallen struktur
for styrande dokument, 4r PM en bendmning som ska undvikas for styrande
dokument, for att undvika missforstand.

4.2.2 Process for hantering av avvikelser fran gallande
planer och uppdrag, sdsom utbudspunktsféréndring

Samrad vid forandringar

Under hosten 2021 tecknade de fem hélso- och sjukvardsnamnderna vard-
overenskommelser med atta utforarstyrelser for perioden 2022—2023. I samtliga
overenskommelsers” anges pa tva stillen att samrad ska ske mellan parterna

vid *férandringar av utbudspunkter och utbud’ respektive vid 'forandringar av
lokalisering’. I det ena fallet hanvisas enbart till hdlso- och sjukvardsndmndernas
reglementen, i det andra till bAda parternas — och i béda fallen till Riktlinje
Samrad mellan namnder och styrelser. Riktlinjen faststilldes av regionstyrelsen

35 Regionstyrelsen 2023-02-21, § 43, Overgripande politisk styrning av halso-
och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen (RS 2023-00625).

36 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 258, Agarambition och &garstyrning (RS 2023-04969).

37 Exempel: sédra halso- och sjukvardsndmnden 2021-10-01, § 120, Vardéverens-
kommelse 2022-2023 mellan sédra halso- och sjukvdrdsnamnden och styrelsen
for Habilitering & Hélsa (HSNS 2020-00250).
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den 10 september 201938 och gillde till och med den 31 december 2022.
Samma giltighetstid gillde for namnders och styrelsers reglementen.

Den 1 januari 2023 6vertog operativa hélso- och sjukvardsnamnden ansvaret for
samtliga vardoverenskommelser. Reglementet for operativa hilso- och sjukvards-
namnden anger inget om forandringar av utbudspunkter, och i utforarstyrelser-
nas reglementen star att ’strukturella forandringar av innehall och utbudspunkter
utgar fran faststidllda maldokument och strategiska planer. Avvikelser fran
géllande planer och uppdrag ska vara foremal for dialog med den operativa
hélso- och sjukvirdsnamnden och kan foranleda justering av uppdraget.’

Behov av fortydligande

Arbetet med en process for hantering av utbudspunktsforandringar initierades
i samband med ett forslag fran styrelsen for Regionhilsan om forandring av
utbudspunkt for en barnmorskemottagning i Frolunda. Vid sitt sista samman-
trade bordlade G6teborgs hilso- och sjukvardsndmnd drendets?, som vid
arsskiftet overfordes till nyinrattade operativa hilso- och sjukvardsnamnden.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden lyfte drendet vid sitt forsta samman-
trade den 17 januari 2023, och uppdrog at forvaltningen att aterkomma med
forslag pa hantering4°. Utifran den férandrade politiska organisationen
konstaterade namnden samtidigt att det fanns anledning att se 6ver
processen for hantering av dialog med utforarstyrelser vid avvikelser fran
gallande planer och uppdrag sdsom exempelvis utbudspunktsférandring.
Forvaltningen fick uppdraget att &terkomma med forslag pa sddan process.

Den 22 mars godkiande operativa hilso- och sjukvardsndmnden forvaltningens
forslag till process#., och 6versiande den bland annat till regionstyrelsen for fort-
satt viagledning. Av tjansteutlatandet framgick att hilso- och sjukvards-
produktionsdirektoren ansvarade for att ta fram anvisningar (rutin) for
utformning av utforarstyrelsernas underlag. Rutinen var fardigstilld en

vecka senare och kommunicerades till samtliga utforarstyrelser.

Den 28 mars 2023 beslutade regionstyrelsen att den tidigare riktlinjen for samrad
mellan ndmnder och styrelser (vars giltighetstid 16pt ut den 31 december 2022) skulle

38 Regionstyrelsen 2019-09-10, 218, Riktlinje Samrdd mellan ndmnder
och styrelser, (RS 2019-04752).

39 Goteborgs halso- och sjukvardsndmnd 2022-12-12, § 377, Samrad om
féorandring av utbudspunkt familjecentral Tradet (HSNG 2020-00444).

40 QOperativa halso- och sjukvardsndmnden 2023-01-17, § 10, Samrdd om férandring av
utbudspunkt barnmorskemottagning Frélunda, familjecentral Tradet (OSN 2023-00059).

41 Qperativa halso- och sjukvardsndmnden 2023-03-22, § 60, Process for hantering av avvikelser
fran gallande planer och uppdrag sdsom utbudspunktsforandring (OSN 2023-01653).
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upphora att gilla, och den 25 april stillde sig regionstyrelsen bakom processen fran
operativa halso- och sjukvardsnamnden42.

Samtidigt papekade regionstyrelsen att strategiska hilso- och sjukvardsnamndens roll
och mandat i denna typ av fragor behovde fortydligas. Som regionens ledande hélso-
och sjukvardspolitiska organ ar det sarskilt viktigt att fragorna lyfts dit sa att den
operativa och den strategiska hélso- och sjukviardsnimnden gemensamt kan utveckla
en praxis. Fragan om fortydligande av strategiska hilso- och sjukvardsndmndens roll
och mandat 6verlamnades till den politiska arbetsgruppen for beredning.

Processens steg

Utforarstyrelserna ska inkomma till operativa hilso- och sjukvardsnimnden med
underlag som beskriver bakgrunden till foreslagna forandringar, tidplan, hur
vardbehovet ska tillgodoses, moéjliga alternativ till den féreslagna forandringen
samt hur forandringen ska f6ljas upp.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden ska sedan prova forslaget till forand-
ring mot gillande uppdrag (vardoverenskommelser), maldokument och
strategiska planer. I de fall det saknas maldokument eller strategiska planer till
vagledning for namnden, alternativt att det finns tolkningsfragor kring dessa,
ska drendet lyftas till strategiska halso- och sjukvardsnamnden for avgorande.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden ska ocksa prova om avstimning
ska ske med berord delregional nimnd utifran dess lokala perspektiv och
dialog med kommunerna.

Slutligen ska operativa halso- och sjukviardsndmnden avgora om utforar-
styrelsens forslag till forandring kan godtas eller inte, alternativt konstatera
att foreslagna forandringar ligger inom ramen for gallande vardoverens-
kommelse/uppdrag och att utforarstyrelsen darfor sjalv kan fatta beslutet’.

Processens tillampning
a) Efter att operativa hélso- och sjukvardsndmnden faststillde processen har
utforarstyrelserna tillskrivit nimnden i enlighet med den processen.

b) Fem drenden kring utbudspunktsforandringar har sénts till operativa halso-
och sjukvirdsnamnden efter att hilso- och sjukvardsproduktionsdirektoren
faststillde rutin for att konkretisera processen. I fyra fall har rutinen anvants.
Det forslag som saknade beskrivning enligt rutinen aterremitterades i borjan
av juni och har hittills inte kommit tillbaka.

42 Regionstyrelsen 2023-04-25, § 87, Process for hantering av avvikelser fran
gallande planer och uppdrag sasom utbudspunktsférandring (RS 2023-02074).
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¢) Operativa halso- och sjukvardsnamnden ska prova inkomna forslag mot aktuell
vardoverenskommelse, maldokument och strategiska planer. Av de fyra forslag
som anmalts enligt rutinen har naimnden explicit provat tva mot aktuell
vardéverenskommelse. Det tredje forslaget godkdndes med hianvisning till
sjukhusets bemannings- och kompetensforsorjningsproblem. Det fjarde bestod
av atta forslag, varav tre godkdndes med hanvisning till att konsolidering av
vard ligger i linje med syftet med bildandet av sjukhusgruppen, och 6vriga fem
godkandes inte med hinvisning till att avveckling av vard och eventuell
overforing till annan utforare ska vara forankrat i aktuellt samordningsrad.

Nir det giller provning mot gidllande maldokument och strategiska planer
har operativa hilso- och sjukvardsnamnden gjort det vid ett tillfalle, och
bedomde da att det inom vissa omraden fortfarande saknades sadana.

d) Operativa hilso- och sjukvdrdsnamnden ska lyfta forslagen till strategiska
hilso- och sjukvardsnamnden nir det saknas méaldokument eller strategiska
planer, eller nar det finns tolkningsfragor. I det drende dar operativa hilso-
och sjukvardsnamnden bedomde att det saknades maldokument eller
strategiska planer lyftes detta enligt den faststillda processen.

e) Operativa hilso- och sjukvdrdsnamnden ska i varje drende prova om
avstamning ska ske med berord delregional nimnd. Revisionen kan inte
finna att ndimnden i nagot fall har dokumenterat en sddan prévning.

Hantering efter arsskiftet

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden faststéllde den process som behandlats
ovan, 'fram tills arbetssitt och metoder enligt den nya styrmodellen kommit pa
plats’. Av genomforda intervjuer framgar att slutdatum fortfarande ar oklart, och
att processen sannolikt behover gilla dven under en del av 2024. Den rutin som
hilso- och sjukvardsproduktionsdirektoren faststillde nagra dagar senare géller
till och med den 31 december 2023, och kommer i sa fall att beh6va forlangas.

4.2.3 Utvardering av reglementen for styrelser och namnder

I samband med att regionfullmiktige den 29 november 2022 faststillde
reglementen for samtliga nimnder och styrelser, uppdrog fullmiktige at region-
styrelsen att efter utvardering dterkomma med eventuella forslag till justeringar.

Den 23 maj 2023 skickade den politiska arbetsgruppen en remiss till samtliga namnder
och styrelser (inklusive bolag), med mojlighet att i forsta hand yttra sig 6ver sitt eget
reglemente men dven ge synpunkter pa politiska organ som har angransningar till

det egna uppdraget (RS 2023—01583). Svarstiden sattes till den 30 september.
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Remissvar fran granskade namnder

Delregional namnd ostra har ingétt i revisionens granskning, men de fem
namnderna har lamnat i princip identiska yttranden. I dessa efterlyser
namnderna en rad fortydliganden — bade i sina egna och i andra naimnders
reglementen. Det géller bland annat

e ansvarsfordelningen mellan operativa hilso- och sjukvardsndmnden
och de delregionala naimnderna kring samverkansavtal

e vad de delregionala nimnderna ska gora i praktiken (och mandat)
for att 'verka for att realisera maldokument och strategiska planer’

¢ vad som ingar i de delregionala nimndernas uppdrag att "agera
som part for att hantera fragor som ligger inom den regionala
kompetensen’. Hur langt striacker sig den och har nimnden
forutsattningar for ett saidant uppdrag?

e mojligheten att nominera drenden till operativa hilso- och sjukvards-
namnden men inte till strategiska hilso- och sjukvardsndmnden,
trots att aven den sistnimnda enligt sitt reglemente ska omhanderta
drenden som nomineras fran de delregionala nimnderna

e ansvaret for dialog med utforarstyrelser

e griansdragningen mellan de delregionala naimnderna
och beredningen for manskliga rattigheter

e om patientnamnd ska fora dialog med de delregionala
namnderna, som det star i den sistnimndas reglemente.

De tva hdlso- och sjukvdrdsndmnderna

Strategiska hélso- och sjukvardsnamndens och operativa hilso- och sjukvardsnamndens
remissyttranden redovisas har under samma rubrik, eftersom synpunkterna i hog grad
ror samma fragor och inte sillan relationen till varandra. Av genomforda intervjuer
framgar ocksa att remissvaren delvis beretts gemensamt inom Koncernkontoret.

Ett sddant omrade dr budgeten och ansvaret for forskningsmedel. Strategiska
hélso- och sjukvirdsndamnden péapekar att reglementet tilldelar nimnden uppgiften
att ’bevaka utvecklingen inom forsknings-, utvecklings- och utbildningsomradet’.
Mot bakgrund av att namnden ska vara Vastra Gotalandsregionens ledande hilso-
och sjukvéardspolitiska organ och att forskning och utveckling ar langsiktiga
strategiska fragor, bor detta fortydligas i reglementet och justeras i budget.

Fran andra hallet konstaterar operativa hilso- och sjukvardsnimnden att
budgetposten for forskningsmedel finns i deras budget, men att omradet
inte ndmns i reglementet. Mot bakgrund av operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag och tilldelning av resurser, och att nimnden har det
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samlade ansvaret att fordela medel till aktorer inom héalso- och sjukvarden,
foreslar namnden ett fortydligande av ansvarsomradet.

Operativa halso- och sjukvardsndmnden lyfter en central fraga i relationen mellan
de tva hilso- och sjukvardsndmnderna. I samband med drendena om utbuds-
punktsfordndringar har det enligt nAmnden uppkommit tolkningsbekymmer
kring vilken typ av drenden som &r av strategisk respektive operativ karaktdr
samt hur de ska fordelas och beredas. Hiar 6nskar nimnden ett fortydligande.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden efterfragar ett fortydligande kring
namndens ansvar att f6lja upp och till fullméktige analysera och rapportera
hur den regionfinansierade hélso- och sjukvarden svarar upp mot maldoku-
ment, strategiska planer och samhallsuppdrag — i relation till operativa hilso-
och sjukvardsndmndens ansvar att folja upp uppdrag och avtal. Aven det
tidigare systemansvaret — att sikerstilla invanarnas tillgang till hilso- och
sjukvard och tandvard samt att lagar och regler om tillgdnglighet uppfylls —
behover tydliggoras mellan de tva hilso- och sjukvardsnamnderna.

Vistra Gotalandsregionens valfrihetssystem ar ett annat omrade dar
strategiska hilso- och sjukvardsnamnden vill ha ett fortydligande i de tva
reglementena. I strategiska hilso- och sjukvardsnimndens reglemente finns
en formulering om att vid behov ta fram forslag kring inférande av nya
valfrihetssystem, och en om att ta fram forslag om utveckling av eller
principiella fordandringar i befintliga valfrihetssystem. Namnden vill fa
ytterligare klarhet i vad detta innebar i relation till operativa hilso- och
sjukvardsndmndens uppdrag att besluta om forfragningsunderlaget.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden for fram ett forslag till komplettering
av strategiska hilso- och sjukvardsnamndens reglemente, om huvudansvaret
for samordning av arbetet i de delregionala namnderna och ansvaret for att
sdkerstilla att Vastra Gotalandsregionens overgripande samverkansformer
med kommuner i hilso- och sjukvardsfragor fungerar val.

Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden lyfter hur processen for hantering
av bland annat utbudspunktsforandringar beskriver att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden ska 6verlamna drendet till strategiska hilso- och sjuk-
vardsnamnden nar det saknas styrande dokument som ar vagledande.
Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden saknar dock mojligheten att sjdlva
identifiera omraden i systemet som kraver strategiska beslut, vilket riskerar
att gora naimnden reaktiv eller passiv.

De tva sista synpunkterna kommer fran operativa hélso- och sjukviardsnamndens
remissyttrande. Namnden ska enligt reglementet beakta de delregionala
namndernas inspel i sitt arbete med konkretisering av maldokument och
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strategiska planer. Problemet uppges vara att de delregionala nimnderna
sammantrader relativt sillan, vilket ger ldnga beredningstider.

Operativa hilso- och sjukvardsnamndens sista kommentar i sitt yttrande ar en
paminnelse om att regionfullméiktige i de nya reglementena stiller krav pa fram-
tagandet av maldokument och strategiska planer — som bland annat ska beakta
resurs- och investeringsbehov, kompetensforsorjning, vardutbudsstruktur och
horisontella prioriteringar. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden 6nskar ett
ytterligare fortydligande av detta, dd maldokument och strategiska planer med dessa
perspektiv ar en forutsiattning for att namnden ska fa stod och genomforandekraft

i det som reglementet kraver avdem — konkretisering och reglering av planerna.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har regionfullméaktiges uppdrag att bereda och lamna eventuella
forslag till revideringar av reglementen, och har inte avgett nagot eget yttrande
over sitt eller andras reglementen.

Utover inkomna yttranden har den politiska arbetsgruppen att ta hansyn till
regionstyrelsens uppdrag den 25 april att bereda fragan om fortydligande av
strategiska hélso- och sjukvardsnamndens roll och mandat i fragor som ror
utbudspunktsforandringar43, samt det gruppen samlat pa sig under den
granskade perioden genom sitt 6vergripande uppdrag att utvardera tillamp-
ningen av reglementen och dterkomma med eventuella forslag till justeringar.

Tidplanen

Av den utsdnda remissen framgick inte nar regionfullméaktige avsag att
behandla eventuella forslag till justeringar av gillande reglementen. Enligt
genomforda intervjuer var ambitionen att fullmaktige skulle kunna ta
stillning till eventuella forslag vid sitt sammantriade i december 2023, men
ocksé att det ar viktigare att remisserna bereds omsorgsfullt och att vl
underbyggda forslag laggs fram, an att besluten fattas fore arsskiftet.

Inga forslag till revideringar har behandlats av regionstyrelsen under 2023.

4.2.4 Policy Styrning i Vastra Goétalandsregionen

Den 28 maj 2019 faststéllde regionfullméktige en reviderad version av sin
policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen.44 Policyn inneholl grund-
laggande principer for styrning i regionen och géllde nimnder, styrelser
och majoritetsigda bolag.

43 Regionstyrelsen 2023-04-25, § 87, Process for hantering av avvikelser fran
gallande planer och uppdrag sasom utbudspunktsférandring (RS 2023-02074).

44 Regionfullméktige 2019-05-28, § 104, Revidering av policy for styrning (RS 2019-02491).
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Dokumentet Vagledning for nimnders och styrelsers arbete var regionstyrelsens
konkretisering av regionfullméktiges policy for styrning; det gav exempel pa
fragor som behovde hanteras av namnder och styrelser och var avsett som stod

i utformningen av styrningen i respektive verksamhet. Dokumentet faststélldes
senast av styrelsen den 12 december 201745, efter att regionfullméaktige i
september faststallt policyn (som sedan reviderades 2019 enligt ovan).

Ingen policy fran halvarsskiftet

Giltighetstiden for regionfullméaktiges policy for styrning lopte ut den 30 juni 2023,
och for regionstyrelsens konkretiserande vigledning den 31 december 2022.

I januari 2023 skickades ett forslag till ny policy pa remiss till samtliga nimnder
och styrelser. Som de mest vasentliga forandringarna beskrevs en anpassning av
beskrivningen av styrmodellen till den nya politiska organisationen, ett nytt
avsnitt om attest och utanordning samt mindre, redaktionella justeringar.

Sista svarsdatum sattes till den 12 april.

Niarmare 20 remissvar inkom, men darefter avbrots beredningen av drendet.
Revisionen har inte funnit ndgon notering om detta i handlingar fran
regionstyrelsen eller dgarutskottet.

Av genomforda intervjuer har framgétt att bedomningen, atminstone fran
Koncernkontoret, varit att regionfullméiktige borde invanta den kommande
revideringen av reglementen innan en ny policy for styrning antas. Alternativet
att forlanga giltighetstiden f6r den davarande policyn diskuterades, men inget
sadant forslag lades fram.

Ny policy i slutet av november

Den 28 november 2023 godkinde regionfullmiktige Policy for styrning i Véstra
Gotalandsregionen 2023—-2026.46 I bade den tidigare versionen och remiss-
versionen fanns en formulering om att nimnder och styrelser ska besluta om
plan for intern kontroll i anslutning till beslut om detaljbudget. I den nya
versionen har detta kompletterats med att regionstyrelsen, utifran uppsiktsplikt
och samordningsansvar, faststiller sin plan efter att de tagit del av 6vrigas planer.

4.2.5 Revisionens bedémning
Revisionens samlade bedomning inom ramen for den andra revisionsfragan ar
att ansvar, roller och inbordes relationer i hog grad tydliggjorts, &ven om

4> Regionstyrelsen 2017-12-12, § 315, Vagledning fér némnders och
styrelsers arbete (RS 2017-04735).

46 Regionfullmaktige 2023-11-28, § 246, Reviderad policy for styrning 2023 (RS 2022-03751).
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bedomningen ocksé ar att delar av otydligheten kunde undvikits redan infor
och vid inrattandet av den nya organisationen.

PM fran den politiska arbetsgruppen

Revisionens forsta konstaterande ar att sjalva behovet att ta fram ett relativt
omfattande dokument for att fortydliga organisationen och relationen mellan
berorda ndmnder och styrelser efter tre veckor, tyder pa att forarbetet inte natt
hela viagen fram. Merparten av det som beskrivs i arbetsgruppens PM kunde
tydliggjorts i nimnders och styrelsers reglementen, eller i andra styrande
dokument frén regionstyrelsen. Dels borde detta skett fore den 1 januari 2023,
dels borde sddana dokument tagits fram, bendmnts och faststallts enligt gdngse
rutiner inom Vistra Gotalandsregionen for att siakra dess legitimitet.

Med det sagt gor revisionen bedomningen att arbetsgruppens PM bidragit
till ett fortydligande. Dock har atgarden inte fullt ut kunnat kompensera for
de otydligheter som finns i den nya politiska organisationen, framfor allt i
reglementena, vilket framgar i inkomna remissyttranden.

Revisionen bedomer ocksa att regionstyrelsen redan fran bérjan kunde gett arbets-
gruppen ett tydligare uppdrag och mandat, i synnerhet nar det galler tolkning av
regionfullmiktiges beslut om detaljutformning av organisationen samt nimnders
och styrelsers reglementen, men ocksa eventuell radgivning till tjanstepersoner.
Darfor bor regionstyrelsen i det fortsatta arbetet med detaljutformning och imple-
mentering av den nya politiska organisationen formalisera sédval uppdrag som doku-
ment i enlighet med gillande riktlinjer och rutiner inom Vastra Gotalandsregionen.

Hantering av utbudspunktsfordandringar

Problem som kunde forutsetts

Revisionen bedomer att beslutet om en process for att hantera framfor allt utbuds-
punktsférandringar har inneburit ett fortydligande, da detta ar bristfalligt beskrivet
i savil detaljutformningen av den nya organisationen som inblandade nimnders
reglementen. Dock kunde mycket arbete med kort varsel undvikits, samtidigt som
otydligheten och osidkerheten kunde minskat bade internt och i den externa
kommunikation som f6ljt pa flera av drendena, om styrgruppen i sitt forslag till
detaljutformning tagit hansyn till regionstyrelsens uppdrag den 20 april 2021.

I samband med regionstyrelsens beslut om ’Hélso- och sjukvardens utbud och
lokalisering’ (se fotnot 10) kompletterade styrelsen det uppdrag som styr-
gruppen fatt med ’att fortydliga ansvarsférhallanden och beslutsmandat for
beslut om vardutbud och dess lokalisering’. Revisionen bedomer att detta
uppdrag inte omhandertogs av styrgruppen, och att regionstyrelsen inte foljde
upp att det slutliga forslaget till organisation tog hansyn till just dessa ansvars-
forhéllanden och beslutsmandat.
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Av revisionens intervjuer framgar att detta delvis kan ha varit ett medvetet val — att
i stdllet for att faststélla alla detaljer i relationerna mellan i forsta hand strategiska
halso- och sjukvardsnamnden och operativa hilso- och sjukvardsnamnden lata
verksamheten komma i gdng och se hur rollerna utkristalliseras. Detta har inne-
burit dels att ndgra beslut om utbudspunktsforandringar fattades innan processen
var framtagen, dels en betydande osédkerhet hos flera inblandade parter.

Ytterligare otydligheter

Revisionen bedomer att operativa hdlso- och sjukvdrdsnamnden gjort flera
avsteg fran den process som namnden sjilv godkidnde i mars. I tva drenden (totalt
nio forslag) har aktuell vardoverenskommelse inte nimnts i motiveringen, och
revisionen kan bara se att provning mot gillande strategiska planer gjorts vid ett
tillfalle (och da lyfts till strategiska hilso- och sjukvardsndmnden).

Det tydligaste avsteget fran processen ar enligt revisionens uppfattning att
operativa hilso- och sjukvardsndmnden inte i ndgot drende dokumenterat att
namnden provat, som det uttrycks i den faststillda processen, ’om avstdmning
ska ske med berord delregional ndmnd utifran dess lokala perspektiv och dialog
med kommunerna, som en del av operativa hilso- och sjukvardsnamndens
provning’. Revisionen bedomer att detta avsteg riskerar att 6ka otydligheten och
osakerheten kring samspelet i den nya politiska organisationen i allmanhet, och
de delregionala naimndernas roll i synnerhet.

Utvdardering av reglementen

Arbetet med revidering av reglementen har lyft fram manga av de otydlig-
heter som bland andra revisionen noterat under den granskade perioden.
Delregional nimnd ostras fragetecken kring hur relationerna till 6vriga
namnder och styrelser ar formulerade i det egna och andras reglementen,
men ocksd andra nimnders kommentarer om ungefar samma sak, belyser
den otydlighet som funnits kring de delregionala namnderna.

I 6vrigt ror merparten av synpunkterna de tva nybildade hélso- och sjuk-
vardsnamndernas reglementen — bade fran nimnderna sjilva och fran
ovriga namnder och styrelser inom hélso- och sjukvardsomradet.

En synpunkt som forts fram i intervjuerna handlar om svérigheten att
’stimma av’ forslaget till politisk organisation i forvag. Ett problem med
det traditionella sittet att arbeta fram exempelvis nya reglementen genom
att remittera dem inom organisationen, var att de nybildade namnderna
inte kunde tillfrdgas fore den 1 januari 2023 och att man inte ansag det
relevant att efterfraga de avgdende nimndernas synpunkter.

Det ar en bade praktisk och principiell invindning som revisionen har
forstaelse for, men revisionen gor samtidigt bedomningen att de otydlig-
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heter som nu uppstatt och som delvis hanterats temporart under den
granskade perioden, kunde undvikits d& de i mangt och mycket ror fragor
och typer av drenden som diskuterats linge i organisationen.

Revisionen bedomer att det finns goda mojligheter att en kommande
revidering av reglementen kan bidra till 6kad tydlighet, vilket revisionen
avser att folja i granskningen under 2024 och framat.

Policy for styrning

Giltighetstiden for regionfullméiktiges policy for styrning 16pte ut

den 30 juni 2023. Policyn lyfts fram som grundlaggande for regionens
styrning, och revisionen bedomer att avsaknaden bidragit till ytterligare
otydlighet och osdkerhet kring ansvar, roller och inbordes relationer.

Revisionen noterar dock att processen for att regionfullmaktige ska faststalla
en ny policy har paborjats under slutet av den granskade perioden.

4.3 Revisionsfraga 3 - tydligare ansvar, roller
och inbordes relationer

Den tredje revisionsfragan handlar om intentionerna i regionfullméaktiges
beslut kring en 6kad tydlighet i ansvar, roller och inbordes relationer.

4.3.1 Syftet med den nya politiska organisationen

Regionfullmaktige har faststallt att en ny politisk organisation under
perioden 2023—-2026 bland annat ska leda till

e tydligare styrning samt renodlade ansvar och roller
e storre genomslag for politiska beslut

e Okad transparens.

4.3.1.1 Tydligare styrning samt renodlade ansvar och roller

Renodlade ansvar och roller for politiska nimnder och styrelser ar en grund
for tydligare politisk styrning. Ett sitt att beskriva forandringen gentemot den
tidigare organisationen ar att identifiera det som andrats i reglementen for
namnder och styrelser som finns kvar, och vad som fordelats till helt nya
namnder. Nedan gors en 6versiktlig sddan genomgang, med fokus pa de delar
som beror hélso- och sjukvardsomradet.

Regionstyrelsen

Utover nagra nya formuleringar kring Vastra Gotalandsregionens samhalls-
uppdrag pa en 6vergripande niva, har ett antal férandringar gjorts kring
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regionstyrelsens uppgifter och mandat. Har redovisas nagra av dessa, under
aktuell rubrik i det nya reglementet.

Regionstyrelsens roll i Vistra Gotalandsregionens ledning och styrning

Formuleringen att regionstyrelsen utovar adgarskap 'for verksamheter i egen
regi’ har ersatts med ’av Vistra Gotalandsregionens utforare’. Begreppen
‘verksamhet i egen regi’ och ’egenregiverksamhet’ aterfinns dock senare i
dokumentet, i samband med ytterligare en beskrivning av styrelsens dgarskap.
En annan forandrad formulering ar fran den tidigare om att styrelsen har ett
samordningsansvar for att verksamheter i egen regi bedrivs &ndamalsenligt
och effektivt’ — till ett 6vergripande samordningsansvar ’for att nimnder och
styrelser bedriver sin verksamhet i enlighet med faststillda reglementen, har
en verksamhet i balans och hushéllar med tilldelade resurser’.

Nytt ar dessutom regionstyrelsens ansvar for att utférarverksamheten
efterlever fattade beslut om tillganglighet, kvalitet och patientsidkerhet
samt social, ekologisk och ekonomisk héallbarhet.

Regionstyrelsens uppsikt 6ver den samlade verksamheten

Regionstyrelsen skulle enligt det tidigare reglementet svara for att Vistra
Gotalandsregionens lopande forvaltning handhas rationellt och effektivt,
vilket fran och med 2023 kompletterats med ‘och med god ekonomisk
hushéllning’. Kravet att vid behov vidta atgarder har ersatts av att
’sakerstilla att namnder och styrelser vid behov vidtar atgarder’.

Styrelsens samordningsansvar

Skrivningen om en medlarroll och att regionstyrelsen avgor tvister mellan
namnder och styrelser, exempelvis bestillarnamnd och utforarstyrelse, har
ersatts av ett ansvar att bereda drenden avseende tvister. Den tidigare
samordningen av implementering av ’strategier, standarder och normer’
har ersatts av 'méaldokument, policyer och riktlinjer’.

Ett helt nytt stycke om regionstyrelsens samordningsansvar lyder:

’Regionstyrelsens ansvar for ekonomi och uppfoljning syftar till att saker-
stilla att genomforandet av regionfullméktiges méldokument och strategiska
planer sker inom ramen for god ekonomisk hushéallning. Regionstyrelsen har
ett sarskilt ansvar att faststilla principer for den overgripande ekonomiska
styrningen som tillampas i Vastra Gotalandsregionen.’

Sarskilda uppgifter for regionstyrelsen

Bland regionstyrelsens sarskilda uppgifter har ett nytt avsnitt tillkommit kring
‘fragor som ar av gemensam betydelse’ och aktuellt for denna granskning ar
utvecklingen av ett sammanhallet hilso- och sjukvardssystem med kommunerna.

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 37

Regiondirektor och forvaltningschefer

Under denna rubrik anges att regionstyrelsen utser forvaltningschefer
och nytillskottet ’ansvarig tjansteperson’, efter samrad med berérda
namnder och styrelser.

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden

I den tidigare organisationen var hilso- och sjukvardsstyrelsen det ledande
halso- och sjukvardspolitiska organet. Denna roll har idag strategiska halso-
och sjukvardsndmnden. Nytt i nimndens reglemente i relation till styrelsens
ar beskrivningarna av arbetet med framtagande och uppfoljning av mal-
dokument och strategiska planer, medan begrepp som befolkningsperspek-
tiv, systemansvar och systemigarskap har tonats ner eller helt tagits bort.

I den nya organisationen har strategiska hilso- och sjukvardsnamnden inte
heller négot av det ansvar som hélso- och sjukvardsstyrelsen hade att sam-
ordna halso- och sjukvardsndmndernas bestillningsarbete och for egen del
hantera exempelvis Sahlgrenska Universitetssjukhusets uppdrag som
universitetssjukhus samt sdkerstilla minst en vardcentral i varje kommun.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden

De storsta forandringarna mellan hélso- och sjukvardsndmndernas och
operativa hilso- och sjukvirdsndmndens reglementen ror tecknandet av
vardoverenskommelser som bytts mot ensidiga uppdrag och att det geo-
grafiskt avgransade ansvaret ersatts av ett regiongemensamt perspektiv.
For operativa hilso- och sjukvardsnamnden gors ocksa en tydligare
koppling till méldokument och strategiska planer.

Fran hilso- och sjukvardsstyrelsens reglemente har operativa hilso- och
sjukvardsndmnden Gvertagit ovan namnda ansvar kring Sahlgrenska
Universitetssjukhusets uppdrag som universitetssjukhus och att
sdkerstilla minst en vardcentral i varje kommun.

Delregionala namnder

De fem delregionala nimnderna foljer samma geografiska indelning som
de tidigare hilso- och sjukvardsndmnderna, men har ett delvis annat
uppdrag. Portalparagrafen i reglementet beskriver hur nimnderna ska
realisera Vistra Gotalandsregionen maldokument och strategiska planer
inom hailso- och sjukvardsomrédet och folkhilsa i sitt geografiska omrade.

De delregionala nimnderna ska ocksa ansvara for dialog med kommuner,
intresseorganisationer och civila samhallet samt f6lja hilso- och sjuk-
vardens utveckling i sitt eget geografiska omréade, med sarskilt fokus pa
nara vard och dar samordna dialogen med utférarna och kommunerna.
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Ett exempel som skapat otydlighet i de delregionala nimndernas reglementen
ar forhallandet till invdnarna i regionen. I den tidigare organisationen hade
halso- och sjukvardsnamnderna ett befolkningsansvar och skulle vara
befolkningsforetradare. I det beslut om ny politisk organisation som region-
fullmaktige fattade i april 2022 anges pa flera stillen att de delregionala
namnderna ska samrada med invanare, ha dialog med invanare, f6lja invdnarna
i omrédet och ha ett lokalt ansvar for att bedoma invanarnas behov av vard.

Daremot ar det strategiska halso- och sjukviardsnamnden som har det grund-
laggande regionala uppdraget att foretrdda invdnarna och att exempelvis
verka for hilso- och sjukvardens utveckling utifran ett invanarperspektiv.
Och nir respektive namnds uppdrag formaliserats i reglementen finns ordet
invanare eller motsvarande inte med alls i de delregionala nimndernas.

4.3.1.2 Storre genomslag for politiska beslut

Nir den politiska organisationsberedningen presenterade sin rapport i juni 2021
identifierades en uppfattning i organisationen om ett bristande politiskt
inflytande. Beredningens forslag var att varje namnd borde ha en egen
forvaltning, och att det i det kommande organisationsforslaget borde 6vervagas
vem som har mandatet att anstilla forvaltningschef.

I flera intervjuer lyfts att det politiska inflytandet varit storre dn vid tidigare
tillfallen nar det giller utformningen av den politiska organisationen. I stillet
for den mer traditionella modellen med ’fardigskrivna tjanstepersonsforslag’
som politiken far reagera p4, har de politiska styr- och arbetsgrupperna i hog
grad sjalva ’héllit i pennan’ och sikerstallt ett politiskt dgarskap over dokumen-
tet och sedan fatt forvaltningens hjélp att omvandla detta till exempelvis regle-
menten. Att den politiska arbetsgruppen har ett fortsatt uppdrag ses ocksa av
flera av de intervjuade som en god majlighet till fortsatt politiskt inflytande.

I vagskalen for politiskt inflytande finns det som den politiska arbetsgruppen
lyfter fram i genomford intervju — att det faktiskt finns utrymme for inflytande i
styrmodellen, men att det kraver att de fortroendevalda tar ansvaret och tar for
sig av detta utrymme. Med delvis samma fortroendevalda som fore arsskiftet och
i hog grad samma tjanstepersoner som stéd, finns det mekanismer som kan halla
tillbaka en forandring. Fran politiskt hall namns att det kan behova goras
justeringar inom forvaltningsorganisationen.

Som exempel pa politiskt initiativtagande namns hur strategiska hilso- och sjuk-
vardsnamnden i samband med beslutet om genomférandeplan for omstéllningen
i maj47 utsag en politisk referensgrupp for arbetet med kommande revidering av

47 Strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-05-17, § 61, Genomférandeplan
2023-2027 for omstaliningen av halso- och sjukvarden (SSN 2023-00364).
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planen. Foretradare for strategiska halso- och sjukvardsnamnden lyfter fram att
gruppens arbete kommer att bidra till fordjupad kunskap i nimnden, men ocksa
till ett viktigt omsesidigt utbyte mellan politik och férvaltning.

4.3.1.3 Okad transparens

Av genomforda intervjuer framkommer att processen for att ta fram en ny politisk
organisation har uppfattats som transparent, dar de politiska foretradarna haft en
storre insyn i och ett storre inflytande 6ver den utformningen.

4.3.1.4 Personunion mellan namnder och styrelser
Fragan om personunion mellan nimnder och styrelser har inte varit
sjalvklar enligt genomforda intervjuer med politiska foretradare.

Att en fortroendevald har uppdrag i tva eller flera nimnder och styrelser inom
Vistra Gotalandsregionen ar inget ovanligt. Det 4r manga uppdrag som ska
bemannas — i den nya politiska organisationen drygt 1 000. Vid revisionens
genomgang ar exempelvis sju av regionstyrelsens ledaméter (heltidsarvode-
rade regionrad) ocksa ledamoter i operativa hélso- och sjukvardsndmnden,
medan fyra personer fran regionstyrelsen (tva ledamoter och tva ersittare)
ocksa sitter i strategiska hélso- och sjukvardsnamnden.

En fordel med en personunion kan vara att det bidrar till ett naturligt
informationsfléde mellan de berérda organen och att de enskilda
individerna far en bredd i kunskap och erfarenhet genom att medverka
i flera ssmmanhang.

En mojlig risk ar just att informationen och initiativen mellan organen gar
via enskilda individer i stillet for de vagar som ar tankt enligt faststilld
styrmodell, och att det bidrar till en otydlighet i relationerna mellan
namnder och styrelser. En annan typ av risk kan uppsté om en ledamot i
den ndmnd som lamnar uppdrag och tilldelar resurser till utférarstyrelser,
samtidigt ar ledamot i en sddan styrelse. Detta var fallet for en fortroende-
vald i regionstyrelsen som under inledningen av den granskade perioden
aven var ledamot i operativa hilso- och sjukvdrdsndmnden och i en
utforarstyrelse. Detta har atgirdats sedan dess, genom att vederborande
lamnat de tva sistndmnda och i stéllet utsetts till ledamot i strategiska
hélso- och sjukvirdsnamnden.

En tredje risk kan uppsta i relationen mellan regionstyrelsen och utforar-
styrelser, dar regionstyrelsen i sin agarroll bland annat har en uppsiktsplikt.
Efter att en fortroendevald lamnade uppdraget i utforarstyrelsen enligt ovan,
ar nu tva av ersittarna i regionstyrelsen ordforande i varsin utforarstyrelse.
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4.3.2 Revisionens beddémning

Revisionens samlade bedomning inom ramen for den tredje revisionsfragan ar
att ansvar, roller och inbordes relationer delvis tydliggjorts i enlighet med
regionfullmdktiges beslut, men ocksa att det ar tidigt att gora den bedomningen
efter knappt ett ar.

Tydligare styrning samt renodlade ansvar och roller

Revisionen bedomer att det finns goda forutsittningar for en tydligare styrning samt
renodlade ansvar och roller i den nya organisationen, aven om revisionen ocksa gor
bedomningen att en del av otydligheterna kunde undvikits infor implementeringen.

Nir det géller de nya reglementena finner revisionen, i likhet med det som framkommit
i remissrundan, att bade de delregionala nimnderna sjilva och 6vriga nimnder och
styrelser haft svart att identifiera deras ansvar och roll i regionens nya hilso- och sjuk-
vardssystem. Av genomforda intervjuer framgar att det under perioden av planering och
beredning av den nya organisationen funnits en blandning av férvintan och oro — och
hog grad av osidkerhet — kring de delregionala nimnderna.

Aven om det inte finns nigon formell koppling mellan de tidigare hilso- och
sjukvardsndmnderna och nuvarande delregionala nimnder, och man fran
politiskt hall varit tydliga med att de forstnamnda upphort och de sistndamnda ar
nyinrattade, s uppkommer jimforelsen. Den geografiska indelningen ar den-
samma, ansvaret och medlen for folkhilsofragor ar i stort sett desamma och det
ska finnas en liknande lokal dialog med kommuner och olika grupper av invanare
— om an kring lite olika fragor. Den stora skillnaden dr ansvaret att bestélla vard
som de tidigare hilso- och sjukvardsndmnderna gjorde inom sitt geografiska
omrade genom vardéverenskommelser och avtal, och som nu forts 6ver till en
regiongemensam funktion i form av operativa hilso- och sjukvardsnamnden.

Flera av de intervjuade menar att en av orsakerna till att uppfattningarna
om de nyinrattade delregionala nimnderna gar isar, ar att forvdntningarna
varit och ar si olika. Forvantningarna kan i sin tur paverkas av flera saker —
exempelvis om den som nu ar ledamot i en delregional namnd aven var
aktiv i en tidigare hilso- och sjukvardsndmnd.

Storre genomslag for politiska beslut

Revisionen bedomer ocksa att det finns goda forutsattningar for ett storre
genomslag for politiska beslut, men dven detta forutsitter storre tydlighet i
styrande dokument som en halso- och sjukvardsstrategi samt nimnders
och styrelsers reglementen.

Revisionen bedomer att det fran Koncernkontorets perspektiv, bland annat
med en minskad bemanning fran den 1 januari 2023, ir en rimlig avviagning
att inte 1asa enskilda avdelningars eller enheters personal till specifika
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namnder eller styrelser. Daremot ar det tydligt att detta inte gar i linje med
den politiska ambitionen i organisationsutredningar och till viss del dven i
regionfullmaiktiges beslut i april 2022.

Den politiska arbetsgruppens betydelse lyfts dven i detta ssmmanhang,
vilket i sig innebar att regionstyrelsen bor ge arbetsgruppen ett tydligare
uppdrag och mandat. Detta giller i synnerhet tolkning av regionfullméaktiges
beslut och eventuell radgivning till tjinstepersoner.

Okad transparens

Revisionen bedomer att det ar for tidigt att avgora om den nya politiska
organisationen bidragit till en 6kad transparens, och i diskussionen kring
personunion har i forsta hand majligheter och risker lyfts.

Revisionen gor ocksd bedomningen, att en sa hiar omfattande férandring som
sker parallellt med andra forandringar inom organisationen, behover tid for
att ge onskvard effekt.

4.4 Sammanfattande bedomning

I detta avsnitt gor revisionen en sammanfattande bedomning per granskad
styrelse och namnd for att besvara syftet med granskningen:

Har berérda ndmnder och styrelser inom hdlso- och sjukvdrds-
omrddet givits forutsdtiningar att genomfoéra sina uppdrag i enlighet
med regionfullmdaktiges beslut om ny politisk organisation?

Otydliga och sinsemellan inte fullt kompatibla reglementen har enligt
revisionens bedomning gett simre forutsattningar for négra av de
granskade nimnderna under den nya politiska organisationens forsta ar.

Regionstyrelsen

Flera genomforda intervjuer ger en bild av en bristande styrning frén central niva —
att manga vantar sig fler och tydligare besked i enskilda fragor och i den 6vergripande
tolkningen av den nya politiska organisationen. Regionstyrelsen méste, som det
uttrycks i en intervju, *vara barare av sin roll’.

Revisionen bedomer att det behovs en dialog kring just regionstyrelsens roll nu nar de
tva hilso- och sjukvardsndmnderna ar inriattade. Att det pagar ett sokande bland de
fortroendevalda i styrelsen och finns ett behov av fortydligande av dgarstyrningen,
inte minst relationen mellan regionstyrelsen/agarutskottet och de tva hilso- och
sjukvardsndmnderna, har kommit fram i flera intervjuer under perioden.
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Den 21 november informerades regionstyrelsen om den politiska arbetsgruppens
PM om dgarambition och dgarstyrning.*8 Dokumentet dr bland annat tankt att
ligga till grund for en ny ordning kring agarutskottets arshjul for &rendebered-
ning, styrning och uppfoljning. Revisionen uppfattar dokumentet som en 6ver-
skadlig sammanstallning av vad dgarstyrning ar, eller vad arbetsgruppen onskar
att det ska vara. Gruppen konstaterar bland annat att dgaren vill se en mer
enhetlig verksamhet i hela regionen och for det kravs en aktiv dgare, att mal och
ekonomiska ramar i regionfullméiktiges budget giller och att 4garen sjalv maste
avgora sina malsattningar.

Goda forutsdttningar

Revisionen bedomer att regionstyrelsen har fatt goda forutsattningar att utféra
sitt uppdrag i den nya politiska organisationen, och att styrelsen i hog grad har
agerat i enlighet med sitt uppdrag. Det aterstar dock en del arbete, dels med
reviderade reglementen dar regionstyrelsen har en viktig beredande roll, dels i
den praktiska relationen med Ovriga namnder for att hitta styrelsens nya roll.

I det PM om &dgarstyrning som den politiska arbetsgruppen presenterade i
slutet av den granskade perioden kommenteras detta inte mer an att bade
styrelsens och dgarutskottets roller blir férdandrade i den nya strukturen, i
och med ’hélso- och sjukvardsndamnderna som pa ett regionovergripande
perspektiv 6vertagit helheten’.

Sammanfattningsvis vill revisionen lyfta att regionstyrelsen under den
granskade perioden

e inte har agerat i tillracklig utstrackning i sin 6vergripande agar- och
styrfunktion och i rollen som beredningsorgan at regionfullmaktige, for
att sikerstilla att den nya politiska organisationen inom framfor allt
halso- och sjukvardsomradet fungerat enligt fullmaktiges intentioner

¢ inte har {6ljt upp att styrelsens uppdrag till styrgruppen ’att fortydliga
ansvarsforhédllanden och beslutsmandat for beslut om vardutbud och dess
lokalisering’ var omhandertaget i forslaget till ny politisk organisation

e inte har inrattat alla beredningar som fullmiktige angett i reglementet

e inte har agerat nir giltighetstiden for bland annat det centrala
dokumentet Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen lopte
ut vid halvarsskiftet

e inte har varit tillrackligt tydliga i uppdrag och mandat till
den politiska arbetsgruppen.

48 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 258, Agarambition och &garstyrning (RS 2023-04969).
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Strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden ar en delvis ny konstruktion med
ett definierat ledande uppdrag, och uppfattas av flera intervjuade som en
central men fortfarande svardefinierad aktor i Vastra Gotalandsregionens
halso- och sjukvardssystem.

Mer komplexa forutsdttningar

Revisionen bedomer att strategiska halso- och sjukvardsnamnden delvis har fatt
svarare forutsiattningar att utfora sitt uppdrag i den nya politiska organisationen.
Namnden har ett strategiskt uppdrag som ska utgora grunden for den politiska
styrningen av hilso- och sjukvarden, men har inledningsvis fatt ett reglemente
som inte fangat alla aspekter av detta uppdrag — en roll, ett ansvar och uppgifter
i den nya politiska organisationen som inte ar lika 'tydliga’ som for exempelvis
operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Revisionen bedomer dock inte att strategiska halso- och sjukviardsndmnden
har tagit de initiativ som krévs i en sadan situation och vill sarskilt lyfta att
namnden under den granskade perioden

e inte har paborjat eller dokumenterat planering av arbetet
med en heltickande hilso- och sjukvardsstrategi

e inte har tagit de initiativ som enligt regionfullméaktiges beslut om ny
organisation och reglemente kan forviantas av det ledande hilso- och
sjukvardspolitiska organet.

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvirdsnamnden under den
granskade perioden haft ett omfattande men relativt tydligt uppdrag, en
stark personunion med regionstyrelsen och ett starkt stod fran forvaltningen.
Niamnden har haft klart for sig vilka deras priméra uppgifter ar, &ven om de
har varit omfattande och utmanande.

Nytt, regiongemensamt perspektiv

De stora riskerna ligger enligt revisionens bedomning i den omfattande
verksamheten och stora drendemingden — ledaméternas arbetsborda,
mojligheten att ldsa in sig pa allt material, att varje utférare och varje
uppdrag eller avtal blir ’ett i mangden’ och inte kan dgnas den uppmark-
samhet som kravs. En viss del av volymproblemet berdknas ga over efter
den puckel som nu uppstatt med méanga och sinsemellan spretiga avtal som
tecknats av de tidigare hélso- och sjukvirdsnamnderna, men risken ar att
det kommer att ta tid att samordna detta.
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Starkt stod fran forvaltningen

Revisionen bedomer att operativa halso- och sjukvdrdsnamnden redan fran
borjan haft ett starkt forvaltningsstod, och att nimnden har ett uppdrag som
gjort att de tidigt avropat ganska omfattande tjanstepersonsresurser.
Revisionen bedomer fortsatt att det var en anledning till att stodet till
strategiska hilso- och sjukvardsnamnden och de delregionala nimnderna,
med mindre ’akuta’ frdgor pa sina bord, behovde ’fredas’.

Politisk minoritet

En risk som operativa hilso- och sjukvardsndmnden inte sjalv rader 6ver ar
att den, precis som resten av Vistra Gotalandsregionen, leds av en politisk
minoritet. Under den granskade perioden har namnden vid flera tillfallen
fattat beslut i enlighet med yrkanden fran oppositionen, i &renden som
revisionen bedomer som centrala i nimndens uppdrag — budgetforutsatt-
ningar49, uppdrag till sex av utforarstyrelserna, besluten om Krav- och
kvalitetsbocker upphandling av 6gonsjukvardse.

Goda forutsdattningar

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvirdsnamnden har fatt goda
forutsattningar att utfora sitt uppdrag i den nya politiska organisationen, och att
man i hog grad utfort det uppdrag namnden tilldelats. Sammanfattningsvis vill
dock revisionen lyfta att operativa hilso- och sjukvardsnamnden under den
granskade perioden

¢ inte foljt faststilld process for hantering av utbudspunktsforandringar —
dels provning gentemot vardoverenskommelser och strategier, dels
relationen till de delregionala namnderna.

Delregional namnd ostra

De delregionala nimnderna ar enligt revisionens bedémning de som inlednings-
vis fatt den otydligaste rollen i Vastra Gotalandsregionens politiska hilso- och
sjukvardsorganisation. Oavsett hur tydligt det har kommunicerats att de del-
regionala nimnderna inte ska jaimforas med de tidigare hilso- och sjukvards-
namnderna, sé finns delar av arvet kvar i form av bade ansvar (tydligast
folkhélsofragorna), den geografiska indelningen och en del fortroendevalda.

Revisionen noterar att i samband med operativa hilso- och sjukvardsndmndens
beslut om utbudspunktsforandringar eller avslutande av verksamheter har de
delregionala ndamnderna vid &tminstone fyra tillfallen fatt besluten f6r nagon
form av hantering. I samtliga fall har forslaget att involvera en delregional

49 Qperativa halso- och sjukvardsndmnden 2023-09-13, § 212, Budgetférutsattningar
operativa halso- och sjukvardsndmnden infér 2024 (OSN 2023-02011).

50 QOperativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-03-22, § 54, Upphandling av
6gonsjukvard i Vastra Gétalandsregionen (OSN 2023-01548).

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 45

namnd lagt som ett yrkande fran ordférande vid sammantradet, och bara i ett av
fallen har beslutet expedierats till berérd nimnd. Revisionen bedémer diarmed
att det inte varit tydligt for mottagande namnd pa vilket satt de forvantas agera
med anledning av besluten.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden har inte heller i nagot drende kring
utbudspunktsforandringar provat om avstimning skulle ske med berord
delregional namnd, vilket de borde gjort enligt den process de sjdlva utarbetat.

Sdrbart administrativt stod

Niar Koncernkontoret genomforde en omorganisation den 1 januari 2023 var ett
resultat att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och de fem delregionala
namnderna fick ett forvaltningsstod skiljt fran 6vriga nimnders.

Samtidigt genomfordes en minskning av antalet anstéllda vid férvaltningen,
vilket tas upp som en forsvarande omstandighet i flera intervjuer. Exempelvis
framfors att den politiska organisationen verkstillts i hog grad, men att Koncern-
kontoret fokuserat pa att minska i omfattning och inte lyckats stilla om for att till
fullo kunna stédja den politiska delen som planerat. Revisionen bedémer att
stodet till de nya nimnderna bor utviarderas 16pande under mandatperioden.

Otydliga och svara forutsdttningar

Revisionen bedomer att delregional namnd 6stra har fatt svara forutsattningar
att utfora sitt uppdrag i den nya politiska organisationen, med ett reglemente
som inte gatt i linje med angransande ndmnders och styrelsers, ett ’arv’ som
hanger kvar fran de tidigare hilso- och sjukvardsndmnderna, fa ssmmantriaden
under aret och ett begriansat tjanstepersonstod.

Revisionen bedomer att delregional namnd 6stra under den granskade perioden
har agerat och verkat andamaélsenligt efter dessa forutsattningar.

4.5 Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisionen vid behov rekommendationer
om forbattringar till de granskade nimnderna och styrelserna. Nedan hittar du
de rekommendationer vi lamnar med anledning av granskningen av ny politisk
organisation 2023.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e tydliggora ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen, strategiska
halso- och sjukvirdsnamnden, operativa hilso- och sjukvards-
namnden och de delregionala nimnderna samt se till att
arbetssatten dem emellan fungerar
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e agera tydligare i sin 6vergripande dgar- och styrfunktion och
i rollen som beredningsorgan &t regionfullmaktige, for att
sikerstilla att den nya politiska organisationen ska fungera
enligt fullmaktiges intentioner.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden att

e péborja arbetet med sitt uppdrag att ta fram maldokument och
strategiska planer for den overgripande och langsiktiga inriktningen
inom halso- och sjukvarden, alternativt aterkoppla till regionfullmaktige
och eventuellt foresla en annan hantering av uppdraget.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta
de bedémningar som gors i rapporten.
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Bilagal Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys, intervjuer
och dialogmoten med granskade namnder.

Utover de dokument som anges som revisionskriterier ovan, har bland
annat foljande dokument gétts igenom och, i de fall de ansetts relevanta
for granskningen, analyserats i relation till kriterierna:

e Samtliga protokoll fran regionfullmaktiges och regionstyrelsens
sammantriaden under 2022 och 2023, samt de handlingar som ror
organisationsutredningar fran 2015 och framat.

e Samtliga protokoll fran strategiska hilso- och sjukvardsnamndens,
operativa hilso- och sjukvardsndmndens och delregional nimnd
ostras sammantraden under 2023.

Intervjuer har genomforts med

e ordforande och vice ordférande i den politiska arbetsgrupp som
bland annat ska folja arbetet med utformning av styrning och
ledning med anledning av den nya politiska organisationen samt
utvardera och lamna forslag till justeringar av reglementen

e regiondirektorens ledningsstod som stottat politiska styr- och
arbetsgrupper i arbetet infor beslut om ny organisation

¢ hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektor, tillika ansvarig tjinsteperson for
strategiska halso- och sjukvardsndmnden, tillsammans med ledningsstod

¢ hailso- och sjukvardsproduktionsdirektor, tillika ansvarig tjinsteperson
for operativa hilso- och sjukvardsndmnden, tillsammans med
ledningsstod

e ansvarig tjansteperson for delregional namnd 6stra
e ekonomidirektor tillsammans med tva avdelningschefer

e avdelningschef med ansvar for bland annat uppf6ljning av vardéverens-
kommelser 2023 samt framtagande av uppdrag till utférarstyrelser for 2024

e chef koncernstab kansli och sdkerhet, som bland annat bitratt
regionstyrelsen och politiska styr- och arbetsgrupper i arbetet
med reglementen och 6vriga styrdokument.

Revisorskollegiet har genomfort dialogmoten med presidierna for
e regionstyrelsen den 31 maj 2023
e strategiska hilso- och sjukvardsnamnden den 3 maj 2023
e operativa hilso- och sjukvardsndmnden den 1 juni 2023

e delregional namnd ostra den 11 oktober 2023
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Bilaga 2
Forslag till utbudspunktsforandringar mm

Under den granskade perioden har en rad drenden vackts, dar styrelsen for
Regionhélsan och samtliga sjukhusstyrelser har foreslagit forandringar av
utbudspunkter eller haft andra principiella fragor kring utbudspunkter i
relation till gidllande virdoverenskommelser.

Arendena i korthet

Forslag fran styrelsen for Regionhdlsan om barnmorskemottagning
i Frolunda samt psykologmottagning for foraldraskap och sméa barn
i Lysekil godkéandes i avvaktan pa ny process.5!

Tva forslag fran styrelsen for NU-sjukvdrden kom ocksa in innan
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden beslutat om processen.
Operativa hilso- och sjukvardsndmnden godkénde foreslagna férand-
ringar for den specialiserade vuxenpsykiatriska 6ppenvarden och
uppmanade delregional namnd norra att ta del av informationen for
att kunna fora dialog om och f6lja upp resultatet for invanarna.s2
Daremot godkdnde ndmnden inte foreslagen forandring avseende
servicenivan inom ambulansverksamheten.53

Forslag fran styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset om utbuds-
punktsforandringar inom vuxenpsykiatrin aterremitterades i juni eftersom
det saknades underlag i enlighet med faststilld rutins4. Nar denna rapport
fardigstalls har styrelsen inte dterkommit med nagot nytt forslag.

Styrelsen for NU-sjukvdrden foreslog att saga upp ett avtal avseende
hyra av bassing i Uddevalla sjukhus, och operativa hilso- och sjukvards-
namnden konstaterade i augusti att det fanns ett giltigt styrdokument
kring detta och att utférarstyrelsen sjalv radde 6ver beslutet.

51 QOperativa hélso- och sjukv@rdsnamnden 2023-02-08, § 27, Begiran om
samrad fran styrelsen fér Regionhélsan om férandring av utbudspunkt
psykologmottagning féréldraskap och sm& barn i Lysekil (OSN 2023-00059).

52 QOperativa hélso- och sjukv@rdsnamnden 2023-04-26, § 81, Férslag frén
styrelsen fér NU-sjukvarden om utbudspunktsférandringar inom
specialiserad ppenvard for vuxenpsykiatri (OSN 2023-00064).

53 QOperativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-04-26, § 82, Forslag frén styrelsen for NU-
sjukvarden om férandrad servicenivd inom ambulansverksamheten (OSN 2023-00064).

54 Operativa hélso- och sjukv@rdsnamnden 2023-06-08, § 165, Férslag fran
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset om utbudspunktsférandringar
inom vuxenpsykiatrin (OSN 2023-00062).
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o Forslag fran styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhusss att fora dver 6gon-
mottagningen i Alingsas till Boras, med underlag enligt faststalld rutin,
godkindes av operativa halso- och sjukvardsnamnden. Bedomningen
gjordes gentemot géllande vardoverenskommelse och kommande
uppdrag, men inte nagot maldokument eller strategi och inte heller
nagot 6vervigande om avstimning med berord delregional nimnd.

e Totalt atta forslag fran styrelsen for Sjukhusen i vister behandlades av
operativa hilso- och sjukvardsndmnden i november. Tre godkiandes med
héanvisning till att konsolidering av vard ansags ligga i linje med det ursprung-
liga syftet med Sjukhusen i vister, och fem godkindes inte med motiveringen
att avveckling av vard eller eventuell 6verforing av uppdrag till annan utforare
ska vara forankrat i aktuellt samordningsrad. Daremot framgick inte av
beslutsunderlaget om forslaget provats mot nagra maldokument och strate-
giska planer, eller om avstamning skulle ske med berord delregional ndamnd.

e Operativa hilso- och sjukvardsndmnden godkande forslag fran styrelsen
for Sjukhusen i vdster om att 6verfora uppdraget for ljusbehandling i
Stenungsund till upphandlad leverantor.5¢ Det frimsta motivet for
namnden var varken gillande uppdrag eller maldokument/strategier,
utan sjukhusstyrelsens svarigheter att klara bemanning och kompetens-
forsorjning over tid. Ndgot 6vervigande om avstamning med berord
delregional nimnd gjordes inte heller.

Skaraborgs Sjukhus

Det forslag om utbudspunktsférandringar som vackt storst uppmarksamhet
under den granskade perioden kom fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och
beskrivs lite mer ingdende har.

Delregional namnd uppmanade och anmodade

Innan sjukhusstyrelsen tillskrivit operativa hélso- och sjukvardsndmnden
fattade delregional ndmnd Gstra den 1 juni beslut i tva initiativirenden. I det
forsta (initiativirende fran R6dGron ledning)s” uppmanade man strategiska
halso- och sjukvardsndamnden

e att bedoma de framtida demografiférandringarna i Skaraborg, utifrdn
det analysera virdbehovet pa medelldng och ldng sikt samt anvinda
resultatet som underlag i beslut om halso- och sjukvarden i delregionen

55 Styrelsen for Soédra i-'\lvsborg“s Sjukhus 2023-10-06, § 83, Férandring av
dgonmottagning Alingsas (SAS 2023-01002).

6 Styrelsen for Sjukhusen i vaster 2023-08-31, § 91, Ljusbehandlingsenhet
Stenungsund (SV 2023-00434).

57 Delregional nédmnd 6stra 2023-06-01, § 43, Initiativérende_fr%n R6dGrén Ledning
om de framtida demografiférandringarna i Skaraborg (DRNO 2023-00112).
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I det andra (initiativirende fran M, KD, C)5¢ anmodade man strategiska
hilso- och sjukvardsndamnden

e att en behovsanalys av det framtida vardbehovet gors, dar
hansyn tas till den framtida expansionen i norra Skaraborg

e att en konsekvensanalys gors som belyser hur foreslagna
forandringar avseende vardutbud och utbudspunkter paverkar
kommunernas och primarvardens verksamheter

e attidetta arbete sarskilt belysa hur en jamlik och tillganglig
vard till alla invanare i Skaraborg siakerstills

e att ovanstidende genomfors innan man gar vidare med beslut om utbuds-
punkter eller andra st6rre forandringar gillande sjukvarden i Skaraborg

Sjukhusstyrelsen tillskrev enligt rutin

Den 2 juni beslutade styrelsen for Skaraborgs Sjukhus att tillskriva operativa hilso-
och sjukvardsndmnden for dialog om strukturella forandringar av utbudspunkter
inom sjukhuset, och skrivelsen foljde den faststillda processen med totalt 21 formu-
lar. Styrelsen bad nimnden om skyndsam hantering av drendet, och efter en bord-
laggning den 8 juni bedomde nimnden vid sitt ssmmantrade den 14 junis® att
styrelsen, med foreslagna strukturella forandringar av utbudspunkter, kan uppfylla
sitt uppdrag i gillande vardoverenskommelse.

Samtidigt beslutade operativa hélso- och sjukvardsndmndens att tillskriva
strategiska halso- och sjukvardsnamnden for avgorande om foreslagna
forandringar gick i linje med maldokument och strategiska planer. Motiven
var tvd — operativa hilso- och sjukvardsndamnden ansag att det 'inom vissa
omraden’ &nnu saknas maldokument och strategiska planer (i enlighet med
processen) och foreslagna forandringar kan komma att f4 paverkan pa halso-
och sjukvardens 6vergripande utbud och lokalisering ur ett systemperspektiv.
Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden uppmanades att sarskilt beakta om
det fanns behov att lyfta drendet till regionstyrelseniva.

Den 31 augusti® konstaterade strategiska hélso- och sjukvardsnamnden att
forslaget gick i linje med maldokument och strategiska planer, utan hanvisning
till vilka, med undantag for vissa verksamheter i Mariestad. Forandringen vid
akutmottagningen i Lidkoping forutsatte att sjukhusstyrelsen tillsammans med

58 Delregional namnd 6stra 2023-06-01, § 45, Initiativarende fran (M, KD, C) om
behovs- och konsekvensanalys av féreslagna forandringar avseende vardutbud
och utbudspunkter (DRNO 2023-00114).

59 Operativa hélso- och sjukv@rdsnamnden 2022-06-14, § 182, Forslag fran styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus om utbudspunktsférandringar (OSN 2023-00063).

60 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-08-31, § 89, Forslag fran styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus om utbudspunktsforandringar (SSN 2023-00546).
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berorda utforare sdkerstaller invanarnas tillgang till akut vard, medan fore-
slagna forandringar i Mariestad kravde ytterligare beredning.

Uppmaningen och anmodandena frén delregional 6stra behandlades i ett sarskilt
drende den 31 augusti®, och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden svarade
genom hanvisning till beslutet om utbudspunktsforandringar vid samma
sammantréide, och att namndens beslut i det drendet 'far anses som del av svar
till delregional namnd Ostra. I fortsatt beredning av kvarvarande foreslagna
forandringar av utbud, med fokus pa Mariestadsomradet, kommer den framtida
demografifériandringen i Skaraborg och dess konsekvenser analyseras’.

Delregional nimnd Ostra ansag inte att detta var ett tillrackligt svar, utan
beslutade den 21 september®? att dterigen tillskriva strategiska hdlso- och
sjukvardsnamnden med en uppmaning — att aterkomma med fortydligande om
hur fragorna fran den 1 juni har omhéndertagits och vilket ytterligare arbete som
planeras. Vid sammantradet den 9 november fick strategiska halso- och sjuk-
vardsnamnden muntlig information om hur Koncernkontoret arbetar med demo-
grafiforandringar och framtida vardbehov®s, delregional naimnd 0stra fick
motsvarande information den 16 november®4.

Sjukhusstyrelsens beslut — och fortsattningen sa har langt

Det slutliga beslutet om utbudsforandringar fattades av styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus den 12 september.s

Fragan om status i strukturforandringarna har sedan dess lyfts i strategiska
halso- och sjukvardsnamnden den 22 september, och beskedet blev att beredning
pagick och att en aterrapportering skulle ges vid ndstkommande sammantréde.
Av protokoll frdn sammantradet den 4 oktober gar inte att utldsa att en sidan
aterrapportering skett. Daremot fick nimnden den 9 november en dterrapporte-
ring av uppdraget fran den 31 augusti, om arbetet med att sikerstélla invanarnas
tillgang till akutsjukvard i Skaraborg.

61 Strategiska hélso- och sjukv@rdsnamnden 2023-08-31, § 90, Svar om hantering av
skrivelser fran delregional namnd 6stra om de framtida demografiférandringarna i
Skaraborg och behovs- och konsekvensanalys av foreslagna foréndringar avseende
vardutbud och utbudspunkter (SSN 2023-00548).

62 Delregional namnd &stra 2023-09-21, § 66, Férfrdgan om fértydligande fran
strategiska halso- och sjukvardsndmnden gallande svar p& skrivelser om
framtida demografiférandringar i Skaraborg (DRNO 2023-00148).

63 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-11-09, § 161,
Demografiférandringar och framtida vardbehov (SSN 2023-00548).

64 Delregional ndmnd 6stra 2023-11-16, 71, Demografiforandringar och
framtida vardbehov (DRNO 2023-00166).

65 Styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus, § 75, Forslag strukturell omstélining
Skaraborgs Sjukhus (SKAS 2023-00315).
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Den 27 september faststallde operativa hilso- och sjukvardsnamnden uppdrag for
2024 till samtliga sjukhusstyrelser. I forlingningen av beslutet om akutmottag-
ningen i Lidkoping beslutade namnden bland annat om ett tillagg till uppdraget:

e att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ska medverka till att en narakut med
tillgang till lab- och rontgen etableras vid Skaraborgs Sjukhus Lidképing

e att namnden efter dialog med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ska
aterkomma i en tillaggsbudget med forslag pa ytterligare resurser for
prehospital vard i Skaraborg.

Vid sammantradet den 18 oktober beslutade operativa hilso- och sjukvards-
namnden att utifran de utbudspunktsférandringar som nu ar under genomférande,
tilldela styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ett omstallningsbidrag for prehospital
vard om 3 miljoner kronor for kompensatoriska atgarder under 2024.%°

66 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-10-18, § 280, Omstallningsbidrag
prehospital vard 2024 till styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus (OSN 2023-01962).
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméktige), beredande och verkstillande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Regionfullmaktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmaktiges
mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullmaktige ar ocksd uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt
over den verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska

ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga,
verksamheten och prévar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
detta till fullmaktige i en sé kallad revisionsberattelse.

En grundbult i den lokala demokratin ar mdjligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkrava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsiakra sig om att verksamheten utfors
pa ett 6nskat och sikert sitt och att kunna stilla nagon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar i
den demokratiska kontrollen, de bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sakerhet i
verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som regionfullméaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning ar revisorernas
granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man saga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som férvantas
av dem utifran lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas lopande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullmaktige aven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva viljer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgéar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Ya VASTRA
v

Till regionstyrelsen, strategiska hélso- och sjukvardsndmnden, operativa halso-
och sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Sjukhusen i vister
samt de delregionala nimnderna

Granskning av omstallningen av hdlso- och sjukvarden
(REV 2023-00096)

Revisionen har granskat omstillningen av hilso- och sjukvarden. Granskningen har
omfattat regionstyrelsen, operativa halso- och sjukvardsnimnden, strategiska hélso-
och sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhalsan samt styrelsen for Sjukhusen i véster.

Syftet med granskningen var att bedoma om Vistra Gotalandsregionen under 2023
haft en andamaélsenligt utformad organisering och styrning for att uppdraget
avseende omstéllning av hilso- och sjukvarden ska kunna implementeras och
genomforas i enlighet med regionfullmaiktiges beslut om fornyad strategi.

Revisionens bedomning ar att granskade namnder och styrelser har en i huvudsak
andamalsenlig organisering, styrning och uppféljning av sitt arbete med
omstillningen. Vi ser dock behov av en 6kad genomforandetakt och samordning i
omstillningen, och vi lamnar darfor tvd rekommendationer till regionstyrelsen.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att

e sakerstialla samverkan mellan berorda aktorer for okad
genomforandekraft i omstéillningen av hilso- och sjukvarden

o se till att regionens styrmodeller i 6vrigt verkar i en riktning
som tydligt gynnar omstéllningen av halso- och sjukvarden.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta de
bedomningar som gors i rapporten.

Revisionsrapporten oversands for yttrande till regionstyrelsen samt for kinnedom
till 6vriga granskade namnder och styrelser, regionfullmiktiges presidium samt de
delregionala nimnderna.

Vi 6nskar regionstyrelsens yttrande senast den 31 maj 2024. Det ska framga av
yttrandet vilka atgarder ni har vidtagit eller planerar att vidta med anledning av
revisionens rekommendationer. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
Vanersborg den 24 januari 2024

For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordforande
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1 Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omréadet omstdllningen av hdlso- och sjukvdrden.

Vi som har genomf6rt granskningen och skrivit rapporten ar sakkunniga
bitraden (tjanstepersoner) till de fortroendevalda revisorerna (politiker).
Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, som
ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoter i de namnder och styrelser
som vi har granskat samt tjanstepersoner i forvaltningarna, men aven till
regionfullmaktige, Ovriga tjanstepersoner i regionen, regionens invanare,
media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som
lasare en god bild av den granskning vi har genomfort.

*

I borjan av rapporten hittar du var sammanfattning. Dar far du snabbt en bild
av det vi har kommit fram till i granskningen och hittar de rekommendationer
vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgdngspunkterna for var granskning, det vill
siaga det som ramar in granskningen. Dar ser du aven vilka nimnder och
styrelser som omfattats av granskningen.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Dar gér vi igenom

de iakttagelser och bedomningar vi gjort i granskningen. Sist i det avsnittet
hittar du en sammanfattande bedémning samt de rekommendationer som
vi lamnar med anledning av granskningen.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och Vastra Gotalandsregionen i stort.

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 4

2 Sammanfattning

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens arbete med omstillningen av
hilso- och sjukvarden. Med omstillningen av halso- och sjukvarden menas regionens
arbete for att erbjuda invinarna en mer tillganglig och jamlik hilso- och sjukvard med
hogre kvalitet och storre delaktighet inom ramen for befintliga resurser.

I november 2022 antog regionfullmiktige en fornyad strategi for omstéllningen av
hilso- och sjukvarden for 2023—2027. Den fornyade strategin omfattar fem
delomraden — nira vard, digitalisering, prioritering, kvalitetsdriven verksamhets-
utveckling och kompetensforsorjning samt barnuppdraget. Strategin innebar en
ambitionshojning jamfort med den tidigare strategin och avsikten ar att 6ka
genomforandekraften i omstillningen.

2.1 Syfte och omfattning

Syftet med granskningen var att bedoma om Vistra Gotalandsregionen har en
andamalsenligt utformad organisation och styrning for att omstallningsuppdraget
ska kunna implementeras och genomforas i enlighet med regionfullméaktiges beslut.

Granskningen omfattar
e regionstyrelsen
e strategiska hilso- och sjukvardsndmnden
e operativa hilso- och sjukvardsnimnden
e styrelsen for Narhalsan

e styrelsen for Sjukhusen i vaster.

2.2 Resultatet i korthet

Revisionens sammanfattande bedomning ar att de granskade namnderna och
styrelserna till stora delar har en &ndamalsenlig organisation, styrning och uppfolj-
ning av arbetet med omstallningen. Regionstyrelsen, som har en samordnande
funktion i regionen, behover dock sikerstilla att genomférandekraften okar i
omstillningen av hilso- och sjukvarden enligt regionfullmaktiges beslut. Nedan gar
vi igenom det viktigaste som har kommit fram i granskningen.

Granskningen visar otydligheter i implementeringen och genomfoérandet av omstall-
ningen, framst nar det giller ansvars- och rollférdelning mellan nimnder och styrelser.
Omstéllningen ska genomforas decentraliserat och av berorda parter, i princip genom
malstyrning. Detta skapar tolkningar och varierande angreppsitt mellan olika nivéer i
organisationen liksom olika definitioner av omstillningsomradenas faktiska inneborder.
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Den genomforandeplan som tagits fram under aret bidrar till att gora omstéllnings-
arbetet mer konkret och inriktat pa aktiviteter for genomforandet redan pa den regionala
nivan. Revisionen konstaterar dock att nedbrytningen av genomforandeplanen till
verksamheter inom héalso- och sjukvarden inte ar helt linjar och tydlig i nuldget.
Revisionen bedomer att risken for en otydlig styrning av omstallningsarbetet 6kar nar
strukturen och begreppsanvindningen forandrats i varje steg. Fran fullmaiktiges strategi
till strategiska halso- och sjukvardsndmndens genomforandeplan, till koncernledning
hélso- och sjukvards verksamhetsplan och till olika former av styrdokument pa styrelse-
och forvaltningsniva i verksamheterna.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte har inréttat tvad beredningar med
betydelse for omstallningsarbetet som regionfullmaktige faststallt i styrelsens
reglemente. Dessutom har koncernledning hilso- och sjukvard, med en central roll
i det faktiska genomforandet av omstillningen, en begransad politisk forankring
och har verkat utan uppdragshandling under nirmare tva ar.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har inte tagit fram en regional utvecklings-
plan for barns och ungas hélso- och sjukvard under 2023 enligt regionfullméktiges
beslut, utan valt att utoka avsnittet om barnuppdraget i omstillningens genom-
forandeplan. Darutover har bendmningen pa namndens beredning for nira vard
skapat otydliga forvantningar pa beredningens uppgifter och mandat.

Granskningen visar aven att styrelserna for Narhalsan respektive Sjukhusen i vaster
behandlat relativt f& drenden som direkt ror omstillningen och dess delomréden,
och har trots i vissa fall sviktande méluppfyllelse inom omstéllningsarbetet inte
fattat kompletterande beslut for 6kad genomforandekraft.

2.3 Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisionen vid behov rekommendationer
om forbattringar till de granskade nimnderna och styrelserna. Nedan hittar du de
rekommendationer vi lamnar med anledning av granskningen av omstéllningen
av hilso- och sjukvarden 2023.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e sikerstilla samverkan mellan berorda aktorer for 6kad
genomforandekraft i omstallningen av hilso- och sjukvarden

o se till att regionens styrmodeller i 6vrigt verkar i en riktning
som tydligt gynnar omstallningen av hilso- och sjukvarden.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt
beakta de bedomningar som gors i rapporten.

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 6

3 Utgangspunkter

3.1 Bakgrund

Strategi 2017—2022

Regionfullméiktige antog 2017 en strategi for halso- och sjukvardens omstallning i
Vistra Gotalandsregionen'. Strategin striackte sig till och med 2022, och omfattade fyra
overgripande omraden: utveckla den nira varden, koncentrera vard for battre kvalitet
och tillganglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster, samt fokusera pa kvalitets-
driven verksamhetsutveckling. Strategin kompletterades senare med ett omrade som
handlar om att barnsidkra omstallningen.

Strategi 2023—2027

I mars 2022 tog den dédvarande hilso- och sjukvardsstyrelsen initiativ till en uppdatering
av strategin, och efter en bred remissrunda faststillde regionfullmaktige den 29 november
en fornyad strategi for perioden 2023—2027.2 Fyra av de 6vergripande omradena kvarstod
och kvalitetsdriven verksamhetsutveckling kompletterades med kompetensforsorjning,
medan omstillningsomradet koncentration utgick med hanvisning till att insatser inom
det omradet fortgar i ordinarie strukturer. I stillet tillkom ett omstéllningsomrade kring
hilso- och sjukvardens prioriteringar.

Vistra Gotalandsregionens strategi for omstillningen av hilso- och sjukvarden
2023—-2027 omfattar dirmed fem delomréden:

e ndiravard

e prioritering

e digitalisering

e kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning

e barnuppdraget

Den fornyade strategin, som ska kompletteras med regionévergripande planer
for genomforandet, ar just nu Vastra Gotalandsregionens enda maldokument
for hilso- och sjukvardens.

1 Regionfullmaktige 2017-05-16, § 83, Strategi for hélso- och sjukvardens
omstallning i Vastra Goétalandsregionen (RS 2017-02037).

2 Regionfullmaktige 2022-11-29, § 236, Férnyad strategi for omstéliningen av
hélso- och sjukvarden i Véastra Gétalandsregionen 2023-2027 (RS 2022-04772).

3 Vastra Gotalandsregionen har under den granskade perioden totalt fyra maldokument som
anger mal som ska bidra till att uppfylla visionen ‘Det goda livet’: Kulturstrategi 2020-2023,
Regional utvecklingsstrategi 2021-2030, Trafikférsorjningsprogram 2021-2025 samt Strategi
for omstéliningen av halso- och sjukvarden 2023-2027.
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Tidigare granskning

Revisionen granskade 2019 styrningen av omstéllningsarbetet inom Vastra
Gotalandsregionen4. Den sammanfattande bedomningen var att arbetet styrts och
organiserats pa ett andamalsenligt sitt avseende utveckling, pilotverksamhet och
utredning. Den kommande fasen av breddinférande och faktiskt genomforande
behovde motas av en uppdaterad styrning pa politisk niva och pa forvaltningsniva.

Dessutom genomfordes fran slutet av 2018 till slutet av 2020 ett av hilso- och
sjukvardsdirektoren bestallt foljeforskningsprojekt i samarbete mellan stiftelsen
Leading Health Care och Centre for Healthcare Improvement vid Chalmers.

I slutrapportens lamnades en rad rekommendationer kring aspekter som borde
behallas och omraden diar man ansag att utvecklingsarbetet behovde forstiarkas
(styrsystem, former for uppfoljning, kontinuitet och patient-/brukarperspektivet).

Revisionens riskanalys

Nar den fornyade strategin tradde i kraft den 1 januari 2023 inleddes samtidigt en ny
mandatperiod med en ny politisk organisation och en ny styrmodell inom hilso- och
sjukvardsomradet. Ett exempel pa forandring i styrningen ar att tidigare vardoverens-
kommelser mellan bestidllarnimnder och utforarstyrelser infér 2024 ska ersittas av
ensidiga uppdrag fran en nyinrattad operativ halso- och sjukvardsnamnd.

Revisionen ser en risk att implementering och genomforande av omstillningen inte
gar tillrackligt snabbt, och inte ger tillrackliga eller andamalsenliga effekter. Mycket
talar for att en stor del av den period som strategin avser kommer att praglas av svara
ekonomiska forutsattningar — for Vastra Gotalandsregionen i stort och inte minst for
sjukhusstyrelserna. Om onskade effekter av omstéllningen uteblir eller forsenas kan
det medfora negativa konsekvenser for Vistra Gétalandsregionens invanare och deras
tillgang till en god, jamlik och séker hélso- och sjukvard.

3.2 Syfte och revisionsfragor

3.2.1 Syfte

For den granskning revisionen genomfort under 2023 ar syftet att bedoma om Vastra
Gotalandsregionen har en andamaélsenligt utformad organisering och styrning for att
uppdraget avseende omstillning av hélso- och sjukvarden ska kunna implementeras
och genomforas i enlighet med regionfullméktiges beslut om férnyad strategi.

Enligt Regional rutin, sammanhallen struktur fér styrande dokument i Vastra Gétalandsregionen
kallas dessa dokument vanligtvis strategier, men tillhér handlingstyp ‘Maldokument'.

4 Vastra Gotalandsregionen, Granskning av styrningen av omstéllningsarbetet (REV 2019-00188).

5 Om en Omstallning. Rapport fran ett foljeforskningsuppdrag om hélso- och
sjukvardsutveckling i Vastra Gétalandsregionen. Leading Health Care och Centre
for Healthcare Improvement, december 2020 (HS 2018-00617).
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3.2.2 Revisionsfragor
I granskningen avser revisionen att besvara foljande revisionsfragor:

1 Har regionstyrelsen, strategiska hélso- och sjukvardsndmnden och operativa
hélso- och sjukvardsnamnden utformat en andamalsenlig organisation pa
regiongemensam niva, som ger forutsattningar for att omstallningen av hilso-
och sjukvarden kan genomforas i enlighet med den férnyade strategin?

2 Har regionstyrelsen, strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och operativa
hélso- och sjukvirdsnamnden utformat styrning och uppfoljning pa region-
gemensam niva, som ger forutsattningar for att omstillningen av hilso- och
sjukvarden kan genomforas i enlighet med den férnyade strategin?

3 Har styrelsen for Sjukhusen i vaster och styrelsen for Narhalsan utformat
en andamalsenlig organisation inom respektive forvaltning, som ger
forutsattningar for att omstallningen av hilso- och sjukvéarden kan
genomforas i enlighet med den foérnyade strategin?

4 Har styrelsen for Sjukhusen i vaster och styrelsen for Narhalsan
utformat styrning och uppféljning inom respektive forvaltning, som
ger forutsattningar for att omstéllningen av hélso- och sjukvarden
kan genomforas i enlighet med den fornyade strategin?

3.3 Avgransning

Vistra Gotalandsregionens arbete for att stidlla om hilso- och sjukvarden med
utgangspunkt och stod i den tidigare strategin har pagatt i ungefar sex ar, och
kommer av allt att doma vara langsiktigt. Revisionen avser att folja arbetet under
hela mandatperioden for att ha en mojlighet att granska exempelvis utfall, mal-
uppfyllelse och effektivitet i genomforda insatser. Under 2023 har granskningen
fokuserat pa organisering, styrning och uppféljning av omstallningsarbetet.

Regiongemensam niva

De politiska organ som forvintas etablera organisation och styrning pa region-
gemensam niva ar regionstyrelsen, strategiska halso- och sjukvardsnamnden
samt operativa halso- och sjukvardsnamnden.

Utférarniva

For att under detta forsta ar med fornyad strategi dven fa exempel pa hur nagra
utforarstyrelser organiserat sitt arbete med omstillningen — och samtidigt en bild av
om och hur den regiongemensamma styrningen av omstallningen nér dessa styrelser —
har granskningen dven innefattat styrelsen for Sjukhusen i vaster (sjukhusvard) och
styrelsen for Narhilsan (priméarvard inom vardvalen for rehab respektive vardcentral).
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3.4 Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. I den hir granskningen utgér vi fran
foljande revisionskriterier:

e Hailso- och sjukvérdslag (2017:30)

e Policy Styrning i Vistra Gotalandsregionen (dnr RS 2019—02491 for perioden
1januari—30 juni; dnr RS 2022-03751 for perioden fran 28 november)

e Budget 2023 samt plan for ekonomin ar 2024—-2025 for Vastra
Gotalandsregionen (dnr RS 2022-06050)

e Reglemente for regionstyrelsen, faststillt av regionfullmiktige 2022-11-29
(dnr RS 2022-04495)

e Reglemente for strategiska hilso- och sjukvardsndmnden, faststallt
av regionfullmaktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Reglemente for operativa hilso- och sjukvardsnidmnden, faststallt
av regionfullmaktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Reglemente for styrelsen for Sjukhusen i vaster, faststallt av
regionfullmaktige 2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Reglemente for styrelsen for Narhalsan, faststillt av regionfullmiktige
2022-11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Strategi for omstillningen av halso- och sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen (dnr RS 2022-04772)

3.5 Ansvariga namnder och styrelser
Med hanvisning till ovanstaende diskussion om granskningens syfte och
avgransningar har granskningen under 2023 omfattat

e regionstyrelsen

e strategiska halso- och sjukvardsnamnden

e operativa hilso- och sjukviardsnamnden

e styrelsen for Narhidlsan

e styrelsen for Sjukhusen i vaster.

3.6 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys och intervjuer.
Utover de dokument som anges som revisionskriterier ovan har bland
annat foljande dokument gatts igenom och, i de fall de ansetts relevanta
for granskningen, analyserats i relation till kriterierna:
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e Detaljbudget 2023 samt deldrsbokslut per april och per augusti
for de granskade nimnderna

e Samtliga protokoll fran sammantriaden med de granskade nimnderna under 2023

Intervjuer har genomforts med
e regiondirektorens ledningsstod med ansvar for hilso- och sjukvardsfragor

e hailso- och sjukvardsutvecklingsdirektor, tillika ansvarig tjansteperson for
strategiska hélso- och sjukvardsndmnden, tillsammans med ledningsstod

¢ hilso- och sjukvardsproduktionsdirektor, tillika ansvarig tjansteperson for
operativa hilso- och sjukvardsndmnden, tillsammans med ledningsstod

e avdelningschef specialiserad vard, likemedel och medicintekniska produkter
e avdelningschef primarvard och regiondvergripande verksamheter
e primarvardsdirektor, Narhalsan

e sjukhusdirektor, Sjukhusen i vaster
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4 Resultat av granskningen

Resultatredovisningen inleds med tva centrala beslut av regionfullméktige —
om ny politisk organisation och om férnyad strategi for omstéllningen av
hilso- och sjukvarden. Darefter redovisas de fyra revisionsfragorna.

4.1 Ny politisk organisation

Den 1 januari 2023 infordes en ny politisk organisation i Vastra Gotalandsregionen.
Detaljerna framgar framfor allt av regionfullméiktiges beslut den 12 april 2022°

om 'Detaljutformning av Vastra Gotalandsregionens politiska organisation 2023 till
2027, och i de reglementen for samtliga namnder och styrelser som fullmaktige
faststédllde den 29 november 2022.7

Revisionen har under 2023 genomfort en fordjupad granskning av den nya politiska
organisationen (REV 2023—-00094), och hanvisar till den for ytterligare diskussion kring
namnders och styrelsers ansvar och roller i regionens hilso- och sjukvardssystem.

4.2 Fornyad strategi for omstadllningen

En del i regionfullmaktiges beslut var att den fornyade strategin ska ha ett tydligt fokus
pa okat genomforande av omstdllningens intentioner. I den genomfoérandeplan® som
strategiska halso- och sjukvardsndmnden faststillde i maj forstarktes att digital teknik
ska gora det majligt att bedriva vard nira patienten, oavsett fysisk plats eller tid, och att
utvecklingen av digitala tjanster behover prioriteras for de omraden dar digitalisering
kan gora mest nytta och som mgjliggor mer vard utan 6kad efterfragan och resursatgang.
I en bilaga till genomforandeplanen beskrevs effektmdl och indikatorer per delomrade.

Mellan strategin och genomférandeplanen gjordes nagra detaljforandringar, som att
ordningen pa de fem delomradena dndrades men ocksa att omradet Kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning delades i tva for att mojliggora
koppling till separata effektmal. I regionfullmiktiges strategi anviands begreppet
vardcentral vid flera tillfallen, bland annat om att vardcentralerna ar den sjalvklara
ingangen for patienterna till halso- och sjukvarden. Begreppet aterfinns inte alls i genom-
forandeplanen eller bilagan; dar anvands den formulering som exempelvis regionfull-
maktige anger i sina prioriterade mal: ‘Primdrvdrden ar den sjdlvklara ingangen ...".

6 Regionfullmdktige 2022-04-12, § 66, Politisk organisation for mandatperioden 2023-2027 (RS 2022-01294).

7 Regionfullméktige 2022-11-29, § 240, Reglementen for namnder och styrelser 2023-2026
samt justering av tidigare beslut om politisk organisation (RS 2022-04495).

8 Strategiska halso- och sjukvardsnamnd 2023-05-17, § 61, Genomférandeplan 2023-2027
for omstéliningen av héalso- och sjukvarden (SSN 2023-00364).
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I bilagan till genomforandeplanen lades digitaliseringen in som raster i 6vriga
delomréaden, da den beskrevs som ett verktyg for verksamhetsutveckling som syftar
till att mojliggora de andra omradena.

Forandringarna i strukturen mellan strategin och genomforandeplanen kan enligt
genomforda intervjuer bero pa att dokumenten ar framtagna inom ramen for olika
politiska organisationer samt fore och efter en organisationsforandring inom Koncern-
kontoret. Bdida dokumenten har ocksé enligt intervjuerna arbetats fram under viss
tidspress — strategin med en politisk intention att beslutet skulle fattas av det nyvalda
fullmiktige fore arsskiftet och gilla fran den 1 januari, och ett politiskt tryck bade pa
och fran nyinrittade strategiska hilso- och sjukvardsndmnden att ta fram en
genomforandeplan under varen som kunde ge kraft och fart i omstillningsarbetet.

4.3 Organisation pa regiongemensam niva
(revisionsfraga 1)

4.3.1 Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har en forandrad roll i den nya politiska organisationen, i forsta hand
genom inrattandet av en strategisk hilso- och sjukvardsndmnd. Regionstyrelsen ska
fortsatt utova dgarskapet over Vastra Gotalandsregionens verksamheter i egen regi.
Styrelsen har uppsiktsplikt 6ver den samlade verksamheten och ett samordningsansvar
som bland annat syftar till att sikerstélla genomforande av méldokument och strategiska
planer inom ramen fér god ekonomisk hushallning samt att sikerstélla att nimnder och
styrelser vid behov vidtar atgirder.

Den 14 juni 2022 utsag regionstyrelsen ny regiondirektor9, som tilltridde den 1 oktober 2022.
Regiondirektoren leder och samordnar regionens forvaltningar och bolag, och har styrelsens
uppdrag att 6vergripande ansvara for samordning, ledningssystem och att politiska beslut
genomfors. Regiondirektoren ar forvaltningschef for regionstyrelsens forvaltning, Koncern-
kontoret. I den rollen ingar ett samordningsansvar for tjinstepersoner for de nimnder och
regionfullmiktige som far sitt tjanstepersonstod fran Koncernkontoret.:°

Utskott

Enligt reglementet ska regionstyrelsen ha tre utskott — dgarutskott, personalutskott
och héllbarhetsutskott. De tre utskotten utsags av regionstyrelsen den 25 oktober
2022 och uppgiftsbeskrivningar faststilldes den 13 december.n

° Regionstyrelsen 2022-06-14, § 173, Utndmning av ny regiondirektor (RS 2022-02828).
10 Regionstyrelsen 2023-02-21, § 37, Instruktion for regiondirektéren (RS 2022-06090).

11 Regionstyrelsen 2022-10-25, §§ 312-314, Val av ledamoter i utskotten (RS 2022-04749,)
samt 2022-12-13, § 372, Beslut om uppgiftsbeskrivningar (RS 2022-05601).
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Agarutskottet har en viktig roll i flera delar av omstillningsarbetet, d utskottet
pa regionstyrelsens uppdrag svarar for den regiongemensamma dgarstyrningen av
ovriga styrelser och namnder, uppsiktsplikten, regiongemensam verksamhets- och
ekonomistyrning, investeringar samt samordning av verksamheter i egen regi.

Beredningar

Enligt reglementet ska regionstyrelsen ocksa inritta fyra beredningar — for héllbar
utveckling, for manskliga rattigheter, for sammanhallen hélso- och sjukvard samt
en digitaliseringsberedning.

De tva beredningar som kan vantas ha mest inverkan pa hilso- och sjukvardsomradet
och omstéllningen — beredningen for sammanhallen hélso- och sjukvard och
digitaliseringsberedningen — ir inte inridttade. Enligt genomf6rda intervjuer har

den aktuella dialogen via Vastkom avbrutits pa grund av ett begriansat intresse fran
kommunerna for en gemensam beredning, som enligt utredningen bakom den nya
organisationen skulle ha beredningen for héallbar utveckling som modell. Det politiska
samradsorganet SRO, en gruppering for att hantera samverkans- och ansvarsfragor
mellan Vistra Gotalandsregionen och ldnets kommuner, finns dock kvar.

Digitaliseringsberedningen har av publicerade handlingar att doma inte genomfort sina
tva sista planerade sammantraden i november och december 2022, och har inte fatt
forlangt mandat for innevarande mandatperiod. Digitaliseringen ar en av grundstenarna
i omstillningen av hélso- och sjukvarden, och ett av fem delomraden i strategin.

Regiondirektorens uppdrag och ansvar

Av regionstyrelsens instruktion?2, framgar att regiondirektoren ska se till att det finns
ledningsstrukturer for samordningen av Vistra Gotalandsregionens samtliga verksamheter.
Regiondirektoren har exempelvis ett ’6vergripande ansvar for att beredning och samverkan
sker med lanets kommuner i fragor pa regional niva som dr av gemensam betydelse for att
utveckla ett sammanhaéllet hilso- och sjukvardssystem’.

Den 18 oktober 2022 gav regionstyrelsen presidiet och regiondirektoren i uppdrag att, i
samverkan med kommunernas representanter, forbereda inrattandet av beredningen for
sammanhallen hilso- och sjukvard:s. Som framgér ovan ar diskussionerna med kommunerna
via Véstkom i denna fraga inte aktiva. Att den beredning som bade regionfullméktige och
regionstyrelsen efterfragat inte kunnat inrattas, satter extra fokus pa regiondirektorens
overgripande ansvar i utvecklingen av ett sammanhallet hilso- och sjukvardssystem.

12 Regionstyrelsen 2023-02-21, § 37, Instruktion fér regiondirektdren
i Vastra Goétalandsregionen (RS 2022-06090).

13 Regionstyrelsen 2022-10-18, § 298, Avrapportering av uppdrag i samband
med beslut om ny politisk organisation (RS 2022-04547).
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Koncernledning halso- och sjukvard

Koncernledning hélso- och sjukvard leds av regiondirektéren och ansvarar for
strategiska hélso- och sjukvardsfragor som beror hela Vastra Gotaland och for
de verksamheter som drivs av regionen.

Utover regiondirektoren ingér forvaltningscheferna for sjukhusforvaltningar,
Regionhilsan, Narhélsan, Folktandvarden och Habilitering & Hilsa, Halsan och
stressmedicin, digitaliseringsdirektor, HR-direktor, kommunikationsdirektor, direktor
for fastighet, stod och service, patientnamndernas kansli samt hilso- och sjukvards-
utvecklingsdirektor och hilso- och sjukvardsproduktionsdirektor.

I december 2016 faststillde regiondirektoren en uppdragshandling for gruppen4.
Uppdragshandlingen gillde i fem é&r, till och med november 2021, och sedan dess har
koncernledningsgrupp hélso- och sjukvard inte haft ndgot formellt uppdrag forran
regiondirektoren den 27 oktober 2023 faststallde en ny handling's. Nu utgor gruppen
koncerngemensam ledning inom halso- och sjukvard, inklusive tandvard, och ger stod till
regiondirektoren i koncernovergripande fragor inom omradet. Gruppens huvudsakliga
uppdrag ar att initiera, driva och f6lja upp det koncerngemensamma arbetet inom
ansvarsomradet utifran beslutade strategier och budget for Vastra Gotalandsregionen.

Beslut fattas i kraft av de mandat som respektive deltagare har — regiondirektoren
utifran verkstillighet av regionstyrelsens samordningsansvar, eller att var och en i
gruppen via sina beslutsmandat i hemmaforvaltningen tar beslut i enlighet med vad
gruppen kommit 6verens om.

Koncernledning hilso- och sjukvard mots ménadsvis och det fors anteckningar som
innehéller informationspunkter och enstaka ’stallningstaganden’. P4 ovan nimnda
webbplats har inga anteckningar publicerats sedan maj 2023.

4.3.2 Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden

Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden ar regionens ledande hilso- och sjukvards-
politiska organ och arbetar med strategiska halso- och sjukvardsfragor ur ett invanar-
och regionovergripande perspektiv med fokus pa invanarnas tillgang till jamlik halso-
och sjukvard. Regiondirektoren utsdg den 22 december 2022 hilso- och sjukvards-
utvecklingsdirektoren till ansvarig tjansteperson for nimnden.¢

14 Regiondirektorens verkstallighetsbeslut 2016-12-07, Uppdragshandling for
koncerndvergripande grupp, Koncernledning hélso- och sjukvard (RS 2016-05203).

15 Regiondirektorens verkstallighetsbeslut 2023-10-27, Uppdragshandling for koncern-
évergripande grupp, Koncernledning halso- och sjukvard (RS 2023-05438).

16 Regiondirektérens delegeringsbeslut 2022-12-22, Ansvarig tjansteperson
for strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden (RS 2022-05688).
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Beredningar

Den 22 juni inrattade strategiska hilso- och sjukvdrdsndmnden en beredning for nira
vard.”” Beredningens uppdrag utgar fran den fornyade strategin for omstillningen, med
sarskilt beaktande av omradet nira vard. Beredningen ska bereda drenden till bada hélso-
och sjukvardsnamnderna, sa att de effekter som behover uppnés i omstallningsarbetet
realiseras och att rapportering sker till bada.

Beredningens mandatperiod striacker sig fran september 2023 till januari 2025,
och en majoritet avledamoterna i beredningen kommer fran operativa hélso- och
sjukvardsndmnden — 6vriga fran strategiska hilso- och sjukvardsndmnden.

Den 9 augusti utsdg regiondirektoren hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren
till ansvarig tjansteperson dven for beredningen.8

Beredningen for nira vard har sammantratt sex ganger sedan den tilltrddde i borjan
av september, och for nastkommande ar har beredningen bokat atta sammantraden.

Strategiska halso- och sjukvardsndmnden har dven inrittat en beredning for psykisk hélsa.

Referensgrupp

I samband med att strategiska hélso- och sjukvardsnimnden faststéllde
genomforandeplanen for omstillningen den 17 maj, utsag man en politisk
referensgrupp for arbetet med kommande revideringar av planen.

4.3.3 Operativa halso- och sjukvardsndmnden

Den operativa hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna
verksamheten, ingd avtal med privata utforare och fordelning av namndens budget till
utforarna inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden och tandvéarden i
Vistra Gotaland. Regiondirektoren utsag den 22 december 2022 hilso- och sjukvards-
produktionsdirektoren till ansvarig tjansteperson for nimnden.»9

Beredning

Operativa hilso- och sjukvardsndamnden dr involverade i den beredning for
nara vard som beskrivs ovan och som formellt inrdttats av strategiska hailso-
och sjukvardsnamnden.

17 Strategiska halso- och sjukvadrdsndmnden 2023-06-22, § 79, Inrattande av strategiska
hélso- och sjukvardsnamndens beredning for ndra vard (SSN 2023-00482).

18 Regiondirektdrens delegeringsbeslut 2023-08-09, Ansvarig tjansteperson for strategiska
hélso- och sjukvardsnamndens beredning fér ndra vard (RS 2022-05688).

19 Regiondirektérens delegeringsbeslut 2022-12-22, Ansvarig tjansteperson
for operativa halso- och sjukvdrdsnamnden (RS 2022-05688).
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Ovrigt

Utover den gemensamma beredningen med strategiska hilso- och sjukvardsndamnden
ovan har operativa hilso- och sjukvirdsnimnden inte inrattat ndgra utskott eller
beredningar, eller fattat andra organisatoriska beslut under den granskade perioden.

Namnden har ett omfattande uppdrag och har exempelvis tagit 6ver ansvaret for ett
tusental 6verenskommelser och avtal fran framfor allt de tidigare hilso- och sjukvards-
namnderna. For att hinna med och ge ledamé6terna chansen att sitta sig in i arendena,
har namnden enligt genomforda intervjuer diskuterat just att inratta siarskilda bered-
ningar. Arbetsbordan f6ljs och hanteras framfor allt inom ramen for arbetet med intern
kontroll, bland annat genom anonyma digitala enkiter efter varje sammantrade.

4.3.4 Beddmning, organisation pa regiongemensam niva
(revisionsfraga 1)

Regionstyrelsen
Revisionen bedomer att det finns en diskrepans mellan 6nskad och verklig
organisation for regionstyrelsen, och en otydlighet i kommunikationen av detta.

Regionstyrelsen har inte inrattat beredningen for ssmmanhallen hilso- och sjukvérd och
digitaliseringsberedningen i enlighet med sitt reglemente. Daremot redovisade styrelsen i bade
delarsrapport per april och per augusti att beredningarna fanns, och i Detaljbudget 20242°
namner regionstyrelsen alla fyra beredningarna. Nar denna rapport stills samman i slutet

av december beskrivs pa regionens webbplats2! att det 6vergripande samradet med lanets
kommuner i frdgor som ar av gemensam betydelse for att utveckla ett sammanhallet hilso-
och sjukvardssystem sker i beredningen for sammanhallen hilso- och sjukvard (BHS).

Revisionen gor vidare bedomningen att koncernledning hilso- och sjukvard har en central
roll i Vistra Gotalandsregionens hélso- och sjukvardssystem och darmed i omstéllningen,
och att den enligt genomforda intervjuer okat i betydelse under senare tid. Det gor det an
viktigare med en tydlighet, samordning och transparens och gor avsaknaden av uppdrags-
handling under narmare tva ar extra problematisk. Revisionen noterar att regiondirek-
toren nu faststillt en sddan handling.

Strategiska hdlso- och sjukvardsnamnden

Revisionen bedomer att strategiska hilso- och sjukvardsnimnden under den granskade
perioden tagit erforderliga steg for att forma en andamaélsenlig organisation for omstall-
ningsarbetet. Namnden ar nyinrittad och en betydande del av det forsta aret har gatt till

20 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 247, Regionstyrelsens detaljbudget 2024
och utblick 2025-2026 (RS 2023-05054).

21 Lank till webbplatsen Politisk organisation.
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att ta fram och besluta om en genomférandeplan fér omstéllningen under varen och en
reviderad version under hosten.

Inriattandet av en politisk beredning for att arbeta med fragan om en ny vardvals-
modell synes rimlig utifran strategiska hilso- och sjukvardsndmndens uppdrag,
men som diskuteras mer i avsnittet om namndens styrning och uppfoljning nedan
kan benamningen ndra vard ha bidragit till viss otydlighet.

Pa tjanstepersonsidan ingar strategiska hilso- och sjukvardsndmndens ansvariga
tjansteperson, hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren, exempelvis i koncernledning
hilso- och sjukvard som enligt revisionens bedomning har en viktig roll i det mer
konkreta omstéllningsarbetet (se avsnitt 4.3.1 ovan).

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsnamnden har hanterat sin inre
organisation i forhallande till arbetet med omstéllningen av hilso- och sjukvarden pa
ett rimligt satt under den granskade perioden. Namnden har genomfort 14 protokoll-
forda sammantraden med totalt cirka 440 arenden, bland annat nya uppdrag till
utforarstyrelserna, Krav- och kvalitetsbocker for de bada vardvalen samt flera
omfattande drenden om utbudspunktsforandringar, och har valt att avvakta med

att inratta eventuella beredningar eller utskott.

Ledamoternas arbetsbelastning och majligheter att hantera den stora mangden
handlingar och information i 6vrigt foljs upp genom digitala enkiter, och
revisionen fortsatter f6lja vilka dtgarder operativa hélso- och sjukvardsndmnden
eventuellt kommer att vidta.

P4 tjanstepersonsidan ingar dven operativa hilso- och sjukvardsndmndens ansvariga
tjansteperson, hilso- och sjukvardsproduktionsdirektoren, i koncernledning hilso-
och sjukvérd (se avsnitt 4.3.1 ovan).

4.4 Styrning och uppfoljning pa regiongemensam
niva (revisionsfraga 2)

4.4.1 Regionstyrelsen

Styrelsebeslut

Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden har fatt regionfullméktiges uppdrag att
besluta om planer for genomférandet av strategin. Regionstyrelsen har dock fortsatt
en viktig roll i all verksamhet och har infor och under den granskade perioden
vidtagit en rad atgarder for att stodja en omstéllning av hilso- och sjukvarden.
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I mars 2022 gav hilso- och sjukvardsstyrelsen davarande hélso- och sjukvards-
direktoren i uppdrag att ta fram forslag till fornyad strategi for omstdllningen22,

och efter aterrapportering i maj skickades ett forslag pa remiss till berorda nimnder
och styrelser. Det slutliga forslaget bereddes av regionstyrelsen som den 15 november
beslutade att lamna det vidare till regionfullmaktige.2s

Regionstyrelsen faststillde sin detaljbudget for innevarande ar den 21 februari.2

Av budgeten framgar att styrelsens arbete genom uppsikt och samordning i koncernen
under 2023 bland annat ska bidra till 6kad tillgéng till vard samt ekonomi och verksamhet
i balans, med omstdllningen av hdlso- och sjukvdrden som ett verktyg.

Den 28 mars forlangde regionstyrelsen 6verenskommelsen med Vistra Gotalands
kommuner om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard,
att galla aven under 2024.25

Riktlinjer for detaljbudgetarbete

Regionstyrelsen faststillde den 29 augusti 2023 riktlinjer for detaljbudgetarbetet
2024—2026.2¢ Dar uppmanades styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Sjukhusen i vaster samt operativa hilso- och sjukvardsndmnden att genomfora
pagaende utskiftning till Kungilvs sjukhus och Hogsbo narsjukhus (se vidare i
avsnittet 4.5.2 nedan).

Vid samma sammantrade fick regiondirektoren i uppdrag att ta fram information for
att underlitta for invanarna att valja ratt vardniva, med syfte att avlasta regionens
akutmottagningar. Berorda verksamheter har under en langre tid gjort bedomningen
att delar av det stora inflodet till regionens akutmottagningar kan fa ett battre
omhindertagande pa primarvardsniva.

Ovriga atgéarder for styrning och uppféljning

Regionstyrelsens ansvar enligt genomforandeplanen

I genomforandeplanen fortydligas regionstyrelsens och dgarutskottets ansvar for att fa till
okad genomforandekraft inom omradena nira vard och digitalisering genom ’samlade tag
mellan de politiska nimnderna, utforarstyrelserna och samverkande aktorer’.

22 Hilso- och sjukvardsstyrelsen 2022-03-02, § 63, Férnyad strategi for omstallningen
av halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen (HS 2022-00277).

23 Regionstyrelsen 2022-11-15, § 321, Fornyad strategi for omstéliningen av halso-
och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen (RS 2022-04772).

24 Regionstyrelsen 2023-02-21, § 34, Detaljbudget for regionstyrelsen och
regionfullméaktige 2023 (RS 2022-06050).

25 Regionstyrelsen 2023-03-28, § 60, Forlangning av 6verenskommelse om samverkan
vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (RS 2023-01358).

26 Regionstyrelsen 2023-08-29, § 167, Regiongemensamma riktlinjer for
detaljbudgetarbetet 2024, 2025 och 2026 (RS 2023-02388).
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I borjan av september fordelade koncernstabsledningen (Koncernkontorets lednings-
grupp) under ledning av regiondirektoren ansvaret for strategisk och operativ ledning av
genomforandet. Det 6vergripande ansvaret fick hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren
och utover det utsags en med ’strategiskt ansvar’ och en 'uppdragsansvarig’ for respektive
delomréde. Flera intervjuade har framfort att den har férdelningen av ansvar dréjde, och
att det skapat viss osdkerhet i organisationen.

Koncernledning halso- och sjukvards verksamhetsplan

Enligt genomforda intervjuer reviderade koncernledning halso- och sjukvard senast i
juni 2023 sin verksamhetsplan, med ett liknande upplidgg som bilagan till omstall-
ningens genomforandeplan. P4 koncernledningens webbplats?7 finns inga minnes-
anteckningar efter maj 2023 och hianvisning till verksamhetsplan faststilld i juni 2022,
vilket enligt ansvarig vid Koncernkontoret berott pa tekniska problem. Verksamhets-
planen ska visa hur forvaltningarna tillsammans omhéndertar politikens beslut och ger
forutsattningar for att fa genomforandekraft i hela organisationen. I planen anvéands
uttryck som 'vad vi lovar varandra’ och ’vad vi alla star bakom’.

Koncernledning hilso- och sjukvards verksamhetsplan rymmer fyra utvecklingsomraden
(jamfor omstéllningsstrategins fyra delomraden plus barnuppdraget):

e nirainvanaren
e hailsoframjande och forebyggande
¢ en sammanhallen hilso- och sjukvard

e ledarskap och kompetensforsorjning

I stéllet for de effektméal som genomforandeplanen anger per ar, arbetar
koncernledningsgruppen med milstolpar for 2022—2023, 2024 och 2025.

Planen pekar framéat mot 'Det goda livet och en god hilsa 2030’, vilket kan stillas i
relation till omstallningsstrategins Vision 2028 och Vastra Gotalandsregionens
overgripande visionsdokument 'Det goda livet’, som antogs 2005 och inte ar tidsatt.

I revisionens intervjuer framkommer en delvis tveeggad bild av koncernledning halso-
och sjukvérd. Det finns en samstammighet kring koncernledningens stora inflytande
over utvecklingen av Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvérd och att regionen
ska na de hogt stdllda ambitionerna med omstillningen, men det storsta fragetecknet
handlar om gruppens politiska forankring.

Verksamhetsplanen lyfts fram som ett verkningsfullt instrument. Nagon intervjuad anser
att nyckeln till mer driv i omstillningen ligger i att strategin, och framfor allt genom-
forandeplanen, kopplas mycket tydligare till planen. En annan atgérd for 6kad genom-
forandekraft som lyfts ar att formalisera och konkretisera kopplingen till de nyligen

27 Lank till webbplatsen Koncernledning hélso- och sjukvard.
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utsedda ansvariga for omstillningens delomréaden med ansvariga for respektive
utvecklingsomrade i koncernledning halso- och sjukvards verksamhetsplan.

Fardplan for samverkan, men ingen beredning

Regionfullmaktige beslutade den 13 juni 202228 att for sin del stilla sig bakom
Fardplan — lansgemensam strategi for god och nira vard, och darefter gjorde samtliga
kommuner i Vistra Gotaland detsamma. I strategiska halso- och sjukvardsnamndens
inventering av maldokument, strategier och planer fran juni 202329, beskrivs
fardplanen som Vastra Gotalandsregionens samverkansstrategi med kommunerna
inom omstillningen av hilso- och sjukvarden. Samverkansstrategin giller fran och
med den 1 januari 2023 med fardriktning mot 2030.

Parallellt med arbetet kring firdplanen har Véstra Gotalandsregionen arbetat for att fa
till ett reviderat halso- och sjukvardsavtal med kommunerna samt en ambition fran
regionfullmiktige att inrédtta en beredning for ett sammanhaéllet hilso- och sjukvards-
system. I inget av fallen har regionen kommit 6verens med kommunerna — sa det avtal
som gillde 2020 har forlingts automatiskt, och beredningen har inte inrattats.

PM om dgarens ambitioner

Av genomforda intervjuer framgar att relationerna mellan namnder och styrelser i
den nya politiska organisationen inte varit fullt ut definierade fran borjan, och att de
inblandade aktorerna arbetar med att hitta respektive roller. Detta giller inte minst
regionstyrelsens roll nar tva hilso- och sjukvardsndmnder inrittats pa regiongemen-
sam niva, och fran flera hall efterfragas tydligare signaler fran styrelsen i egenskap
av dgare i regionens hilso- och sjukvardssystem.

Den 21 november informerades regionstyrelsen om ett nytt PM fran den politiska
arbetsgruppen, om dgarambition och dgarstyrning.3° . Dokumentet ar bland annat
tankt att ligga till grund for en ny ordning kring dgarutskottets arshjul for arende-
beredning, styrning och uppfdljning. I 6vrigt uppfattar revisionen dokumentet som en
overskadlig ssmmanstillning av vad dgarstyrning ar, eller vad arbetsgruppen onskar att
det ska vara. Gruppen konstaterar bland annat att 4garen vill se en mer enhetlig verk-
samhet i hela regionen och for det kravs en aktiv dgare, att god budgetfoljsamhet ar en
forutsattning for att kunna bedriva verksamhet pa ett langsiktigt och effektivt satt samt
att dgaren sjalv maste avgora sina malsattningar. Omstéllningen av hilso- och sjuk-
varden namns inte specifikt i arbetsgruppens PM.

28 Regionfullméktige den 13 juni 2022, § 138 (RS 2022-00968), Fardplan -
ldnsgemensam strategi for god och néra vard.

29 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden den 22 juni 2023, § 69, Inventering av
méaldokument, strategier och planer i Vastra Gétalandsregionen (SSN 2023-00400).

30 Agarutskottet 2023-11-01, § 68, Agarambition och dgarstyrning (RS 2023-04969).
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Ovriga beslut

Den 21 november beslutade regionstyrelsen dessutom, mot Koncernkontorets forslag,
att foresla regionfullméaktige att bifalla en motion om mer nira vard genom ett
differentierat vardvals' — och den 19 december foreslog styrelsen till fullméaktige att
avsluta planeringen av Wieselgrensplatsens narsjukhussz.

Regionstyrelsen hade pa sitt sammantrade den 21 november ett drende avseende strategisk
plan for hilso- och sjukvardens lokalstruktur i Vistra Gotalandsregionenss. I planen,
framtagen av den tidigare fastighetsnimnden, kopplas mél och strategier kring framtidens
hilso- och sjukvard med den langsiktiga planering och framforhallning som ar en forut-
sdttning for lokalforsorjningen. I planen faststills att omstallningens effekter pa
lokaliseringen ar svarbedomda, men att lokalkapaciteten kommer vara mindre an idag
genom mer digital vard och dven vard i mobila team. Planen noterar dven att den néra
hélso- och sjukvirden behover byggas ut, exempelvis narsjukhusen. I beslutsunderlagen
refereras till Centrum for vardens arkitekturs4 som i en rapport konstaterat att regioner i
Sverige i1ag grad beaktar lokalforsorjningsfragor kopplat till omstallningsarbetet.

4.4.2 Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden

Namndbeslut
Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden har under den granskade perioden
fattat en rad beslut med anknytning till omstillningsarbetet.

Detaljbudget

Den 9 februari faststéllde strategiska hélso- och sjukvardsndmnden sin detaljbudget for
aret.35s Dar formulerade naimnden ett antal aktiviteter for att bidra till regionfullmaktiges
prioriterade mal, exempelvis att i omstéllningens genomforandeplan, som vid det
tillfallet 1ag ndgra manader framat i tid, konkretisera genomforandet av omstillningen
till ndra vard och genomforandet av ’den digitala transformationen’ samt skapa
forutsattningar for att primarvardens roll stéarks.

31 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 243, Yttrande 6ver motion av Cecilia Andersson (C) och
Gunilla Druve Jansson (C) om mer nara vard genom differentierat vardval (RS 2023-02423).

32 Regionstyrelsen 2023-12-19, § 272, Avslut av planering fér Wieselgrensplatsens
narsjukhus (RS 2023-02125).

33 Regionstyrelsen 2023-11-21, § 256, Strategisk plan for halso- och sjukvardens
lokalstruktur i Vastra Gétalandsregionen (RS 202204502)
34 Centrum fér vardens arkitektur, Chalmers tekniska hégskola.

35 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden 2023-02-09, § 13, Detaljbudget 2023 for
strategiska halso- och sjukvardsndmnden (SSN 2023-00171).
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Delarsrapporter

I delarsrapport per april3¢ redogjorde strategiska hélso- och sjukvardsnamnden under
ett flertal prioriterade mal hur man paborjat arbetet med en genomférandeplan, och
prognosen var genomgaende att malen delvis skulle uppnas pa helarsbasis.

I delarsrapport per augustis” redogjorde nimnden for hur aret dittills praglats av arbetet
med genomforandeplanen, och i rapporteringen av regionfullméiktiges prioriterade mal
var prognosen fortsatt ’gul’, det vill siga att mélen delvis skulle uppnas.

Beslut om genomforandeplan

Arbetet med en genomforandeplan kopplad till strategin for omstallningen har enligt
genomforda intervjuer varit en central del av strategiska hilso- och sjukvardsndmndens
arbete sedan starten den 1 januari. Vid sammantradet den 17 maj faststallde namnden
planens8 (se avsnitt 4.2), och gav samtidigt hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i
uppdrag att senast i november ta fram forslag pa revidering inklusive bilaga med fokus
pa att utveckla indikatorer och arbetssétt for uppfoljningen.

Bland nimndens totalt &tta beslutspunkter angavs utover uppdraget om forslag till
revidering i november 2023, dven ett uppdrag att lamna forslag pa uppdatering av
planen senast april och oktober varje ar. Dessutom anges i sjdlva planen en arlig
revidering. Av intervju med berorda tjdnstepersoner framgar att delar av genom-
forandeplanen skulle ses 6ver i november 2023, vilket kan kompletteras med en
storre genomgéang i april da dven effektmalen revideras.

For okat politiskt inflytande utsag strategiska hilso- och sjukvardsnamnden en politisk
referensgrupp for arbetet med kommande revideringar av genomforandeplanen.

Av handlingarna infor nimndens sammantriade den 9 november med forslag till
revidering, framgick att Koncernkontoret berett drendet i samrad med referensgruppen.

I samband med att genomforandeplanen faststélldes fick hilso- och sjukvardsutvecklings-
direktoren i uppdrag att fortlopande aterrapportera genomforandet av arbete inom
delomrédena. Av genomford intervju framgar att denna aterrapportering ska ske under
den stdende punkten ‘Information fran hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren’.

I protokoll fran strategiska hilso- och sjukvardsndmndens sammantriaden sedan beslutet
om fortlopande aterrapportering forekommer punkten ’Aktuellt frin omstallningens

36 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-05-17, § 60, Deldrsrapport april 2023
for strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden (SSN 2023-00171).

37 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-09-22, § 104, Deldrsrapport
augusti 2023 for strategiska halso- och sjukvdrdsndmnden (SSN 2023-00171).

38 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden 2023-05-17, § 61, Genomférandeplan
2023-2027 fér omstaliningen av halso- och sjukvard (SSN 2023-00364).
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omraden’ vid tva tillfillen, i augusti och november39. Punkten ndmns inte i samband med
namndens sammantraden i juni, september (extra sammantrade), oktober och december.

I samband med att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden faststéllde genomforande-
planen for omstéllningen beslutade man ’att 6verlimna planen till operativa hilso- och
sjukvardsndmnden att ha som utgangspunkt for uppdrag till utforarstyrelser, utformning
av krav- och kvalitetsbocker och avtal med privata vardgivare’.

Utvecklingsplan for barns och ungas halso- och sjukvdrd

I regionfullmiktiges strategi for omstéllningen av hilso- och sjukvarden ar avsnittet om
barnuppdraget kortfattat — sex rader och totalt 47 ord. Dar framgar att ’en regional
utvecklingsplan for barns och ungas hilso- och sjukvard ska tas fram med utgidngspunkt
i barns, ungas och narstdendes behov. Planen ska stodja utvecklingen inom omstall-
ningen och f6lja upp kvalitetsindikatorer, genomforande och effekt for malgruppen’.

I strategiska hilso- och sjukvardsndmndens genomforandeplan ar avsnittet om barn-
uppdraget i stort sett lika kort, och det anges att effekten pa kort sikt ska bli att en
gemensam plattform for utvecklingsarbete for barn och unga ska vara etablerad. I den
mer detaljerade bilagan med aktiviteter preciseras att en handlingsplan for kunskaps-
och kompetensbehov samt en regional utvecklingsplan for barn och unga ska tas fram
under 2023. Under perioden 2024—2025 ska denna plan omhéandertas i
forfragningsunderlag (vardvalen) och uppdrag.

I maj skrev Koncernkontoret ett tjansteutlatande till operativa hélso- och sjukvards-
namnden, dar man beskrev vikten av en gemensam malbild for att kunna fatta
vélgrundade beslut inom omradet, och pAminde om omstéllningsstrategin dar
regionfullmaktige slagit fast att en regional utvecklingsplan for barn och unga ska tas
fram. Forslaget till operativa hilso- och sjukvardsndmnden var att uppmana strategiska
hélso- och sjukvardsnamnden att skyndsamt ta fram en sadan plan. Vid sitt ssmman-
trade den 17 maj valde operativa hilso- och sjukvardsnamnden att dterremittera
drendet4° med motiveringen att forvaltningen skulle dterkomma med information om
pagaende arbete. Vid ndstkommande sammantrade den 8 juni fick nimnden en muntlig
sddan och beslutade att notera informationen.4

Med hanvisning till att naimnden den 22 juni beslutade om en aterhéllsamhet med att ta
fram nya planer och strategier (se Inventering nedan) samt att omstillningsstrategin och
genomforandeplanen har ett sarskilt omrade for barn och unga, féreslog Koncernkontoret

39 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-08-31, § 100, respektive 2023-11-09,
§ 171, Information frén halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren.

40 QOperativa halso- och sjukvardsnamnden 2023-05-17, § 121,
Regional utvecklingsplan fér barn och unga (OSN 2023-01942).

41 QOperativa halso- och sjukvdrdsndmnden 2023-06-08, § 169,
Regional utvecklingsplan fér barn och unga (OSN 2023-01942).
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infor strategiska hilso- och sjukvardsndimndens sammantréde i oktober en storre revidering
av omradet i genomforandeplanen i stdllet for att ta fram en ny plan.

I samband med en muntlig information om arbetsprocess och 6versiktlig beskrivning av de
forandringar som kommer att foreslas, stillde sig strategiska hélso- och sjukvardsnamnden
den 4 oktober bakom den foreslagna hanteringen42. Vid sammantradet den 9 november
beslutade namnden om en reviderad genomférandeplan med bilaga.43 I genomforandeplanen
ar avsnittet om barnuppdraget utokat, och angivna effekter pa bade kortare och ldngre sikt ar
fler. Aven i bilagan #r avsnittet utékat och strukturen for effektmal modifierad. I 6vrigt bestar
revideringen framst av komplettering av indikatorer kring kontinuitet, patienters delaktighet,
halsoframjande arbete samt barn.

Uppfolining av genomforandeplanen

Av handlingarna infor strategiska hilso- och sjukvardsndmndens sammantride

den 9 november framgick att Koncernkontoret avser att senast i borjan av mars 2024 ge
namnden en samlad uppfoljning och analys av hela genomforandeplanen, ‘'med fokus pa
och bedomning av om hilso- och sjukvardssystemet forflyttar sig i onskad riktning’.
Uppfoljningen ska ligga till grund for den arliga revideringen av genomférandeplanen i
april och kompletteras med dels operativa hilso- och sjukvardsniamndens uppféljning
av uppdrag, dels underlag fran de delregionala namndernas dialoger.

Inventering

Nir strategiska hilso- och sjukvardsnamnden den 22 juni fick en presentation av
genomford inventering av maldokument, strategier och planer for hilso- och sjukvarden,
stillde sig namnden bakom Koncernkontorets forslag till inriktning for fortsatt arbete med
strategier och planer.4 Atminstone tre av punkterna beror arbetet med omstillningen:

e Befintliga planer och kommande initiativ bor tydligare relatera till och
inkluderas i strategi for omstillningen av halso- och sjukvarden samt
genomforandeplanen.

e Fokus for det fortsatta arbetet bor vara genomforande av strategi for
omstillningen. Aterhallsamhet med att ta fram nya planer och strategier
ar viktigt.

42 Gtrategiska halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-10-04, § 142, Revidering av omradet barn och
unga i genomférandeplan for omstéallningen av hélso- och sjukvarden (SSN 2023-00364).

43 Gtrategiska halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-11-09, § 158, Revidering av genomférandeplan
2023-2027 fér omstallningen av halso- och sjukvard (SSN 2023-00364).

44 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden 2023-06-22, § 69, Inventering av
maldokument, strategier och planer fér halso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen (SSN 2023-00400).
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o Overvig komplettering av strategi for omstillningen med heltsickande
plan f6r hilso- och sjukvarden, inkluderande framtida dimensionering,
funktioner och lokalisering

Fordandringsledningsplan
Den 12 juli faststillde hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren en
forandringsledningsplan for hilso- och sjukvardens digitalisering.4

Forstdrkt genomforande av omstdllningen pa kort sikt

I samband med att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden i juni stillde sig bakom
Koncernkontorets forslag till inriktning for det fortsatta arbetet med strategier och planer,
fick halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att aterkomma med forslag pa
struktur och process for detta arbete. Infor namndens sammantriade den 7 december
presenterade direktoren ett sidant forslag, dar de huvudsakliga temana var att inklude-
ring av nya initiativ och dterhallsamhet med nya planer behover provas utifran prin-
cipen ‘'omstillningen forst’, och att strategin for omstillningen inklusive genomférande-
planen ir den 6verordnade inriktningen for halso- och sjukvardens utveckling.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden tog inte explicit stillning till forslaget,
utan noterade direktorens information. Utover detta beslutade namnden bland
annat att ge hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att paborja
arbetet med forstiarkning av genomférandet av omstéllningen.4¢

I ett annat drende vid samma sammantrade beslutade strategiska hilso- och sjukvards-
namnden att ge hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att till sammantradet
den 29 februari 2024 redovisa bakgrund och beskriva nuldge inom de omraden som
behover tas om hand pa kortare sikt i arbetet med en forstiarkning av genomforandet av
omstéllningen.47 Av tjinsteutlatandet framgick att detta handlar om operativa hilso- och
sjukvardsndmndens mojligheter att utfora en av sina uppgifter enligt reglementet — att
realisera och konkretisera maldokument och strategiska planer frén strategiska halso- och
sjukvardsndmnden i bland annat uppdrag till utférare i egenregi och avtal med externa
vardgivare. Som exempel namns i tjansteutldtandet narsjukhus, narakuter och mobila team.

Uppdrag till delregionala namnder

Eftersom det under det forsta halvaret ratt osiakerhet kring vilka underlag strategiska
hilso- och sjukvardsnamnden forvantar sig av de delregionala nimnderna och vad
dessa namnder ska ta fram ’som ar av vikt for strategiska hélso- och sjukvards-

45 Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektodrens verkstallighetsbeslut 2023-07-12,
Foérandringsledningsplan Hélso- och sjukvardens digitalisering (RS 2023-03709).

4 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden 2023-12-07, § 181, Struktur och process
for namndens arbete med strategiska planer (RS 2023-00400).

47 Strategiska halso- och sjukvdrdsndmnden 2023-12-07, § 182, Forstarkt genomforande
av omstallningen pa kort sikt (RS 2023-00798).
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namnden’, presenterade rodgron ledning ett initiativarende till sammantradet
den 22 juni. Uppdraget till hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren blev att
aterkomma med forslag i fragan.48

Nir strategiska hilso- och sjukvardsndmnden tog upp drendet i augusti konstaterade man,
att for att fa ytterligare genomslag av omstéllningen behéver namnden sarskilt sikerstilla
att genomférandet inom omradena nira vard och digitalisering gar i takt. Utifran de
delregionala namndernas roll och ansvar ar deras erfarenheter och inspel kring vard-
samverkan viktiga, inte minst i arbetet med en revidering av genomforandeplanen varen
2024 samt i den strategiska hilso- och sjukvardsnamndens fortsatta arbete med
maldokument och strategiska planer.

Darfor tillskrev strategiska hilso- och sjukvardsndmnden i slutet av augusti49 de delregio-
nala ndamnderna om att senast i november 2023, med utgdngspunkt i genomférandeplanen
for omstdllningen och dess effektmal, inkomma med underlag i ett antal fradgor som skulle
kunna redovisas for strategiska hilso- och sjukvardsndmnden i februari 2024.

Av de intervjuer revisionen genomfort inom den fordjupade granskningen av den nya
politiska organisationen och de grundlaggande granskningarna, framgéar att de del-
regionala nimnderna uppfattade detta som ett omfattande drende med dalig forvarning
och med kort svarstid, inte minst mot bakgrund av att nimnderna bara hade tva
sammantridden under denna period — i september och november. Nar denna rapport
sammanstalls i slutet av december har inga underlag inkommit och enligt under-
handsinformation fran foretradare for de delregionala naimnderna har en férlangning
av svarstiden diskuterats inom berord stab pa Koncernkontoret. Daremot har inga
formella beslut fattats om detta.

Ovriga atgérder for styrning och uppféljning

Parallellt uppdrag i det politiska sparet och forvaltningssparet

Vid sitt forsta arbetsmote fick beredningen for nira vard ’en kunskapspafyllnad’ —
fran Idéskiss Vagen till medborgarnas primérvard fran 2008 som bakgrund till
dagens vardvalssystem, de tva aktuella Krav- och kvalitetsbéckerna samt tva
utredningar om for- och nackdelar med jour pa akutsjukhus respektive samloka-
lisering av jour- och akutmottagning.

Vid det sista sammantriadet under den granskade perioden fick beredningen ett
forsta forslag till inriktning for en ny vardvalsmodell kopplat till omstéallningen
av hilso- och sjukvarden.

48 Strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-06-22, § 83,
Uppdrag till delregionala namnderna (SSN 2023-00564).

49 Strategiska halso- och sjukvdrdsndmnden 2023-08-31, § 94,
Uppdrag till delregionala namnderna (SSN 2023-00564).
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Parallellt med utndmningen av en politisk beredning har hélso- och sjukvards-
utvecklingsdirektoren utsett en tjansteperson vid sin stab som fatt i stort sett
identiska uppgifters® som beredningen fatt av nimndens:.

Tjanstepersonen ska enligt beslutet bli tilldelad resurser och kompetenser inom
kommunikation, ekonomi, HR och juridik i olika faser under arbetet, och har mandat
att delegera arbetsuppgifter inom arbetsgruppen. Rapportering och leverans ska ske
till hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren, medan tid- och leveransplan ska
beslutas av beredningen.

Den 16 oktober faststillde hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren projektdirektiv
for en ny modell for vardvalssystemet 202552, Hen ar sjéalv uppdragsgivare och
projektagare, medan tjanstepersonen ovan ar projektledare.

4.4.3 Operativa hdlso- och sjukvardsndmnden

Namndbeslut

Detaljbudget och delarsrapporter

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden faststillde detaljbudget for aret

den 8 februari, och kompletterade den 28 februari med aktiviteter.53 I budgeten
fanns posten ’Omstéllningen motsvarande’ om 103,5 miljoner kronor. Under ett av
regionfullmaktiges prioriterade mal diskuterades utskiftning av vard fran akutsjuk-
husen till narsjukhus eller andra specialistmottagningar, och av lanssjukvard fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset till andra sjukhus i regionen som kan bli aktuellt
for att skapa plats for 6kade uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard.

I delarsrapport per aprils4 redogjorde namnden for status i aktiviteter pa fokus-
omradesniva (sdkerstilla att digitala 16sningar gar i linje med omstillningsstrategin
och inforandet av Millenium). Dessutom redovisades ett 6verskott inom budgetposten
for omstillning, dar den tidigare hilso- och sjukvardsstyrelsen successivt minskat
antalet projekt och prognosen var ett 6verskott pa 9o miljoner kronor.

50 Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren 2023-08-21, Uppdragshandling Framtagande
av underlag for inriktning infér andring av vardvalssystemet 2025 (RS 2023-04254).

51 Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden 2023-06-22, § 79, Uppgiftsomraden for
strategiska halso- och sjukvardsndmndens beredning for nara vard (SSN 2023-00482).

52 Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektdren 2023-10-02, Projektdirektiv
ny modell fér vardvalssystemet 2025 (RS 2023-04254).

53 QOperativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-02-28, § 40, Detaljbudget 2023 fér operativa
hélso- och sjukvardsnamnden - komplettering avseende aktiviteter (OSN 2023-01485).

5 QOperativa halso- och sjukvardsndmnden 2023-05-17, § 107, Operativa halso- och
sjukvardsnamndens deldrsrapport april 2023 (OSN 2023-01485).
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I delarsrapport per augustiss berittade operativa hilso- och sjukvardsnamnden

hur medel frigjorts fran avslutade eller inte paborjade projekt (se detaljer nedan).

I rapporteringen kring regionfullméktiges prioriterade mal och fokusomraden angavs
bland annat hur nimnden i uppdragen till sjukhusen i egen regi planerade att tillféra
mekanismer for utskiftning av uppdrag fran specialist- till primérvard.

Atgdrder for néra vard — och ekonomi i balans

Den 8 februari hade operativa hilso- och sjukvardsndmnden uppe ytterligare tva drenden
med anknytning till nara vard. Dels gav naimnden i uppdrag till produktionsdirektoren att
utreda mojligheterna att infora utokade hembesok som ett tilldggsuppdrag till Krav- och
kvalitetsboken for vardval vardcentral.5® Dels godkdnde namnden modell for kompetens-
utvecklingsbidrag for bida vardvalen med en finansiering om 35 miljoner kronor.57

Som ett led 1 arbetet for att nd ekonomi i balans for heldret 2023 beslutade dock
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden den 17 maj att avsluta kompetensutvecklings-
bidraget, och att maximalt 7 av de 35 miljonerna far tas i ansprak under aret.s8 Motivet
till att avsluta bidraget var att modellen var ny och varit i bruk sé kort tid, att effekterna
pa verksamheten skulle bli sma.

Nidra specialiserad vard i Fyrbodal

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden har 6vertagit ansvaret for samtliga
vardoverenskommelser och ett tusental andra avtal fran de tidigare hélso- och
sjukvardsndmnderna. Med styrelsen for NU-sjukvarden finns en 6verenskommelse
om drift av tre narsjukhus i Fyrbodal, som tecknades efter att ett upphandlat avtal
med Aleris Narsjukhus AB 16pte ut den 31 oktober 2022.

Den 22 mars gav operativa hélso- och sjukvardsnamnden i uppdrag till produktions-
direktor att forlinga uppdraget till styrelsen for NU-sjukvarden *fram till dess att ny
modell kan tas i drift’.59 Dessutom fick produktionsdirektoren flera uppdrag kring
narsjukvardsteam och IVPA, I Vantan P4 Ambulans. Uppdraget kring narsjukhusen

55 Operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-09-27, § 249, Deldrsrapport augusti 2023 for
operativa halso- och sjukvardsndmnden (OSN 2023-01485).

5 Operativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-02-08, § 31, Aterrapportering av halso-
och sjukvardsndmndernas 6versyn av utékade hembesok inom barnhélsovarden (OSN
2023-00104).

57 Operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-02-08, § 33, Forslag till modell fér
kompetensutvecklingsbidrag Vardval Vardcentral och Vardval Rehab (OSN 2023-00305).

58 Operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023-05-17, § 108, Forslag till dtgarder for
ekonomisk balans operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023 (OSN 2023-01915).

5 QOperativa halso- och sjukvardsndmnden 2023-03-22, § 45, Fortsatt tillgdng
till néra specialiserad vard i Fyrbodal (OSN 2023-00036).
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arbetades in i nimndens totala uppdrag till styrelsen for NU-sjukvarden, under rubriken
Utokat varduppdrag.6©

Statsbidrag till digitala vardmoten

For att ge samtliga aktorer inom vardvalen mojlighet att tillhandahélla digitala
vardmoten, fordelade operativa hilso- och sjukvardsndmnden vid sammantradet
den 22 mars 6 miljoner kronor fran statsbidraget for god och néra vard.s* Med
dessa medel ska vardgivare inom vardval kunna anvianda plattformen Véard och
hilsa kostnadsfritt for videomoten fram till augusti 2023.

Inventering av mobila vardteam

Vid sammantradet den 26 april fick operativa hilso- och sjukvardsndamnden en Gversikt
over mobila team inom hela Vistra Gotalandsregionen®? (palliativa team, narsjukvards-
team, mobila enheter inom ambulanssjukvarden och en rad ’Gvriga team’ inom exempelvis
strokevarden och neonatal vard i hemmet samt psykiatriska team inom barn- och ungdoms-
sjukvarden respektive vuxensjukvarden). Inventeringen var gjord i slutet av 2021, och
nagon mer aktuell bild finns inte.

Utvecklingsmedel for omstdllningen

Av operativa hilso- och sjukvardsndmndens totala budgetram for utvecklingsmedel var
103,5 miljoner kronor kopplat till projekt som utfors inom det tidigare omstillningsarbetet
— beslutat av hilso- och sjukvardsstyrelsen. Omstillningsarbetet har under de senaste aren
successivt implementerats i ordinarie arbete och antalet projekt som fortfarande har behov
av att finansieras inom budgetramen for omstallning har minskat betydligt. En fordjupad
genomgang visar att atta projekt fortsatt pagar under ar 2023 med behov av finansiering,
totalt knappt 14 miljoner kronor.

Vid sitt sammantriade den 17 maj godkande operativa hilso- och sjukvardsndmnden
finansiering av dessa pagaende projekt under 2023, men gav samtidigt hilso- och
sjukvardsproduktionsdirektoren i uppdrag att se 6ver majligheterna att avsluta
samtliga projekt inom ramen for omstéllningen infor 2024.63

60 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-09-27, § 253, Uppdrag 2024 fran operativa
hélso- och sjukvardsnamnden till styrelsen fér NU-sjukvarden (OSN 2023-01970).

61 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-03-22, § 56, Férdelning av
kvarstaende statsbidrag God och N&ra vard 2023 (OSN 2023-01435).

62 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-04-26, § 97, Oversikt gallande
mobila team i Vastra Goétalandsregionen 2023 (OSN 2023-01846).

63 Qperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-05-17, § 109, Genomgang utvecklingsmedel
med fokus pa omstillningen (OSN 2023-01929).
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Vid detta ssmmantrade gav operativa hilso- och sjukvardsnimnden dessutom
produktionsdirektoren i uppdrag att I6pande under aret aterkomma med forslag
till atgdrder att vidta for att uppna en ekonomi i balans for helaret 2023.64

Redan den 8 juni fattade operativa hilso- och sjukvardsnimnden ytterligare
beslut for en ekonomi i balans®s, d4 man valde att inte padborja nya insatser inom
tre omraden dar Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd under 2022 reserverat
medel eller planerat for insatser.

Ndmnden far genomforandeplanen

Vid sammantradet den 8 juni fick operativa hilso- och sjukvardsnamnden
information om den genomforandeplan for omstillningen som strategiska hilso-
och sjukvardsndmnden fattat beslut om. Vid samma sammantride aterremitterade
namnden forslaget om prioritering av lokala ST-platser 'for att fa en tydligare
koppling till genomforandeplanen f6r omstallningen’ee.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden fick vid sammantriadet den 8 november
information om hur namnden, genom sitt ansvar for beslut om uppdrag och avtal,
kan sikerstélla genomforandet av en digitalisering av varden i linje med
omstillningen av hélso- och sjukvarden.

Hantering av utbudspunktsfordndringar

Operativa hilso- och sjukvardsndamnden har under den granskade perioden hanterat
en rad forslag fran utforarstyrelser om utbudspunktsforandringar. Enligt den
process som namnden faststiallde den 22 mars®” ska man prova inkomna forslag mot
gillande vardoverenskommelser/uppdrag samt maldokument och strategiska
planer. Operativa halso- och sjukvardsnamndens prévningar har i forsta hand skett
gentemot gillande vardoverenskommelser, medan maldokument och strategiska
planer inte namnts. I ett fall har namnden i stillet lyft forslagen till strategiska
hélso- och sjukvardsnamnden, vilket indikerar att operativa hilso- och sjukvards-
namnden anser att gillande strategier och planer inte gett tillrackligt stod.

64 Operativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-05-17, § 108, Forslag till dtgarder for
ekonomisk balans operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023 (OSN 2023-01915).

65 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-06-08, § 135, Forslag till dtgarder for
ekonomisk balans operativa hélso- och sjukvardsnamnden 2023 (OSN 2023-00104).

6 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-06-08, § 167, Prioritering av
regionala ST 2024 (RS 2023-01904).

67 QOperativa halso- och sjukvdrdsnamnden 2023-03-22, § 60, Process fér hantering av avvikelser
fran gallande planer och uppdrag sdsom utbudspunktsférandring (OSN 2023-01653).
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4.4.4 Beddmning, styrning och uppfdljning pa
regiongemensam niva (revisionsfraga 2)

Regionstyrelsen

I den nya politiska organisationen har regionstyrelsen en viktig roll som adgare, och i slutet
av den granskade perioden vintades ett fortydligande PM fran styrelsens arbetsgrupp
kring just 4garambition och dgarstyrning. Revisionen bedomer inte att detta dokument
gav nagon tydlig viagledning kring det, men det aterstar att se hur styrelsen och inte minst
ovriga aktorer i hélso- och sjukvardssystemet uppfattar innehéllet.

Revisionen bedomer att koncernledning hilso- och sjukvard har ett avgorande inflytande
over hilso- och sjukvardens utveckling inom Vistra Gotalandsregionen, och darmed Gver
mojligheten till faktisk omstéllning. Revisionens intervjuer pekar dessutom pa att gruppens
roll kan komma att stirkas ytterligare om man far en tydligare formell koppling till de
ansvariga for respektive delomrade i omstillningen. Dar spelar gruppens verksamhetsplan
en stor roll. Granskningen av planen har varit overgripande, men revisionen noterar
exempelvis hanteringen av begreppet vision som dterkommer i omstillningsstrategin och
mer implicit i koncernledningens verksamhetsplan. Enligt gdllande regional rutin Samman-
héllen struktur for styrande dokument finns bara en vision inom Vistra Gétalandsregionen
— Det goda livet — som regionfullméktige antog 2005 och som inte har négot utpekat mal-
eller slutdatum. I strategin for omstillning anger regionfullméktige en framtidsvision for
hilso- och sjukvarden 2028’, medan koncernledning hilso- och sjukvard i sin verksamhets-
plan anknyter till Vastra Gotalandsregionens 6vergripande begrepp och anger 'Det goda
livet och en god héilsa 2023’.

Revisionen bedomer att det har sattet att blanda dokument/delar av dokument som
man kallar vision, och dessutom med olika maldatum, riskerar att skapa en otydlig
bild av arbetet — savil internt som externt.

Aven koncernledningens indelning i fyra utvecklingsomraden, som ligger vildigt nira
delomradena for omstillningen men med lite annorlunda bendmningar, riskerar att
bidra till en otydlighet i styrningen. Som exempel kan ndmnas utvecklingsomradet
’Nira invanaren’ (jamfor Nara vard), dar de mer preciserade milstolparna innehaller
begreppet nira vard — och utvecklingsomradet 'Ledarskap och kompetensforsorjning’
(jAmfor Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensférsorjning).

Avslutningsvis vill revisionen lyfta risken for en bristande politisk forankring och transparens av
koncernledning hilso- och sjukvards arbete inklusive verksamhetsplanen. Revisionen har inte
granskat exempelvis de bada hélso- och sjukviardsnamndernas och utforarstyrelsernas insyn i
och kunskap om gruppens arbete, men konstruktionen sitter fingret pa en utmaning i Vastra
Gotalandsregionens styrmodell med forvaltningschefer som arbetar pa uppdrag av varsin
sjalvstandig politisk utforarstyrelse och samtidigt har regiondirektoren som narmaste chef.
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Strategiska hidlso- och sjukvdardsnamnden

Revisionen bedomer att strategiska hilso- och sjukvardsndmndens beslut i maj om en
genomforandeplan kopplad till strategin for omstéllning inneholl flera olika och sinsemel-
lan motsagande intervall och tidpunkter for justeringar i planen. For basta majliga efter-
levnad och genomslagskraft i organisationen bor en tydlig kommunikation efterstravas.
Aven de forindringar och forskjutningar av omraden och benimningar som nimnden gjort
i genomforandeplanen jamfort med strategin, riskerar att skapa en otydlighet.

Revisionen noterar ocksa strategiska hilso- och sjukvardsnamndens beslut att inte ta
fram en regional utvecklingsplan f6r barns och ungas hilso- och sjukvard, utan i stillet
gora en revidering av berord del av genomforandeplanen. Regionfullméaktige har i
strategi for omstallningen faststillt att en regional utvecklingsplan ska tas fram, och det
har inom organisationen tryckts pa for att fa fram en sddan. Revisionen gor i nuldget
ingen bedomning av huruvida den beslutade utokningen av genomférandeplanen inom
omradet Barnuppdraget kan ersitta den efterfragade utvecklingsplanen, men noterar
avvikelsen och avser att folja utvecklingen.

Avslutningsvis bedomer revisionen att delar av hanteringen av beredningen for ndra
vard tillsammans med det parallella uppdraget till en projektledare och en ganska
omfattande organisation med arbetsgrupp och referensgrupp, riskerar att skapa
otydlighet i styrning och kommunikation. Risken ar uppenbar inom organisationen
med nérliggande ndmnder och styrelser, men ocksé externt da fragor om vardvals-
systemet per automatik vicker intresse bland séval privata vardgivare som allméinhet.

En potentiell risk ligger ocksa i namnet pa beredningen for niara vard. Genomférda
intervjuer vittnar om en osédkerhet, bade inom beredningen och bland de som moéter
den. Beredningen har velat ta tag i bade stora och sma fragor som ror nira vard, men
huvudfokus ska ligga pa att ta fram forslag pa ny vardvalsmodell till
regionfullmaktige, helst for beslut i april 2024.

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsndmnden i allt vasentligt har
utformat sin styrning och uppf6ljning under den granskade perioden i den riktning som
omstallningsstrategin och genomférandeplanen avsett. Enligt granskade dokument och
genomforda intervjuer anser foretradare for namnden att sjilva strategin var och ar for
overgripande och otydlig for att kunna utgora ett stod i utformningen av exempelvis
uppdrag och Krav- och kvalitetsbocker — och nar genomforandeplanen var klar i mitten
av maj var mycket av detta arbete redan slutfort. Revisionen kommer fortsatt folja
utformningen av uppdrag infér 2025 och hur omstillningen omhéndertas i dessa.

Revisionen bedomer ocksa att operativa hilso- och sjukvardsnimnden genom enskilda
formuleringar och genom att lyfta forslag om utbudspunktsférandringar har framfort att
strategin for omstillning tillsammans med genomférandeplanen inte ar tillrackligt som
underlag for bedomning av sddana forslag.
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4.5 Organisation pa utforarniva
(revisionsfraga 3)

4.5.1 Styrelsen for Narhalsans organisation

Styrelsen for Narhilsans uppdrag ar att tillse att Vastra Gotalandsregionens vardvals-
enheter inom primarvarden ar konkurrenskraftiga och effektiva. Enligt reglementet8
ingar i styrelsens uppgifter att f6lja utvecklingen inom sitt omrade och ta initiativ
rorande langsiktiga utvecklings- och strategifragor. Enligt del A i reglementet ska
utforarstyrelsernas arbete ske enligt de maldokument och strategiska planer som anges
av regionfullméktige med flera instanser. Styrelsen ska dessutom bidra till utvecklingen
av ett ssmmanhallet hélso- och sjukvardssystem i Vastra Gotalandsregionen.

P4 tjanstepersonsidan ingar Narhilsan, representerad av primarvardsdirektoren,
exempelvis i koncernledning hilso- och sjukvard som enligt revisionens bedémning
har en viktig roll i det konkreta omstallningsarbetet (se 4.3.1 ovan).

Narhalsan har inrattat forvaltningsspecifika sakkunnig- och funktionsgrupper inom
utvecklingsomraden for verksamheten. Dessa funktionsgrupper kopplar delvis till del-
omraden och aktiviteter inom strategin for omstéllningen. Exempelvis finns inom Narhalsan
en funktionsgrupp for vardens digitalisering.®® Funktionen har som uppdrag att bidra till en
gemensam styrning och till att 6vergripande mal och beslut genomf6rs inom omradet.

P& motsvarande sitt finns det en framtagen modell inom Narhilsan for kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling som utgér fran utvecklingsavdelningen, liksom en sakkunniggrupp
for ordnat 6verforande samt for forebyggande och halsoframjande arbete.

Forvaltningsledningen genomfor moten for chefer och medicinska radgivare kring
utveckling av Narhilsan under ledning av priméarvardsdirektoren, och behandlar
amnen som kan kategoriseras som omstillning, exempelvis digitala virdmoten.

4.5.2 Styrelsen fér sjukhusen i vasters organisation

Styrelsen for Sjukhusen i vaster ansvarar for att sjukhusets verksamhet bedrivs
effektivt och andamaélsenligt, med hog kvalitet och ratt professionell kompetens.
Styrelsen ska enligt sitt reglemente?® bedriva vard pa uppdrag fran operativa héalso-
och sjukvdrdsndmnden och i enlighet med de maldokument och strategiska planer
som faststills av regionfullmaktige. Enligt reglementet (del B, § 5) ska strukturella
forandringar av innehall och utbudspunkter utga fran faststillda maldokument och

68 RS 2022-04495, reglemente styrelsen for Narhélsan, del B, § 5, f.
69 Fran Narhalsans intrandt 2023-11-06 under rubrik Férbéttra och utveckla.

70 Reglemente styrelsen for Sjukhusen i vaster, RS 2022-04495.
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strategiska planer. Styrelsen ska dessutom bidra till utvecklingen av ett samman-
héllet hilso- och sjukvardssystem i Vastra Gotalandsregionen.

I intervju med Sjukhusen i vaster framkommer att intentionen i bildandet av
forvaltningen var att bland annat verka i omstéllningens riktning, mot en mer nira
vard. Detta skulle ske genom exempelvis utskiftning av vard fran akutsjukhus till
Sjukhusen i vister och genom att utnyttja forvaltningens samlade resurser och
kapacitet, fran de olika sjukhustomterna, till produktions- och samordningsvinster.

P4 tjanstepersonsidan ingar sjukhusdirektoren vid Sjukhusen i vaster exempelvis i
koncernledning hélso- och sjukvard som enligt revisionens bedomning har en viktig
roll i det konkreta omstéllningsarbetet (se 4.3.1 ovan).

Hogsbo narsjukhus

I Sjukhusen i visters uppdrag ligger att omhéanderta driftsattande och etablering av
Hogsbo narsjukhus. Sjukhuset ar tankt att dels ersatta nuvarande fastighet for Frolunda
Specialistsjukhus, dels utskifta uppdrag fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till
Sjukhusen i vister for operations- och mottagningsverksamhet i Goteborgsomradet.
Bakgrunden till etableringen ar regionfullmiktiges beslut 2015 om att forstarka
narsjukvarden i Goteborgsomradet genom att planera for tva nya nirsjukhus, ett i
Hogsbo och ett i Frihamnen”. Regionstyrelsen beslutade den 20 april 2021 om hélso-
och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen dar bada narsjuk-
husen omnamns”2. Byggandet och 6vertagandet av Hogsbo narsjukhus har gétt enligt
plan och budget, och planeringen ar att sjukhuset ska tas i drift vid arsskiftet 2023/2024.

Styrelsen for Sjukhusen i vister har upprepade ganger tillskrivit regionstyrelsen om att
de ekonomiska forutsattningarna for driftsattningen inte ar fullt och tillfredstallande
klarlagda7s. I bade intervjuer och dokumentstudier framkommer en risk kring behovet av
att sikra en hallbar ekonomi. Det tycks finnas en viss otydlighet kring roller och ansvar
som ligger pa dgaren, det vill sdga regionstyrelsen och dgarutskottet, respektive operativa
hilso- och sjukvardsnamnden kontra styrelsen for Sjukhusen i véster.

Utskiftning av vard till Kungidlvs sjukhus

Som en del av tidigare fattade beslut och i linje med intentionen med bildandet av
Sjukhusen i vister, ska vard styras om till Kungélvs sjukhus for att utnyttja kapaciteten
battre. Primart ar det delar av Sahlgrenska Universitetssjukhusets produktion som ar
tankt att styras om. Utskiftningen av vard ska ske genom tre spar: remisstyrning fran
vardcentraler pa Hisingen och norddstra Goteborg, ambulanser fran samma geografiska

71 Regionfullméktige 2015-04-04, § 56, Inriktning for den 6ppna specialiserade
narsjukvarden i Géteborgsomradet (RS 2071-2012).

72 Regionstyrelsen 2021-04-20, § 111, Halso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra Gotaland (RS 2021-01348).

73 Se exempelvis styrelsen for Sjukhusen i vaster 2023-03-31, § 28,
Driftsekonomiska konsekvenser av Hégsbo narsjukhus (SV 2020-00019).
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omrade ska kora till Kungélvs sjukhus samt att med start under 2024 styra om det gdende
akutflodet till sjukhuset. Styrelsen for Sjukhusen i vister har signalerat och tillskrivit
regionstyrelsen om att det finns outredda fragestillningar kring utskiftningen och
ekonomin for att sikra en hallbar ekonomisk situation for styrelsen74.

Delomraden i omstdllningen

I genomford intervju beskrivs att for olika delomraden inom omstéllningen har
stabsfunktioner i Sjukhusen i vister utsetts att driva och utveckla respektive omréde.
Omstéllningsomradena ar integrerade med tre strategiska atgirdsomraden inom
forvaltningens arbete for en verksamhet i ekonomisk balans:

e akut- och slutenvardens optimering
e digitalisering

o effektiv virdutbudsstruktur och produktionsplanering.

Akut- och slutenvardens optimering blir i praktiken forvaltningens genomforande
av nira vard, och da med fokus pa forandringar inom slutenvardsutbud och mobila
vardformer. Akut- och slutenvardens optimering drivs som ett forvaltnings-
overgripande projekt under ledning av bitradande sjukhusdirektor.

Digitalisering ligger under utvecklingsstabens ansvar och tar fasta pa praktiskt genom-
forande i verksamheten, exempelvis genom forandrade arbetssatt med inforandet av tal-
igenkidnning och digitala virdméten. Taligenkdnning har dven mgjliggjort viss omstruktu-
rering av verksamhetsomraden inom Sjukhusen i véster dar vardadministration nu kan ske
direkt i berort medicinskt verksamhetsomrade.

Atgirdsomradet effektiv vardutbudsstruktur och produktionsplanering syftar till att
inom forvaltningen kunna koncentrera vard till firre utbudspunkter men aven att
utnyttja hela forvaltningens kapacitet optimalt.

Omstéllningsomradet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling ligger inte som ett
separat omstillningsomrade i forvaltningen utan ses som en bestdndsdel i ordinarie
utvecklingsarbete av de tre huvudspéaren ovan.

Omstéllningsomradet prioriteringar sker i nuldget genom dagliga medicinska prioriteringar
i forvaltningens hilso- och sjukvard. Det uppfattas dock inte som att arbetet med priorite-
ringar har initierats regionalt annu. I nuldget saknas darfor sarskilt projektarbete och det
finns inte heller nagon uttalad mottagande roll fran forvaltningens sida i nuléget.

74 SV 2021-00200, Utskiftning av patientvolymer fr&n Sahlgrenska sjukhuset
till Sjukhusen i vaster/Kungalvs sjukhus.
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4.5.3 Beddmning, organisation pa utférarniva
(revisionsfraga 3)

Revisionen bedomer att styrelserna for Narhilsan respektive Sjukhusen i vister

i allt vasentligt har organiserat sig pa ett andamalsenligt sétt baserat pa sina

uppdrag och forutsiattningar.

Narhalsan har organiserat sig med vissa centrala funktioner och uppdrag for
omstillningen samtidigt som ett stort ansvar aligger chefer pa en mer operativ niva,
exempelvis vardcentrals- och rehabenhetschefer. Pa snarlikt satt har Sjukhusen i vaster
skapat uppdrag och funktioner som driver utvalda omstillningsomréaden pa forvalt-
ningsoévergripande niva, i hog grad i koppling till atgiarder for en budget i balans.

Revisionen kan dven konstatera att styrelsen for Sjukhusen i vaster har agerat och
tillskrivit 4garen da de ekonomiska forutsiattningarna inte har bedomts som realistiska
for en héllbar drift av Hogsbo nirsjukhus och utskiftningen till Kungélvs sjukhus. Detta
ar rimligt da dessa darenden ligger utanfor styrelsens eget beslutmandat och utanfor
egen radighet, och revisionen bedomer att styrelsen varit aktiv i dessa bada fragor.

4.6 Styrning och uppfoljning pa utforarniva
(revisionsfraga 4)

4.6.1 Styrelsen for Narhalsans styrning av omstallningen

Styrelsen for Narhilsan styr huvudsakligen genomforandet av strategin for omstéllningen
genom sin detaljbudget. Dessutom har styrelsen ytterligare styrande dokument som ar tankta
att ge kraft till omstallningen: affirsplanen, Ndrhdlsans inriktningsdokument 2023—2026
(se avsnitt nedan) samt kompetensforsorjningsplanen.

I detaljbudget 2023 har Narhilsan satt fokus for omstillningen pa delomradet en mer
ndra vard. Detta ska ske i samarbete med 6vriga hilso- och sjukvarden for ett mer
sammanhallet hilso- och sjukvardssystem. Narhilsan fokuserar dessutom pa digita-
lisering och kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Nagra aktiviteter som namns i
detaljbudget ar

e snabbt omhindertagande i primirvarden i stillet for inldggning
e digitala hud- och ortopedkonsulter
e hilsomottagning, hilsoinspirator pa vardcentral och hilsocoach online

o fortsatt utveckling av digitala arbetssatt sdsom digitala virdmoten,
egenmonitorering och symtombedomning

e taligenkidnning

e deltagande i fortsatt designarbete med Millennium samt
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e integrering av framtagen modell for medarbetardriven verksamhetsutveckling
i verksamheterna och i digitaliseringen.

Andra omraden som ndmns i detaljbudgeten och som kan kategoriseras som omstallnings-
orienterade aktiviteter ar Narhilsans prioritering att utveckla lattillgangliga utdatarapporter
(Power BI) for kontinuerlig kvalitetsforbattring och styrning (prioriterat mal 2.1.2). I linje
med detta ligger dven att sdkra kunskap om kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Under
mal 2.1.3 aterfinns utveckling av anvindandet av digitala vardmoten och andra e-tjanster.
Som exempel pa det senare lyfter Narhélsan fram st6d- och behandlingsplattformen och
sjalvincheckning. Under mal (2.1.4) om att primarvarden ska vara ingdngen for vard namns
Nirhilsans arbete med ordnat 6verforande av omhiandertagande av patientgrupper (fran
sjukhus). Insatsen finns dven med i styrelsens inriktningsdokument, se nedan.

Slutligen finns ett fokusomrade (2.1.4.2) att arbeta for 6kad forekomst av mobila team i
samverkan. I detaljbudgetens avsnitt om ekonomiska utmaningar namns aven, vilket har
béring pa omstallningen, den identifierade risken att ansvarsgranser mellan sjukhusvard
och primarvard forskjuts utan medféljande finansiering. I genomford intervju omnamns
just detta som en risk och bilden ar att tidigare ekonomiska tillskott till primérvarden i
stort har gatt till annat 4n kdrnuppdraget pa vardcentraler/rehabenheter — exempelvis
for att tacka kostnader for externa digitala vardgivare som KRY, se 4ven nedan.

Styrelsens inriktningsdokument 2023-2026

Styrelsen for Narhilsan faststéllde i juni ett inriktningsdokument for 2023—202675 och
en reviderad version faststilldes i december76. Dokumentet har tagit avstamp i ett antal
statliga offentliga utredningar (SOU) samt férnyad strategi for omstéillningen av hilso-
och sjukvéarden i Vastra Gotalandsregionen. Inriktningsdokumentet slar inledningsvis
fast att Narhilsans framsta del i omstéllningen ar forflyttningen till en nira vard, och
Nirhalsan ska vara drivande i Véastra Gotalandsregionen.

Nira vard definieras hair, vilket ar i linje med flera SOU, som mer dn geografisk niarhet
och beror personcentrering, relationell narhet, kontinuitet med mera som centralt i
begreppet. Inriktningsdokumentet innehaller f6ljande delar:

e tillgdnglighet och digitalisering

e kompetensforsorjning

e hilsoframjande och férebyggande
e ordnat overforande

e samverkan kring skora dldre och mellan huvudméannen samt

75 Styrelsen for Narhalsan 2023-06-16, § 63, Styrelsen for Narhéalsans inriktningsdokument
2023-2026 (PVV 2023-00923).

76 Styrelsen for Narhalsan 2023-12-15, § 127, Styrelsen for Narhalsans inriktningsdokument
2023-2026 (PVV 2023-00923).
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e varumarkesperspektivet pa en konkurrensutsatt marknad.

Samtliga omraden ska enligt dokumentet genomsyras av bland annat digitalisering.

I intervju framkommer det for 6vrigt att Narhalsan annu inte har borjat arbeta struktu-
rerat med omstéllningsomradet prioriteringar, men att det ar relevant framover. I det
reviderade inriktningsdokumentet ndmns dven forebyggande vard till dldre populationen,
exempelvis ostoeporosbehandling i samverkan med sjukhus — men dven att primarvarden
bor vara den naturliga samordnaren av mobil vard, med exempel fran Fyrbodal.

Narhalsans inriktningsdokument har ett avsnitt om ’ordnat 6verforande’, som handlar
om att flytta uppdrag och resurser till den nira varden pa ett Iopande och ordnat sétt.
Syftet dr att mdjliggora forandrade arbetssitt bade pa sjukhus och i primarvarden. Av
genomford intervju framkommer uppfattningen att mycket av de senaste arens riktade
extra medel till primarvarden inte har gatt till verksamheten ’pé golvet’. Snarare har
medel gatt till utomlénssjukvard, ofta i form av externa digitala virdmoten (exempelvis
KRY), till sarskilda satsningar under covid-19-pandemin samt 6kad etablering och
kostnadsutveckling inom vardval rehab. Alternativt har medel gatt till verksamheter
inom Regionhilsan. I intervjun hanvisas dven till Priméarvardsrapport 2022 dar det
framkommer att primarvardens atagande géllande olika patientgrupper har okat 6ver
tid. Detta kan kontrasteras med det som framkommit i intervju med foretradare for
operativa hilso- och sjukvardsndmnden dar det finns uppfattningar att resurser redan
har flyttats till primérvarden. Se fortsatt avsnitt 4.11 Ovriga iakttagelser.

Styrelsen for Narhélsan har genomfort en strategidag den 21 september vilket, enligt
uppgift”7 mynnade ut i revideringen av inriktningsdokumentet. Forutom inriktnings-
dokumentet har forvaltningen dven tagit fram en affarsplan (verksamhetsplan) f6r hur
de ska utveckla sin verksamhet.

Presidiedverlaggningar med dagarutskottet

Under 2023 har styrelsen for Narhilsan haft tva presidieoverlaggningar med
agarutskottet. Styrelsen har under dessa moten lyft, forutom ekonomiskt lage, fragor
som beror digitala arbetssitt (digitala vardmoten, digifysiska vardcentraler och
egenmonitorering) och forflyttning till nara vard. En utmaning som styrelsen lyft under
dessa moéten dr utmaningen for primarvarden att kunna ta hand om omstéllningen till
ndra vard pa grund av bristande kompetensforsorjning och for fa medarbetare, samt
behovet att mojliggora kombinationstjanster och konsultationer mellan sjukhus och
primarvarden. Risken med det byte av digital plattform for virdmoten som genomforts,
signalerades dven som en risk.

77 Muntlig uppgift frén intervju med primarvardsdirektor.
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I intervju framkommer att Narhalsan upplever sig som mer styrda mot regionens
l6sningar och mallar jamfort med privata aktorer inom LOV-verksamheterna?s.
Det ses som en konkurrensnackdel om och nir regionens losningar inte fyller sitt syfte.

4.6.2 Narhalsans uppféljning

Styrelsen for Narhalsan foljer upp arbetet med omstallningen i ordinarie uppfoljning i
delérs- och arsrapport. Enligt intervjun planeras och f6ljs aktiviteter och uppdrag
inom omstallningen i detaljbudgeten via Plan & Styr (verksamhetssystem).
Uppfoljningen sker bade under egen rubrik for omstillningen och under andra
rubriker?. Ett urval aktiviteter som beskrivs i delarsrapport ar till exempel

e egenmonitorering, digitala besok, utdataplattform

e snabbt omhindertagande i primérvard i stillet for inldggning.

I intervju med foretradare for Narhélsan framkommer att aterrapportering sker till
styrelsen enligt ett drshjul och 16pande 6ver alla ssmmantraden. Detta dr inget som vi
irevisionen kunnat se i det senaste arets handlingar till styrelsen. Ett antagande ar
darfor att rapporteringen sker som informationspunkter utan bifogade handlingar.

I genomgéng av styrelsen for Narhilsans sammantriden under 2023 kan revisionen
konstatera att det finns ett fatal &renden som kan kategoriseras som inriktade pa
genomforande av omstillningen. Dessa drenden handlar om narvardssamverkan,
mobilt narsjukvardsteam samt ett differentierat vardval.

4.6.3 Sjukhusen i vasters styrning

Styrelsen for Sjukhusen i vaster styr arbetet med strategin for omstéllningen genom sin
detaljbudget. I detaljbudget 2023 finns aktiviteter och insatser for de olika omstall-
ningsomradena inlagda under négra olika rubrikomraden. Den mest centrala
rubrikens®°, om strategin for omstéllningen, beskriver att verksamheten ska intensifiera
sitt arbete under aret. Styrelsen har under detta tre underrubriker i detaljbudget:

e Nara vérd (6kad samverkan vardcentraler och kommuner, mobil vérd,
konsultationsstod till priméarvard, effektivisera akut- och slutenvardsflodet,
mobila vardformer i hemmet)

e Digitalisering (digitala virdformer, egenmonitorering, taligenkanning,
webtidbokning, digitala konsultationer med priméarvarden)

78 LOV - lag (2008:962) om valfrihetssystem.

79 Deldrsrapport Narhalsan 2023, exempelvis prioriterade mal 2.1.1: Den medicinska kvaliteten
ska 6ka, mal 2.1.2: Invdnarnas tillgang till vard samt mal 2.1.4: Primarvarden ska bli den
naturliga ingangen.

80 Detaljbudget 2023 Sjukhusen i vaster, rubrik 2.2 Strategi for halso- och
sjukvardens omstallning.
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e Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling (ska pragla arbetssatt
och ledstjarna i utvecklingsarbete).

Under andra avsnitt i detaljbudgeten for 2023 finns ytterligare insatser som kan
kategoriseras att vara i linje med strategin for omstéllningen av hilso- och sjukvarden.
En insats ar forbattringsarbete inom personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp
(avsnitt i detaljbudget 2023: 2.1.2) liksom involvering av patienter for 6kat larande och
egenansvar (2.1.2). Styrelsen ska dven verka for att framja en inkluderande och
tillgdnglig verksamhet och ha ett personcentrerat och rittighetsbaserat arbetssitt
(2.5.2.2). Det finns dven insatser att utveckla fler mobila team (2.1.4.1), fler digitala
vardformer (2.1.3.3) samt att erbjuda riktat konsultationsstod och utbildning for
priméarvarden inom somatisk vard (2.1.4).

Under sarskilda rubriker omnamns dven flytt av vard fran akutsjukhus till 6ppenvard
och nirsjukhus liksom fortsatt arbete med utskiftning av vard fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Kungilvs sjukhus (avsnitt 2.1.2.3 och 2.4).

Avslutningsvis finns i detaljbudget 2023 dven en fordjupning till egen styrelse: forvalt-
ningens langsiktiga arbete mot 6nskad maélbild 'Det goda livet och en god hilsa 2030’
Fordjupningen ar baserad pa den verksamhetsplan som koncernledning hilso- och sjuk-
vard har tagit fram och som delvis kopplar mot strategin for omstéllningen (se ovan 4.4.1).

Av genomford intervju framgar att delar av detaljbudgetens omraden och
aktiviteter gar i linje med och motsvarar det atgardspaket for en ekonomi i
balans som ar framtaget av styrelsen (se 4.5.2). Det ar for 6vrigt noterbart att
dven forvaltningens atgardspaket benamns omstéllningen’.

Akut- och slutenvardens optimering ses som ett sétt att tydliggora granser, prioritera

vad som ska ske inom slutenvarden, men dven stirka dialogen med bade regional och
kommunal primarvard kring granssnitt och vardformer. I det senare ligger att mojlig-
gora for mobila vardformer och -team i samarbete med andra aktorer.

Vid granskning av styrelsen for Sjukhusen i visters 6vriga styrande aktivitet under aret
finns det relativt fa 4renden som kan kategoriseras som inriktade pa omstillningen av
hélso- och sjukvarden. Det revisionen kan se ar framfor allt driftsiattningen av Hogsbo
narsjukhus respektive utskiftningen av vard fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till
Kungilvs sjukhus, som bada &r relativt stora fragestillningar. Dessa bada initiativ finns
med som staende punkter pa styrelsens dagordning. Styrelsen har vid behov eskalerat
fragestallningar till regionstyrelsen och regionfullméktige, vilket har skett upprepade
ganger. Revisionen kan konstatera att vissa forutsiattningar, framfor allt kring drifts-
ekonomiska forutsattningar och kompetensforsorjning for Hogsbo narsjukhus, inte har
varit helt klarlagda och i oktober 2023 dnnu inte ar helt utredda. Detta trots att narsjuk-
huset ska vara i drift i vid kommande arsskifte.
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Styrelsen har aven i sina presidiedialoger med agarutskottet och operativa halso- och
sjukvardsndmnden fort fram behov och synpunkter kring bade Hogsbo narsjukhus och
Kungalvs sjukhus. Utmaningarna har presenterats over tid i dessa forum. Styrelsen innehar
for tillfallet aven ordférandeskapet inom samverkansstrukturen SIMBA och driver dar
samverkansfragor som beror forvaltningens verksamheter, primért inom Kungélvs sjukhus.

4.6.4 Sjukhusen i vasters uppféljning

Sjukhusen i vister foljer upp sitt arbete genom ordinarie uppf6ljning via delars- och
manadsrapportering och uppfoljning sker via Plan & Styr. Styrelsen far vid dessa tillfallen
rapportering av sitt atgardspaket for ekonomi i balans (se 4.5.2) vilket ses som viktigt for
och integrerat med det praktiska genomforandet av omstéllningen. Vid behov fattas
kompletterande beslut av styrelsen. De tre atgdrdsomradena for en ekonomi i balans foljs
dven upp i interna verksamhetsdialoger, i forvaltningsledning samt i kommunikation med
medarbetare och MBL.

I delarsrapport per augusti 2023 konstateras att Sjukhusen i vaster arbetar aktivt med
omstéllningen av hilso- och sjukvarden och att flera initiativ pagar. Iakttagelser i 6vrigt for
olika aktiviteter inom omstéllningen redovisas under andra rubriker i delarsrapporten.
Under 2.1.2.3 redovisas till exempel arbetet med utskiftning av vard till Hogsbo narsjukhus
och till Kungilvs sjukhus. I 6vrigt redovisas arbetet under ovan nimnda rubrikstruktur, och
bilden ar att olika omraden har kommit varierande langt samt att det aterstar en del
utmaningar for ett 6kat genomforande.

Styrelsen far pa sina sammantraden kontinuerlig rapportering om arbetet med
etableringen av Hogsbo nérsjukhus respektive utskiftningen av vard till Kungélvs
sjukhus, som ses som tva exempel pa nira vard. Detta ar stdende punkter pa samman-
tradena for styrelsen och till sin karaktiar komplexa och omfattande fragor. Detta bidrar
till att styrelse och forvaltning behover bereda fragor vidare, exempelvis till dgaren eller
genom egen hantering.

4.6.5 Beddmning, styrning och uppféljning pa utférarniva
(revisionsfraga 4)

Granskningen av styrning och uppf6ljning visar att bade styrelsen for Narhélsan och

styrelsen for Sjukhusen i vaster har en i huvudsak &ndamalsenlig styrning och

uppf6ljning av sin verksamhet for omstillningen.

Styrelserna for Narhalsan och Sjukhusen i vaster har beslutat om ett antal mal, fokus-
och insatsomraden i detaljbudget som revisionen bedomer har relevans och ar rimliga for
genomforandet av omstillningen av halso- och sjukvarden. Vissa ligger inom styrelsernas
egen radighet, men ett antal berdr andra aktorer och/eller kraver samverkan for genom-
forande. Det senare kan utgora en risk for minskat genomforande av omstallningen.
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Revisionen noterar att under aret har ett mindre antal beslut fattats av styrelserna for
Nirhilsan respektive Sjukhusen i Vister som kan kategoriseras tillhorande omstall-
ningen av hélso- och sjukvarden. Sjukhusen i vaster hanterar vissa delar av omstall-
ningen inom ramen for och synonymt med sitt dtgardspaket for en ekonomi i balans,
vilket rapporteras kontinuerligt till styrelsen. Intentionen med den fornyade strategin
ar dock en 0kad genomforandekraft for omstillningen. I Gvrigt ar det ett relativt fatal
politiska drenden om omstallningen, trots i vissa fall bristande maluppfyllelse i
delarsrapport inom aktiviteter och omstéllningsomraden.

Ett exempel ar anvindandet av digitala virdmoten dar delarsrapporteringen visar
negativa avvikelser mot de bada styrelsernas satta mal och inga foljdbeslut fattats.
Detta kan tyda pa att omstéllningen antingen inte bereds politiskt som besluts-
drenden i ndgon hogre grad utan snarare hanteras inom forvaltningen. Alternativt
sker politisk beredning genom informationsarenden utan offentliga handlingar.
Revisionens bedomning ar att styrelserna for Narhilsan och Sjukhusen i vister kan
rekommenderas att vara mer aktiva vid bristande maluppfyllnad inom omstéllningen
for en 6kad genomforandekraft.

Styrelsen for Narhilsan har lyft utmaningar inom omstéllningen till dgarutskottet i
arets presidiedialoger. Styrelsen har d& bland annat tagit upp fragan om kompetens-
forsorjning i priméarvarden, behovet av kombinationstjdnster samt utmaningar kring
digitala arbetssitt pa en konkurrensutsatt marknad. Det far ses som positivt att i detta
sammanhang att lyfta fragor som inte ligger inom styrelsens mandat och uppdrag
men som dnda paverkar genomférandet av omstillningen. Sjukhusen i véster har pa
motsvarande sitt lyft utmaningar till utskiftning av vard till Hogsbo narsjukhus och
Kungilvs sjukhus, vilket visar pa att styrelsen agerar vid behov.

Revisionen konstaterar att bade Narhalsan och Sjukhusen i vaster 6versitter
begrepp inom omstillningen till egna och delvis andra begrepp jamfort med
strategin och genomforandeplanen (se nedan).

4.7 Ovriga iakttagelser

I granskningen har aven framkommit andra iakttagelser som revisionen vill belysa.

4.7.1 Forutsattningar for forflyttning till nadra vard?

Granskningen har visat att det finns olika analyser och problembeskrivningar avseende
det som i genomforandeplanen har utpekats som det mest centrala omstallnings-
omradet, forflyttningen till en mer nara vard. Det har framkommit pa bade central niva
och hos utforarna att det finns hinder for en mer radikal forflyttning till ambitionen om
nara vard. Det ekonomiska styrsystemet liksom mojligheterna till ett mer
sammanhallet hélso- och sjukvardssystem dar olika professioner och funktioner kan
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arbeta over forvaltningsgranserna innebar olika utmaningar. Detta omnamns mest
explicit i Narhalsans dokument8! men framkommer aven i flera intervjuer.

En del i detta ar den rapport dar beskrivningar av kostnaderna for sjukhusvard kontra
primarvard i Véastra Gotalandsregionen stillt mot andra regioner och mot rikssnittet
framkommers2. I den utredningen visar forfattarna att regionens primarvard ligger i
topp i kostnadsldget och sjukhusvarden ligger lagst i kostnadslaget stéllt mot andra
regioner. I kontrast visas fran Nérhélsan en bild dar priméarvarden gor storre dtaganden
for olika patientgrupperss och att data pa kostnadsokningar inom primarvard behover
beakta att vissa medel gatt till annat d4n kdarnverksamheten pa vardcentraler (exempelvis
viss verksamhet i Regionhilsan) alternativt till 6kade etableringar inom vardval rehab.

Vid regionstyrelsens sammantriade den 19 december redovisades den externa granskning
av sjukhusens ekonomi som PwC genomfort.84 Aven denna rapport lyfte fram likartade
resultat avseende finansiering av sjukhusvard och priméarvard i regionen.

Revisionen kan konstatera att sakfragan orsakar viss oenighet och kontrovers, och att
olika perspektiv finns pa fragan och dess fortsatta hantering. Inte osannolikt ar kontro-
versen inte helt av godo for ett valfungerande samverkansklimat for forflyttningen till
nira vard.

4.7.2 Utmaningar i begreppsanvandningen

Som konstaterats i tidigare avsnitt, se exempelvis 4.2, finns det en varierande
anviandning av begreppen inom omstillningen av hilso- och sjukvarden. Detta giller
bade vilka begrepp som anviands och vilka inneborder begreppen har for anviandarna.

I arbetet med framtagande av strategin for omstéllningen av hilso- och sjukvarden
liksom i den efterféljande genomférandeplanen har det skett en forskjutning i
strukturen for omstallningen, dar digitaliseringen har hamnat som en strimma genom
andra omstéllningsomraden och kompetensforsorjning fatt en egen plats utanfor
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.

Inom styrelsen for Sjukhusen i vaster anvands begreppet akut- och slutenvdrdens
optimering, inom arbetet med atgirder for en budget i balans, for det som ses som en
del i omstéllningen till ndra vard. For forvaltningen ar begreppet internt kommunicerat
och far ses som under aret internt vedertaget.

81 Se exempelvis Narhalsans deldrsrapport augusti 2023 och Styrelsen for Narhalsans
inriktningsdokument 2023-2026.

82 RS 2023-02700, Ekonomistyrning och erséattningsprinciper i Vastra Gétalandsregionen, etapp 1.

83 Primarvardsrapport 2022.
84 Regionstyrelsen 2023-12-19, § 290. Redovisning av extern granskning av sjukhusens
ekonomi (RS 2023-02605).
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Inom styrelsen for Narhélsan anviands begreppet nira vard i en nagot vidare definition
som mer ligger i linje med den nationellt tillimpade begreppsapparaten.

4.8 Sammanfattande bedomning

Syftet med revisionens granskning har varit att bedoma om Vastra Gotalandsregionen
har en andamalsenligt utformad organisering och styrning for att uppdraget avseende
omstéllning av hilso- och sjukvarden ska kunna implementeras och genomféras i
enlighet med regionfullméaktiges beslut om fornyad strategi.

Revisionen bedomer att granskade namnder och styrelser till stora delar har en dnda-
malsenlig organisering och styrning av arbetet med omstéllningen. Vi bedomer dock att
regionstyrelsen, i sin samordnande funktion och genom olika beredningar/funktioner, i
hogre grad behover bidra till att 6ka genomforandekraften i omstéllningen av halso- och
sjukvéarden i enlighet med regionfullméaktiges beslut.

Revisionen identifierar oklarheter och otydligheter i implementeringen och genom-
forandet av omstillningen, och bedomer att den framsta orsaken ar ansvars- och
rollfordelning mellan namnder och styrelser. Omstallningen ska genomforas
decentraliserat och av berérda parter, i princip genom maélstyrning, vilket medfor
tolkningar och varierande angreppsatt mellan olika nivaer i organisationen liksom
olika definitioner av omstillningsomradenas innebdrder.

Genomforandeplanen bidrar till att gora omstallningen mer konkret och aktivitets-
inriktad redan pé den regionala nivan. Revisionen kan dock konstatera att nedbryt-
ningen fran regional niva till utférarverksamhet i nuldget inte ar linjar och tydlig —
delvis beroende pa begreppsanviandning, delvis pa grund av att den nya strategin
och genomf6randeplanen dnnu inte fatt fullt genomslag i organisationen.

Sammanfattningsvis vill revisionen dessutom lyfta att

e regionstyrelsen inte har inrattat tva av de beredningar som
regionfullmaktige angett i reglementet, som kan ha betydelse
for omstillningen av hilso- och sjukvarden

e strategiska hilso- och sjukvardsnamnden inte har tagit fram en
regional utvecklingsplan for barns och ungas hilso- och sjukvard
enligt regionfullmiktiges beslut, utan valt att utoka avsnittet om
barnuppdraget i genomférandeplanen

e benidmningen pa beredningen for nira vard skapat otydliga
forvantningar pa beredningens uppgifter och mandat

e koncernledning hilso- och sjukvard, med en central roll i det faktiska
genomforandet av omstillningen, har en begriansad politisk forankring och
dessutom har verkat utan uppdragshandling under narmare tva ar

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 45

e forandringar i struktur och begreppsanvandning mellan regionfullméaktiges
strategi for omstallningen och strategiska halso- och sjukvardsndamndens
genomforandeplan riskerar att skapa en otydlighet i saval kommunikation
som genomforande, och vi ser en motsvarande begreppsforskjutning inom
utforarstyrelserna

e skillnader i struktur och begreppsanvandning mellan strategi/genom-
forandeplan och koncernledning hilso- och sjukvards verksamhetsplan
riskerar att 6ka denna otydlighet

e det har fattats ett relativt fatal beslut av styrelserna for Narhélsan respektive
Sjukhusen i vaster som direkt ror omstillningen och dess delomréaden

e styrelserna for Narhalsan och Sjukhusen i vaster, trots i vissa fall sviktande
maluppfyllelse inom omstillningens delomréden, inte har fattat
kompletterande beslut for ckad genomforandekraft av omstallningen.

4.9 Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisionen vid behov rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar du de
rekommendationer vi lamnar med anledning av granskningen av omstillningen av
hélso- och sjukvirden 2023.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e sikerstilla samverkan mellan berorda aktorer for okad
genomforandekraft i omstillningen av hilso- och sjukvarden

e se till att regionens styrmodeller i 6vrigt verkar i en riktning
som tydligt gynnar omstallningen av hilso- och sjukvarden.

Revisionen uppmanar granskade ndmnder och styrelser att 1 Gvrigt beakta de
beddmningar som gors i1 rapporten.

Revisionen kommer enligt revisionsplan 2023-2025 att fortsatta granskningen av

omstillningen. Som en del av detta avser vi dven att f6lja hanteringen av ovan
noterade rekommendationer, brister och avvikelser.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —beslutande
(fullméaktige), beredande och verkstillande (styrelse, namnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Regionfullmaktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullméaktiges

mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och ndmnder.
Fullmaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens
organisation och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
regionfullmiaktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Regionstyrelsen ska
leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt

over den verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska

ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om detta till fullméaktige i en sa
kallad revisionsberattelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mgjligheten till insyn och kontroll och att
kunna utkriava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt att
kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pa ett 6nskat och siakert
sétt och att kunna stilla nagon till ansvar om det finns brister. Granskning och
ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar i den demokratiska kontrollen, de bidrar
till att skapa legitimitet och fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och
sdkerhet i verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som regionfullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det framsta underlaget till
fullméaktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man siga att revisionens uppdrag ar att granska och prova om
regionens namnder, styrelser och bolag gor det som férviantas
av dem utifran lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmaktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa

uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-forsakra
fullméaktige — och darigenom dven medborgarna — insyn i och kontroll 6ver det som
sker i regionens verksamheter. I regionens bolag

har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande i revisorernas arbete och det ar Sveriges Kommuner och
Regioner som faststiller seden. Utover

lagar och god revisionssed har regionfullmaktige aven beslutat om ett reglemente som
styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den som granskas
och att sjalvstiandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och prova.
Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjdlva viljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed i kommunal verksamhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner och
Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for halso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik och
regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullmiktige som
beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som valjs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla namnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det ar regionfullméktige som utser
ledamoterna i naimnder och styrelser och

ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I Vistra
Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna kommer frén hela
Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning, ekonomi, mal
och prioriteringar. Sedan ar det tjanstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vastra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar ar sjukhusen, Narhilsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.

Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som arbetar utifran
de politiska beslut som fattats i respektive nimnd,

styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att

ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vastra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens overgripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunférbunden

i Vistra Gotaland, och med medverkan fran en lang rad parter i 6vrigt

— naringslivets och arbetsmarknadens organisationer, universitet och hogskolor,
statliga organ med flera.
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Till regionstyrelsen, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan
och styrelsen for Regionhalsan.

Granskning av program Millennium (REV 2023-00097)

Revisionen har granskat program Millennium. Granskningen omfattar
regionstyrelsen, styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen fér Nirhilsan och
styrelsen for Regionhalsan.

Syftet med granskningen var att bedoma om Vastra Gotalandsregionen har en
dndamalsenligt utformad styrning, ledning, organisering och uppf6ljning av program
Millennium for att uppné programdirektiv med dess effektmal och programmalen
samt implementering enligt tidplanen.

Vér bedomning ar att de granskade styrelserna delvis har en &ndamalsenligt
utformad styrning, ledning, organisering och uppfoljning av program Millennium for
att uppna programdirektiv med dess effektmal och programmalen samt
implementering enligt tidplanen.

Vi lamnar darfor fyra rekommendationer till regionstyrelsen och tva
rekommendationer till styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen fér Nirhilsan
och styrelsen for Regionhilsan. Pa nasta sida finns de rekommendationer som vi
lamnar med anledning av granskningen.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 31 maj 2024. Det ska framga av yttrandet
vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att gora med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.

Revisionsrapporten 6versands for yttrande till regionstyrelsen, styrelsen for S6dra
Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Regionhilsan samt for
kidnnedom till regionfullmaktiges presidium, operativa hilso- och sjukvardsnimnden,
strategiska halso- och sjukvardsnamnden och delregional namnd sodra.

Vianersborg den 24 januari 2024

For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordforande
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Rekommendationer

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sikerstilla att arbetet med Millennium efterlever tidplanen for inférandet i de
olika etapperna, for att i s hog grad som mgjligt minska riskerna for
forseningar i inforandet

e tydliggora beslutsmandat

e stirka kommunikationen och vidta atgirder utifrin de kommunikativa
utmaningar och risker som identifierats.

e sakerstill att det finns en systematisk uppfoljning av program Millennium.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for
Narhalsan och styrelsen for Regionhilsan att

o sidkerstilla att det finns tillrackliga forutsiattningar for implementeringen i den
egna organisationen

o sikerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojektet.
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Lasanvisning

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omradet styrning, ledning och uppf6ljning av program
Millennium.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitraden (tjanstepersoner) till

de fortroendevalda revisorerna (politiker). Det ar dven vi som har genom-
fort granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i bransch-
organisationen Skyrev, som ar ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i de styrelser som vi har
granskat samt tjanstepersonerna i forvaltningarna och, men éaven till
regionfullmaktige, ovriga tjinstepersoner i regionen, regionens invanare,
media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som ldsare en
god bild av den granskning som vi har genomfort.

I borjan av rapporten hittar du var ssmmanfattning. Dar far du snabbt en
bild av det vi har kommit fram till i granskningen. Dar hittar du ocksa de
rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgdngspunkterna for var granskning, det vill
sdga det som ramar in granskningen. Dar ser du dven vilka styrelser som
omfattas av granskningen.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Dar gar vi igenom
de iakttagelser och bedomningar som vi har gjort i granskningen. Sist
i det avsnittet hittar du en sammanfattande bedomning samt de
rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 4

Sammanfattning

Revisionen har under hosten 2023 granskat program Millennium.
Millennium &r Viastra Gotalandsregions viktigaste digitaliseringssatsning
nagonsin inom halso- och sjukvarden.

Mailet med satsningen ar att ta fram nya, gemensamma arbetssitt och
processer som ska forenkla arbetet for vardpersonalen och darmed frigora
tid som gynnar patienterna.

Regionens ambition ar att skapa en modern vardinformationsmiljé som ger
invanarna en tillgdnglig hilso- och sjukvard med hog kvalitet och stor
delaktighet.

Tidsplanen for inforandet av program Millennium har flera ganger skjutits
fram. Regionstyrelsen tog i maj 2022 beslut om en ny tidsplan for
inférandet av Millennium, som innebar att merparten av hilso- och
sjukvarden i Vastra Gotalands sodra delar kommer att infora program
Millennium hdsten 2024.

Syfte och omfattning

Syftet med granskningen var att bedoma om regionen har en andamals-
enligt utformad styrning, ledning, organisering och uppf6ljning av program
Millennium for att uppné programdirektiv med dess effektmal och
programmaélen samt implementering enligt tidplanen.

Granskningen omfattar

e regionstyrelsen
e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
e styrelsen for Narhilsan

e styrelsen for Regionhélsan.

Resultatet i korthet

Den sammanfattande bedomningen ar att de granskade styrelserna delvis
har en &ndamalsenligt utformad styrning, ledning, organisering och
uppfoljning av program Millennium for att uppné programdirektiv med
dess effektmal och programmalen samt implementering enligt tidplanen.
Vi gar igenom det viktigaste som har kommit fram i granskningen nedan.
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Granskningen visar att regionstyrelsen, genom den nya organisationen for
program Millennium och genom programdirektivet, har starkt styrning,
ledning och organiseringen av program Millenium. Vi bedomer att det finns
ett strukturerat arbete utifrdn programdirektivet, ddremot har programmet
inte fullt ut sakerstallt att kommunikationen har skett i enlighet med det
som beskrivs i programdirektivet. Revisionen ser positivt pa arbetet som
sker pa 6vergripande niva inom regionen och inom programmet. Daremot
ser vi att det ar viktigt att arbetet med Millenium efterlever tidplanen for
inforandet i de olika etapperna, for att i sa hog grad som mgjligt minska
riskerna for forseningar i inférandet.

Sodra Alvsborgs sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan ansvarar for att
implementera Millennium i sina egna verksamheter. Granskningen visar att
styrning, ledning och organisering av implementeringen av program
Millennium sker utifran projektdirektiven. Vid granskningens
genomforande pagar dock en revidering av projektdirektiven. Utifran de
forutsattningar som finns, ser revisionen att det finns ett aktivt arbete med
att implementera Millennium.

Sammantaget visar granskningen pa att inforandet av program Millennium
ar ett komplext och omfattande forandringsarbete forenat med flera risker.
Revisionen ser risker kopplat till:

- kommunikation

- att mandaten for att fatta beslut inte ar helt tydliga

- att tiden utgor en riskfaktor for att uppna de aktiviteter som
beskrivs i tidsplanen

- att nya arbetssitt inte forankras och tillimpas i den utstrackning
som onskas, vilket far paverkan pa produktionsstorningen.

Revisionen menar att dessa risker kan leda till att malen inte nés och att
implementeringen av program Millennium inte kommer att folja
tidsplanen.

Granskningen visar, avslutningsvis, att regionstyrelsen och styrelserna for
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan behover stirka och
systematisera sin uppfoljning.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen

av program Millennium:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sikerstilla att arbetet med Millenium efterlever tidplanen for
inforandet i de olika etapperna, for att i sa hog grad som majligt
minska riskerna for forseningar i inférandet

e tydliggora beslutsmandat

e stirka kommunikationen och vidta atgarder utifran de
kommunikativa utmaningar och risker som identifierats

e sakerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av
program Millennium.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus,
styrelsen Narhalsan och styrelsen Regionhélsan att

o sikerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for
implementeringen i den egna organisationen

e sikerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojektet.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

Program Millennium (tidigare FVM) ar Vastra Gotalandsregionens
viktigaste digitaliseringssatsning och en av de 6vergripande strategierna for
att utveckla hélso- och sjukvarden. Programmet leder arbetet med att inféra
en gemensam vardinformationsmiljo i Vastra Gotalandsregionen, med
Millennium som nav. Generellt har halso- och sjukvarden i Vastra Gotaland
hog kvalitet, men tillgingligheten och samordningen behéver pa manga hall
forbattras. Vardens it-miljo ar pa flera satt en majliggorare for
omstillningen, okad tillgdnglighet och samordning for att né en jamlik och
ett sammanhaéllet sjukvardssystem.

Nuvarande it-milj6 och it-system ér till stor del foraldrat, med manga olika
system som inte kan kommunicera med varandra. Det innebar
ineffektivitet, dubbelarbete och risker for patientsdkerheten. Medarbetare
ska ocksd kunna forvanta sig att vardinformationsmiljon utvecklas i takt
med den ovriga digitala utvecklingen i samhallet for 6kad nytta i det dagliga
arbetet. Millennium tillsammans med integrerade system och applikation
ska ersitta stora delar av nuvarande it-system i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden i Véstra Gotaland.

Inférandet av program Millennium ska skapa en modern
vardinformationsmiljo som ger invinarna en tillgdnglig hilso- och sjukvard
med hog kvalitet och stor delaktighet. Nya, gemensamma arbetssitt och
processer ska forenkla arbetet och frigora tid som gynnar patienterna.

I september 2018 blev det klart att Cerner Sverige AB blir leverantor av
kiarnsystemet Millennium. Cerner Sverige AB ingar numera i en av virldens
storsta koncerner inom it-system for hilso- och sjukvarden, Oracle. I
samband med upphandlingen uppgick kontraktets varde enligt berakning
till 2,1 miljarder kronor och 16per 6ver tio ar efter avslutad implementering,
med mojlighet till fyra ars forlangning.

Enligt den allra forsta tidplanen skulle Millennium ha inforts i tre etapper
med start varen 2021. Hosten 2019 stod det dock klart att arbetet skulle bli
ungefar ett ar forsenat. Varen 2021 kunde programstyrgruppen konstatera
att ytterligare en 6versyn behovde goras. Regionstyrelsen tog den 17 maj
2022 beslut om ny tidplan for inforandet av program Millennium och andra
delar av den nya vardinformationsmiljon.
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Den reviderade tidplanen for inforandet av systemet Millennium innebar
att merparten av hilso- och sjukvarden i Vastra Gotalands sodra delar
kommer att inféra Millennium hosten 2024. Ett ar senare ar det dags for
resten av sodra omradet. Darefter foljer norra och 6stra delarna varen 2026
och sist ut ar de vastra delarna hosten 2026. Utover Vastra
Gotalandsregionens egna verksamheter omfattas privata vardgivare med
vardavtal. For att tacka in 4&ven kommunal hilso- och sjukvard ar de 49
kommunerna i Vistra Gotaland med i satsningen genom sa kallade
optioner dar de kunnat vélja i hur hog grad de ska anvinda systemet.

Forandringar i budgeten har skett vid tva tillfdllen och nu berdknas den
totalt uppga till kostnader och investeringar om ungefar 5,5 miljarder
kronor under programperioden.

Implementeringen sker i tre etapper i fyra geografiska omraden — Sodra,
Norra och Ostra samt Vistra omradet. All berérd verksamhet i ett
geografiskt omrade gar over till program Millennium samtidigt inklusive
privata vardgivare som omfattas av vardvalen. Millennium S6dra omradet
delas upp i tva inféoranden:

e Sodra Alvsborgs Sjukhus med omgivande primirvérd (egen och
privat regi), kommunal hilso- och sjukvard (option 1) och
Regionhalsan (barnmorskemottagningar, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar och psykologenheten for
foraldraskap och sma barn) under 2024.

e Sodra Alvsborgs Sjukhus (ny funktionalitet), Regionhélsan,
Habilitering och Hélsa samt Hjdlpmedelscentraler under 2025.

I november 2023 beslutades det om att inférandet av program Millennium
for privata vardgivare i sodra omradet flyttas ett ar, fran hosten 2024 till
hosten 2025.

Arbetet med att forbereda infor start av 16-méanadersplanen, som ar en
nedrikningsplan infor driftstart, for Sodra omradet del 1 pagar genom att
bland annat sammanstélla detaljerad tidplan och starta upp team som ska
arbeta med underlag till ledarférberedelser.

Revisonen har under ett antal ar f6ljt utveckling av programmet
Millennium och har genomfort ett flertal granskningar over tid. Revisionen
kommer fortsatt att granska olika delar inom programmet utifran arsvisa

1 I avtalspaketet om medverkan i det gemensamma vardinformationssystemet som
alla 49 kommuner tecknat (option 1), omfattas bland annat funktioner som ska
underlétta samverkan mellan olika aktorer, goéra det enklare for invdnare, patienter
och anhdriga att vara delaktiga, bidra till att effektivisera och kvalitetssakra
verksamhetsdverskridande processer.
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riskbedomningar inom programmet och dess framdrift och ekonomi. Risker
finns inom omradena programledning och styrning, fértroende, samverkan
och samarbete, arbetssitt, effekthemtagning och ekonomi samt paverkan
pa digitalisering/it-utveckling hos verksamheterna.

Syfte och revisionsfragor

Under den tredrsperiod som revisorskollegiets revisionsplani tdcker
(2023—2025) ar granskningens syfte att bedoma om Vastra
Gotalandsregionen har en &ndamaélsenligt utformad styrning, ledning,
organisering och uppf6ljning av program Millennium for att uppnéa
programdirektiv med dess effektmél och programmalen samt
implementering enligt tidplanen.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor under 2023:

e Har regionstyrelsen, genom programstyrningen en andamalsenlig
styrning, ledning och uppfoljning av program Millennium?

« Har styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och
Regionhilsan en andamaélsenlig styrning, ledning och uppf6ljning av
implementeringsprojektet i sodra omradet?

Avgransning

Styrningen kommer inte att omfatta styrning av ekonomi for projektet i
nagon djupare mening, inte heller effekthemtagning eftersom det inte kan
bedomas under 2023.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. I den hir
granskningen utgar vi fran foljande revisionskriterier:

e Budget 2023 samt plan for ekonomin ar 2024-2025 for Viastra
Gotalandsregionen (dnr RS 2022-06050)

e Reglemente for regionstyrelsen, Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Narhalsan och Regionhailsan, faststallt av regionfullmaktige 2022-
11-29 (dnr RS 2022-04495)

e Programdirektiv (dnr: RS 2023-01216)

e Projektdirektiv for implementering
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Ansvariga namnder och styrelser

I ett tredrigt perspektiv (revisorskollegiets revisionsplan for 2023 med
inriktning for 2024—2025) bedomer revisionen att regionens samtliga
sjukhusstyrelser och erforderliga namnder inom halso- och
sjukvardsomradet kommer att berdras av granskningen.

Under 2023 kommer dessa omfattas av granskningen
e Regionstyrelsen

e Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
e Styrelsen for Narhilsan
e Styrelsen for Regionhilsan

Metod

Granskningen har genomforts under perioden oktober — december 2023.
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med
foljande funktioner:

e Programchef, program Millennium

e Ordforande for programstyrgrupp, program Millennium

e Medicinsk radgivare, program Millennium

e Regional implementeringsansvarig, program Millennium

e Hailso- och sjukvardsutvecklingsdirektor, koncernstab strategisk
hilso- och sjukvardsutveckling

¢ Avdelningschef ledning, koncernstab strategisk hilso- och
sjukvardsutveckling

e Digitaliseringsdirektor, koncernstab digitalisering

e Avdelningschef, virdinformationssystem, koncernstab digitalisering

e Forvaltningsdirektor, Regionhilsan

e Projektledare, Regionhilsan

e Inférandeansvarig och forandringsledare, Regionhilsan

e Sjukhusdirektor, Narhalsan

e Projektledare, Narhilsan

e Inforandestrateg, Narhalsan

¢ Sjukhusdirektdr, Sédra Alvsborgs Sjukhus

e Projektledare, Sédra Alvsborgs Sjukhus

¢ Digitaliseringsstrateg och bitradande inférandeansvarig, Sodra
Alvsborgs Sjukhus

e Inférandeansvarig, Sodra Alvsborgs Sjukhus

e Administrativ chef, Sédra Alvsborgs Sjukhus
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Resultat

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Vastra
Gotalandsregionen har en andamaélsenligt utformad styrning, ledning,
organisering och uppfoljning av program Millennium f6r att uppna
programdirektiv med dess effektmél och programmalen samt
implementering enligt tidplanen.

Avsnittet inleds med de iakttagelser som ar gjorda kopplat till styrning,
ledning, organisering och uppféljning av program Millennium
(revisionsfraga 1).

I nésta avsnitt presenteras de iakttagelser som &r gjorda kopplat till
styrning, leding och uppfoljning av de lokala implementeringsprojekten i
sodra omradet (revisionsfraga 2).

Styrning, ledning och organisation av
program Millennium

Budget 2023 samt plan for ekonomi 2024-2025

I Vastra Gotalandsregionens budget for 2023 finns ett avsnitt om
digitalisering — pa vag mot framtidens vardinformationsmiljo. Det framgar
att malet med Millennium ar att skapa en informationsmiljé som ar
uppbyggd kring ett enklare och sikrare informationsutbyte inom varden
samt mellan varden och invénaren.

Férandrad ledning och ansvarsfordelning
Regiondirektoren beslutade i oktober 2022 om forandrad ledning och
ansvarsfordelning avseende nuvarande FVM-programmet2. Beslutet
innebar foljande:

e framtidens vardinformationsmiljo (FVM) ersitts av program
Millennium
e ny organisation och ansvarsfordelning for program Millennium.

Sedan regiondirektorens beslut om forandrad ledning och ansvar, har roller
och ansvar fortydligats genom uppdragshandlingar och
uppdragsbeskrivningar fran regiondirektéren och hélso- och
sjukvardutvecklingsdirektoren.

2 Férandrad ledning och ansvarsférdelning avseende nuvarande FVM-programmet
(Diarienummer RS 2022-04921)
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Programdirektiv

Styrningen av program Millennium utgar fran programdirektivets, som
beskriver det 6verenskomna samarbetet mellan Vistra Gotalandsregionen
och leverantoren Cerner Sverige AB. Direktivet beskriver effektmal,
programmal, krav pa programmet, omfattning, genomférandeplan,
organisation och styrning, arbetsformer och programmets ekonomi.

Nedan presenteras utvalda delar fran programdirektivet.

Effektmal

For program Millennium finns nio politiskt faststillda effektmal som
overgripande sammanfattar vad som ska uppnas. De ar indelade i fyra
omraden:

Patientnojdhet
¢ Relevant information enkelt och nira invanaren, till exempel
rorande sjukdomstillstdnd och behandlingsplaner.
e Minskat behov att upprepa information som lamnats vid tidigare
kontakter med varden.

Kualitet och sdkerhet
e Bittre 6verblick och tillgang till ratt information.
e Tillgang till evidensbaserat beslutsstod for medarbetare i varden.
e Bittre tillgang till fullstindiga journaluppgifter genom
standardiserade processer, termer och begrepp.

Arbetsmiljo
e Forhojd funktionalitet utifran det uppdrag man har.
e Minskning av administrativa uppgifter relaterat till
vardinformations-miljo.

Ledningsstod och utveckling
e Lattare att inféra nya behandlingsriktlinjer i verksamheten.
e Okad relevans och kvalitet i data och information som anvinds som
stod i styrning och utveckling av verksamheten.

Det finns en nyttorealiseringsplan4 som beskriver vilka indikatorer som ska
anvandas i uppfoljning av effektmalen. Denna plan kommer att ses Gver
under viren 2024.

3 Programdirektivet &r beslutad av programstyrgrupp Millennium 2023-02-23.
4 Nyttorealiseringsplan och uppféljningsplan for Framtidens vardinformationsmiljd
(FVM) samt modell for effekthemtagning (Diarienummer RS 2021-02936)

2024-01-24



Revisionsrapport Sida 13

Ansvaret for den 6vergripande effekthemtagningen ligger hos koncernstab
strategisk hilso- och sjukvardsutveckling. Tva personer har rekryterats for
detta arbete och tilltrader sina tjanster i februari 2024.

Programmal
Programmalen foljs upp i programstyrgruppen och utgéngspunkten ar
utifran avtalet med leverantoren. Programmet har sju programmal:

e en driftsatt systemlosning (Millennium) inom Vastra Gotaland som
skapar forutsattningar for ett informationsutbyte och en
kommunikation 6ver organisationsgranser och huvudmannaskap

e Millennium ska vara infort som karnsystem i alla berorda
verksamheter enligt den avtalsreglerade omfattningen och
tidplanen, inklusive utbildning, tekniska forberedelser och andra
delomraden som ar nodviandiga infor driftsdttning

¢ infora gemensamma termer och begrepp samt arbete med
standardisering av sévil arbetssétt som l0sning

e stirka svensk forskning, utbildning och innovation inom hilso- och
sjukvardsomradet

e verka for att standardisering och design av Millennium sker i linje
med nationella och regionala riktlinjer for ett enhetligt arbetssatt
hos de berorda verksamheterna i Vastra Gotaland

e vid behov eskalera fragor till samordningsrad, funktionsgrupp eller
klinisk ledning for att faststilla standardisering och forandringar av
processer, arbetsfloden och roller samt kliniskt och administrativt
innehall i relation till Millennium och andra berérda system inom
ramen for vardens digitalisering

e bidrai arbetet med att beskriva den kommande forvaltningen av
den nya vardinformationsmiljon.

Uppf6ljning av programmets mal f6ljs upp varannan vecka i
programledningsgruppen och varje méanad i programstyrgruppen.

Organisation och ansvar i program Millennium

Program Millennium har det 6vergripande ansvaret for samarbete med
leverantéren Cerner och att leverera systemet enligt avtal, budget och
tidplan. Ordforande for programstyrgrupp Millenium har ett 6vergripande
ledningsansvar for program Millennium och uppdraget genomfors med
regiondirektorens mandat. Programchefen ansvarar for att sakerstalla en
driftsatt systemlosning (Millennium), inklusive utbildning, i enlighet med
avtal och tidplan. Uppdraget for ordforande och programchefen for
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programmet beskrivs narmare i uppdragshandlingarna fran
regiondirektorens.

Program Millennium &r organiserad i styr- och ledningsgrupper pa flera
nivier med representanter fran Vistra Gotalandsregionen, Vastkom® och
leverantoren (figur 1).

Koncernledning _
hélso- och sjukvard
Styrgrupp hélso- och Klinisk i
sjukvardens digitalisering ledning

Facklig referensgrupp
Millennium
Programledning Programledningsgrupp Kontrakthanteringsstyrgrupp
Millennium lanet Millennium Millennium

Styr- och
ledningsgrupper i ¥GR:s Avtalsgrupp
linjecrganisation Programkontor

Styrgrupp samordning
-------- Millennium
Region Skane och VGR

_____ Programstyrgrupp
' Millennium

Millennium
Kommunikation

Figur 1 styr- och ledningsgrupper for program Millennium.

Programmets styr- och
ledningsgrupper

Relevanta delar av programorganisationen presenteras kortfattat nedan.

Programstyrgrupp har ett 6vergripande ansvar for programmets
genomforande. Programstyrgruppen bestar av representanter fran Vistra
Gotalandsregionen, VastKom och leverantoren. Ordférande i gruppen har
en samordnande roll och arbetar néra halso- och
sjukvardsutvecklingsdirektoren och digitaliseringsdirektoren.

Programledningsgrupp leder det operativa arbetet med att driva
programmet framat enligt avtal och tidplan. Programledningsgruppen
bestar av representanter fran Vistra Gotalandsregionen, VastKom och
leverantoren. Programchefen ar ordférande i gruppen.

Koncernledning hdlso- och sjukvard leder Vistra Gotalandsregionens
arbete med halso- och sjukvardens digitalisering. Beslut som har stor
paverkan pa hur hilso- och sjukvarden bedrivs i Vastra Gotalandsregionen
ska forankras i koncernledning hilso- och sjukvard. Vad som avses som
stor paverkan specificeras inte narmare.

5 Uppdragshandlingar fér Ordférande i Millennium programstyrgrupp (Diarienummer
RS 2022 04921) och Programchef inférande av Millennium (Diarienummer RS 2022
04921)

6 Vastkom ar kommunernas lansgemensamma samverkansaktor.
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Koncernledningen har en sirskild styrgrupp for halso- och sjukvdrdens
digitalisering som fokuserar sarskilt pd omradet. Styrgruppen ansvarar for
att pa en 6vergripande niva, siakerstilla ratt prioriteringar for digitalisering
av halso- och sjukvarden och 16pande f6lja den samlade ekonomin och
kostnadsutvecklingen for digitaliseringen av halso- och sjukvarden.
Gruppen har ett sarskilt ansvar for samordning med program Millennium.
Regiondirektoren ar ordforande i styrgruppen och har beslutat om en
uppdragshandling for styrgruppen’. I denna grupp deltar dven en
representant fran kommunerna (representerad av VastKom) i samband
med fragor kopplat till program Millennium.

Klinisk ledning ansvarar for att sakerstalla att designen av Millennium sker
i enlighet med nationella och regionala riktlinjer och att systemet ger ett
effektivt stod i den dagliga verksamheten. Vidare ansvarar klinisk ledning
for att omhéanderta fragor och tar stillning till regionala styrande
dokument, som ror forandrade arbetssitt och processer som spanner Gver
flera verksamhetsomraden. Klinisk ledning arbetar pa uppdrag av
koncernledning hilso- och sjukvard. Sjukhusdirektoren for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ar ordférande i gruppen och leder gruppen utifran
hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektorens beslutsmandat. Representanter
i klinisk ledning nomineras av respektive forvaltningsledning.

For att sdkerstilla en korrekt beredningsprocess till klinisk ledning
beslutade halso- och sjukvardutvecklingsdirektoren i januari 2023, om att
inratta en sa kallad instyrningsfunktion. Funktionen har i uppdrag att
bedoma vilka drenden/behov som ska initieras in i beredningsprocessen
och dérefter sikerstilla att det finns en korrekt beredningsprocess infor
beslut i klinisk ledning. Instyrningsfunktionen leds av avdelning for stod
och utveckling av vardens processer, koncernstab strategisk hilso- och
sjukvardsutveckling. Det finns en uppdragshandling for
instyrningsfunktionen som niarmare beskriver funktionens uppdrag och
vilka representanter som ingar.

Nitverket for inforandeansvariga inom halso- och sjukvardens
digitalisering, ar en referensgrupp till styrgrupp halso- och

sjukvardens digitalisering, klinisk ledning och program Millennium.
Nitverket ska bidra med kunskap och kompetens avseende strategiska och
taktiska fragor i relation till digitala inforanden kopplat till halso- och
sjukvarden.

Programledning Millennium Ldnet bereder forslag till andringar som far
konsekvenser for Vastra Gotalandsregionen och kommunerna infor beslut i

7 Styrgrupp fér halso- och sjukvrdens digitalisering (Diarienummer RS 2022-04921)
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programledningsgrupp Millennium. Ledningsgruppen ar ett stod for
programchef Millennium i beslutsfattande och utvecklingsarbete for
framdrift av inforandet av Millennium samt for kommunikationen. Enligt
uppgift har denna grupp nyligen omformats till en taktisk grupp for
synkning mellan Millennium och andra digitala 16sningar8. Programchef
Millennium samordnar arbetet och ar ordférande for gruppen. I denna
grupp finns representant fran kommunerna (representerad av VistKom).

Styrgrupp samordning Millennium Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen ar den gemensamma styrgruppen for Region Skéne och
Vistra Gotalandsregionen. Gruppen sikerstiller mojligheterna till
gemensamt designarbete, erfarenhetsutbyte och samordnade
beslutsunderlag for bland annat legala beslut.

Styrning av avtalsfragor hanteras i avtalsgruppen och
kontrakthanteringsgruppen.

Det finns dven ett gemensamt programkontor som stottar och samordnar
de ingdende projekten och leds av programchefen. Vidare finns forum for
operativ styrning av programmet, dndringshantering och riskhantering.

Regiondirektoren beslutade i februari 2023 om en uppdragshandling for att
tydliggora roller och ansvar fore:
e koncernstab for strategisk hilso- och sjukvardsutveckling

e koncernstab for uppdrag och produktion av hilso- och sjukvard

e koncernstab for digitalisering

¢ enhet for informatik och standardisering

e utforare (forvaltningar och privata vardgivare)

e Ovriga aktorer (HR, Ekonomi, Kommunikation, enhet sikerhet och
beredskap och enhet juridik).

Hiélso- och sjukvardutvecklingsdirektoren beslutade i augusti 2023 om en
uppdragsbeskrivning?e for att tydliggora roller och ansvar for:
e inforandeansvarig hilso- och sjukvardens digitalisering

e nitverket for inférandeansvariga halso- och sjukvardens
digitalisering
e forandringsledare hilso- och sjukvardens digitalisering.

8 Andra digitala I6sningar avser An IVA, LISA och FVM EE.

9 Uppdrag och ansvar for aktérer som alla &r medskapare till hélso- och sjukvardens
digitalisering (Diarienummer RS 2022-04921)

10 Uppdragsbeskrivningar halso- och sjukvrdens digitalisering (Diarienummer RS
2023-04314)
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Upplevelsen bland intervjuade ar att det finns en tydlig roll och
ansvarsfordelning mellan regionens representanter och med leverantoren
inom programmet. Daremot upplever vissa intervjuade att grainsdragningen
inte ar helt tydligt, sett till mandatet att fatta beslut mellan program
Millennium, koncernledning halso- och sjukvard, styrgruppen for hilso-
och sjukvardens digitalisering och forvaltningarna.

Genomforandeplan
Programomrdden

Program Millennium omfattas av tre programomraden:

e Kliniska processer- designa enhetliga processer och arbetssitt.

e Implementering- samordna inforandet av program Millennium i
lanet.

e Teknik- utforma teknik och arkitektur.

Varje programomrade innehaller ett eller flera projekt som leds av
projektledare fran programkontoret.

Tidsplan

Det finns en 6vergripande tidplan som omfattar hela programmet och
beskriver vilka visentliga aktiviteter som ska utforas och nir de ska utforas,
fram till det att programmet avslutas under 2027.

Milstolpar Etapp1 Etapp 2 Etapp 3 9 Etapp 4 9
I

2023 2024 2025 2026 ! !
L Q1] Q@ | Q3| Q4] @ | Q2 | Q3 | Q4 | Q1 | Q2 ] Q3 | Q4| Q1 | Q2 | Q3 | Q4 |

Desian och testa Isning, farberedelser infar driftsdttning IEICEETL
gverlamning till forvaltning

) Stabil
Design och tests [ésning, farberadelsar infor drifts3ttning Wi”'a':;'ir:‘% bil forvaltring
.

Stabilisering,
Design och testa [6sning, forberedelser infor driftsattning mnémnmgg ill forvaltning
I

srmeEEning o Stabilisering,
Design och testa losning, forberedelser infor driftsattning ‘Bverlamning
till férvaltning

Figur 2 overgripande tidsplan for program Millennium.

Till den 6vergripande tidsplanen finns en detaljerad tidsplan, sa kallad 16-
manadersplanen, som beskriver vilka aktiviteter som ska genomforas infor
den forsta driftstarten i november 2024. Mer om denna plan finns beskrivet
i avsnitt styrning och ledning av lokala implementeringsprojekt.

Av intervjuer framkommer att arbetet sker i enlighet med tidsplanen och
bedomningen &r att tidsplanen kommer att héllas infor driftstarten i
november 2024. Revisionen noterar att det inte finns ndgon samlad risk-
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och konsekvensanalys, om tidsplanen inte héller. Daremot finns det i
avtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och leverantoren reglerat
under ”dréjsmal” om vad som géller om tidpunkten for leverans och
implementation av en option blir férsenad.

I november 2023 beslutade programstyrgruppen om att inforandet av
program Millennium f6r privata vardgivare i sodra omradet flyttas ett ar,
fran hosten 2024 till hosten 2025. Anledningen ar att det behovs mer tid att
16sa vissa tekniska fragor for privata vardgivares underleverantorer innan
forsta driftstart i november 2024. Som grund for beslutet finns en risk- och
konsekvensanalys.

Med anledning av att det saknas resurser i Vastkom, finns det en forsening i
kommunernas arbete med implementering av program Millennium.

Arbetsformer
Riskhantering

I programmet hanteras bade risker som paverkar programmet och
vardskaderisker som kan uppkomma vid leverans och drift av systemet. Det
finns tva styrdokument som niarmare beskriver hur dessa risker ska
hanteras.

Identifierade risker dokumenteras i ett gemensamt riskregister och f6ljs
upp lopande. Varje risk varderas utifran sannolikhet och konsekvens,
poiangsitts, tilldelas en ansvarig person och en atgardsplan tas fram. For de
risker som har ett riskvarde 6ver atta, lyfts risken vidare till
programledningsgruppen. Revisionen har tagit del av det gemensamma
riskregistret, dar det framgar beskrivning av risken, riskvarde, ansvarig
person och atgiardsplan. Revisionen har dven tagit del av exempel pa risker,
med ett riskvarde over atta och tillhorande atgardsplaner, som har
presenterats till programledningsgruppen.

Utover det egna riskarbetet finns ett samarbete med Region Skane for att
skapa samsyn kring att formalisera gemensamma risker och risknivaer
kopplat till vardskaderisker. Exempel bor samma risk som ar identifierad i
Vistra Gotalandsregionen och Region Skane ha samma riskvarde.

Av intervjuer framkommer att en fordjupad rapportering kring risker sker
varannan vecka i programledningsgruppen. Upplevelsen bland flera
intervjuade ar att riskerna lyfts snabbt genom programstrukturen. Daremot
upplever flera intervjuade att aterkoppling kring riskerna ar ett
forbattringsomrade.
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Kommunikation

I programdirektivet framgar det att kommunikation ar en avgorande
framgangsfaktor for ett lyckat inférande av program Millennium.
Kommunikationen ska praglas av begriplighet, tydlighet, och dialog med de
verksamheter som ska genomfora forandringen och med andra berorda
grupper. Det kriaver ocksa 6ppenhet och transparens, vilket ar en
forutsattning for delaktighet.

Under hela programtiden ska det finnas mojligheter till information,
kommunikation och insyn via flera kanaler. Kommunikationen ska uppfylla
en eller flera effekter, till exempel:

e Oka kidnnedom, kunskap och forstéelse

e involvera for att 6ka acceptans, engagemang och agarskap

e motivera till handling

e stodja forandringsarbete.

Det finns dven en overgripande kommunikationsplan for forsta inférandet
av Millennium 2023—2024". Dokumentet beskriver organisation och
ansvarsfordelning, tidplan och metod, mal med kommunikationen,
malgrupper/aktorer, kommunikationsstrategi, budskap, mediastrategi och
talespersoner, kanaler och kommunikativa utmaningar. Exempel pa
kommunikativa utmaningar som beskrivs i dokumentet ar:

e forandringsmotstand, ryktesspridning och misstro

e fortroendet for forandringen kopplat till att tidplanen for inforandet
andrats flera ganger

e fortroendet i kommunerna utifrdn dndrad omfattning pa inférandet

e att skapa ratt forvantningar

e att det saknas svar pa viktiga fragor

e att man inte accepterar hur Millennium fungerar som system

e att andra inforanden med beroenden till Millennium paverkar
fortroendet for leverantoren (taligenkanning, e-tjanster i Vard och
halsa)

e att program Millennium kan vara svart att 6verblicka och forsta

¢ mingden projekt i programmet som maste samverka och
koordineras

e otydligheter i samband med fordandrad ansvarsférdelning mellan
program och linjeorganisationen i Vastra Gotalandsregionen.

11 Qvergripande kommunikationsplan férsta inférandet av Millennium 2023-2024
beslutad av koncernstab kommunikation 2023-08-29
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Pa Vistra Gotalandsregionens hemsida — vardskiftet, finns information om
program Millennium. Exempelvis finns aktuell information, nyhetsbrev,
lagesrapporter och filmer om systemet.

Upplevelsen bland intervjuade ar att det finns en vilfungerande
kommunikation mellan regioners representanter inom program
Millennium, med leverantoéren och Region Skane. Daremot upplever flera
intervjuade fran verksamheterna att kommunikationen fran programmet
till verksamheterna har varit bristfallig. Exempelvis uppger intervjuade att
det vid flera tillfallen har efterfragats mer insyn och information om
systemet, men att aterkoppling har saknats fran programmet. Programmet
uppger att det finns en medvetenhet och forstaelse for att verksamheterna
efterfrigar mer information och insyn i systemet, men att all fokus i
programmet har varit att komma vidare i designprocessen av systemet.
Vidare framkommer det att systemet Millennium inte ar fardigt och att
arbetet genomfors i flera parallella spar och av den anledningen finns det
inte svar pa alla fragor. Informationen kommer enligt uppgift att
intensifieras i det kommande arbete.

Uppfolining och rapportering

Ordférande for programstyrgruppen genomfor sitt uppdrag med
regiondirektorens mandat. Regiondirektoren far ta del av protokoll for
programstyrgruppen och styrgruppen for samordning Millennium for
Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen. I samband med styrgruppen
hélso- och sjukvirdens digitalisering méten, informerar ordférande for
programstyrgruppen om status, progress och beslut for program
Millennium. Vid behov lyfter regiondirektoren drenden vidare till
koncernledning hilso- och sjukvard. Det finns enligt uppgift inget uttalat
om vilka specifika drenden som ska lyftas vidare till koncernledning hilso-
och sjukvéard, utan den bedémningen gors for varje drende.

Programmets status och mal rapporteras lopande via programledning till
programstyrgrupp. Revisionen har tagit del av métesanteckningar for
programledningsgruppen och programstyrgruppen samt en beslutslogg for
de beslut som tagits i programstyrgruppen och programledningsgruppen.

I samband med programstyrgruppens mote i september bjods
representanter for Sédra Alvsborgs Sjukhus och Nirhilsans lokala
implementeringsprojekt in. Programstyrgruppen fick en presentation om
de viktigaste pagaende aktiviteter, planerade aktiviteter, behov av beslut
samt hinder och utmaningar.
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Dokumenthantering

Dokumentation for program Millennium lagras pa Vastra
Gotalandsregionens projektyta CANEA. Revisionen noterar att det finns ett
flertal dokument som &r utdaterade.

Programmets ekonomi

Regionstyrelsen har beslutat om budgetram och finansiering for
programmet till och med kvartal tva 2027. Budgetramen uppgar totalt till
3 388 miljoner kronor. D4 det finns en osdkerhet kring nar i tiden vissa
kostnader kommer att belasta programmet, har regionfullméaktige beslutat
att arliga 6ver- och underskott kan foras over mellan aren?2.
Programbudgeten hanteras i enlighet med Vastra Gétalandsregionens
ordinarie budgetprocess. Programbudgeten for ar 2023 uppgar totalt till
459 miljoner kronor och prognosen for heléret ar ett utfall pa 429 miljoner
kronor, vilket ir ett 6verskott pa + 30 miljoner kronor. Overskottet
forklaras av lagre kostnader dn berdknat for hardvara och licenser samt
lagre kostnader i projekten. Daremot har ersittning till leverantoren okat
pa grund av tillaggsbestillningar.

Programmets ekonomi f6ljs upp manadsvis och sammanstalls i
manadsrapporter till bland annat programchef, medicinsk radgivare och
ekonomidirektor. Revisionen har tagit del av manadsrapporterna fram till
oktober 2023.

Programchefen har budgetansvaret for program Millennium. Eventuella
budgetoverskridanden for programmet lyfts vidare till ordférande for
programstyrgruppen for beslut.

Det finns ett dokument, Program Millennium - principer for ekonomi, som
beskriver ekonomirutinerna for programmet.

Framtida forvaltningsorganisation

Parallellt med implementeringen pagér arbete med den framtida
forvaltningsorganisationen for program Millennium. Regiondirektoren
beslutade i augusti 2023 om att faststilla inriktningen for den framtida
organisatoriska hemvisten for Millenniums processutveckling, som
kommer placeras pa koncernstab strategisk hilso- och

12 Uppdaterade kostnader, finansiering och regelverk fér inférande av Millenium
(Framtidens vardmiljd karnsystem) (diarienummer RS 2020-01882)
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sjukvardsutveckling's. Vid granskningens genomforande pagar arbete med
processen for organisationsforandringen och att kartlagga vardens
processer och stodprocesser kopplat till program Millennium och andra
digitaliseringsprojekt.

I slutet av 2024 Overgar projektet i en 6vergangsorganisation, dar delar av
organisationen ligger kvar i en sdrskild programorganisation samtidigt som
koncernstab digitalisering blir den organisatoriska hemvisten for den sa
kallade leveransorganisationen. Koncernstab digitalisering kommer att
ansvara for drift och support av program Millennium. Vid granskningens
genomforande pagar rekrytering av cirka 9o personer infor driftsattningen i
november 2024. Flera av dessa personer rekryteras fran program
Millennium och lanas sedan tillbaka till programmet under en
overgangsperiod. Detta for att sikerstilla kontinuitet i kompetensen.
Intervjuade upplever att det ar en utmaning att hinna utbilda dessa 9o
personer sa att de har ratt kunskapsniva infor driftsattningen. For att
sikerstilla detta finns l16pande dialoger med leverant6éren, om hur
kunskapen av systemet ska foras over till regionen pa biasta sitt.

Utmaningar och risker
Exempel pa utmaningar och risker som har lyfts fran intervjuer kopplat till
styrning, ledning och organisering av program Millennium:

e Tidsplanen har flera génger blivit framskjuten och det finns en oro
infor driftstarten.

e Oformaga att hantera oférutsedda hinder pa grund av lite tid infor
driftstarten.

e Bristen till insyn i systemets uppbyggnad medfor att det ar svart att
planera for kommande arbetssitt.

e Otydligheter i samband med forandrad ansvarsfordelning mellan
program Millennium, koncernstaben for strategisk hilso- och
sjukvardsutveckling och linjeorganisationen.

e Otydligheter sett till mandatet att fatta beslut riskerar att det inte
finns tillrackligt snabba beslutsvagar for att hantera uppkomna
problem.

e Otillracklig kommunikation fran programmet till de lokala
projekten.

13 Beslut om inriktning for den organisatoriska hemvisten for Millennium
processutveckling 2023-08-31.
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Revisionen noterar att de exempel pa utmaningar och risker som lyfts fram
av intervjuade, utgor ett flertal av de kommunikativa utmaningar som finns
identifierade i den 6vergripande kommunikationsplanen.

Uppfoljning regionstyrelsen
Regiondirektoren informerar enligt uppgift, i samband med koncernledning

hélso- och sjukvard vad som framkommit i styrgruppen hilso- och
sjukvardens digitalisering.

Regionstyrelsen

I regionstyrelsens detaljbudget finns ett avsnitt om program Millennium
och att regionstyrelsen ska folja inférandet4.

Vid regionstyrelsens sammantride i juni har styrelsen fatt information om
program Millennium. Det framkommer att det ska ske en kontinuerlig
uppfoljning vid vartannat mote i agarutskottet.

I styrelsens delérsrapport per april och augusti 2023 finns en ekonomisk
uppfoljning for program Millennium. I delarsrapporten per augusti 2023
finns ett avsnitt om program Millennium som beskriver att arbetet i
program Millennium sker enligt plan, eventuella risker identifieras och
hanteras l6pnande och att inférandet av 16-ménadersplanen har paborjats.

Regionstyrelsen faststillde i juni 2021 en dtgardsplan for hantering av
overgripande risker som ror inférandet av program Millennium. En
revidering av planen gjordes i februari 2023, mot bakgrund av att Vistra
Gotalandsregionen och leverantoren enats om en ny affirsuppgorelse och
reviderad tidplan. I samband med delarsrapporten per april och augusti
2023 finns en uppfoljning av atgirdsplanen. Atgirdsplanen innehéller 11
risker med beskrivna atgirder, tidpunkt for fardigstillande, status och
kommentar (per april/augusti). Riskerna presenteras nedan:

e Risken ar att Vastra Gotalandsregionen inte formar forbereda for
utmonstring av gamla system och arbetssitt.

e Risken ar att mobila l6sningar for hantering av Millennium inte fullt
ut hanger med.

e Risken ar att kostnaderna for inforandet blir avseviart hogre dn vad
Vistra Gotalandsregionen inledningsvis planerade for och darmed
tranger undan annan utveckling.

14 Detaljbudget 2023 faststéllt av regionstyrelsen 2023-02-21
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Risken ar att Millennium blir for mycket av en separat strategi och
inte tillrackligt tydligt sammankopplad med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden och malet att bli ett sammanhaéllet hélso- och
sjukvardssystem.

Risken ar att de losningar som har tagits fram for att sakra
effekthemtagningen inte anvands.

Risken ar att Vastra Gotalandsregionen inte nar malet om ett
sammanhallet hilso- och sjukvardssystem for att uthélligheten for
inférandet av Millennium inte racker.

Risken ir att Vistra Gotalandsregionen inte klarar att minska den
centrala administration och dess resurser genom att avveckla
program Millennium nér programmet ar éver.

Risken ar att tjanstemannaorganisationen inte ar tillracklig
beslutsfor nir det giller regiongemensamma beslut och
prioriteringar.

Risken ar att faststillda regiongemensamma processer och
arbetssatt for digitalisering av hilso- och sjukvéarden inte efterlevs
da Vistra Gotalandsregionen inte lyckats med ledning och styrning.
Risken ar att Vastra Gotalandsregionen inte maktar med att
inkludera alla delar av det sammanhéllna lansgemensamma hélso-
och sjukvardsystemet tillsammans med kommunerna och externa
utforare och att digitaliseringens del i omstillningen av hélso- och
sjukvarden darmed inte moter alla parters behov.

Risken ar att Vastra Gotalandsregionen inte ger kommunerna
tillrackligt stod och service da Vastra Gotalandsregionen inte formar
att ta ansvar for rollen som part i sjukvardssystemet och som
leverantor av IT-tjanster samtidigt.

Enligt reglementet ska regionstyrelsen arligen faststilla och folja upp plan
for intern kontroll. Revisionen noterar att regionstyrelsen inte har antagit
en internkontrollplan for ar 2023.

Bedomning

Bedomningen ar att regionstyrelsen, genom programstyrningen delvis har
en dndamalsenlig styrning, ledning och uppf6ljning av program
Millennium.

Granskningen visar att regionstyrelsen, genom programstyrningen har
starkt styrning, ledning och organiseringen av program Millenium.
Bedomningen ar att det finns ett strukturerat arbete i enlighet med
programdirektivet.

2024-01-24
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Revisionen ser positivt pa det omfattande arbete som sker pa Gvergripande
niva inom regionen och inom programmet. Daremot ser vi att det ar viktigt
att arbetet med Millenium efterlever tidplanen for inforandet i de olika
etapperna, for att i sd hog grad som majligt minska riskerna for forseningar
iinforandet.

Vidare bedomer revisionen att det finns risker kopplat till kommunikation
och otydligheter i beslutsmandat, som kan leda till att effektmal och
programmal inte uppnés och att implementering av program Millennium
inte sker enligt tidsplan.

I programdirektivet beskrivs att kommunikation ar en avgorande
framgéngsfaktor for ett lyckat inférande av program Millennium. Vidare
beskrivs att kommunikationen ska praglas av begriplighet, tydlighet, och
dialog med de verksamheter som ska genomfora forandringen. Revisionen
bedomer att programmet inte fullt ut har sakerstallt att kommunikationen
har skett i enlighet med det som beskrivs i programdirektivet. Revisionen
bedomer att det finns behov av att vidta atgarder och starka
kommunikationen.

Granskningen visar att roller och ansvar har fortydligats sedan
regiondirektorens beslut om férandrad ledning och ansvar, ddremot
bedomer revisionen att mandatet for att fatta beslut, inte ar helt tydligt.
Revisionen bedomer att det finns behov av att tydliggora beslutmandatet.

Med hinsyn taget till att program Millennium ar Vastra
Gotalandsregionens viktigaste digitaliseringssatsning och en av de
overgripande strategierna for att utveckla hélso- och sjukvarden, bedomer
revisionen att regionstyrelsen inte har siakerstallt att det finns en tillracklig
och systematisk uppfoljning av program Millennium. Granskningen visar
att uppfoljningen huvudsakligen sker i samband med delarsrapporterna
och genom agarutskottet.
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Styrning och ledning av lokala
implementeringsprojekt

Projektdirektiv implementering

Projektdirektiv ska anvindas som utgangspunkt vid implementeringen av
Millennium i verksamheterna.

Det finns ett projektdirektiv for programomradet implementering och
projektdirektiv for varje lokalt implementeringsprojekt. Vid granskningens
genomforande pagar arbete med att revidera projektdirektiven. Arbetet
beridknas slutforas innan arsskiftet.

Revisionen har tagit del av utkast till projektdirektiv avseende Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan.

Leda implementeringen i den egha verksamheten
Implementeringsprojektets mal ar att implementera Millennium i den egna
verksamheten och tillimpa de regionala arbetssidtten som blir en f6ljd av
inforandet av en gemensam vardinformationsmiljo.

Implementeringsprojektet ansvarar for att:

e sikra plan for implementering av Millennium i den egna
verksamheten

¢ minimera produktionsstorning vid driftsattning

e genomfora implementeringen av Millennium och kontinuerligt folja
upp forandringen med hjilp av nyttorealiseringsplanens indikatorer

e utbilda samtliga berérda medarbetare sa att de ar redo att anvinda
nya arbetssitt och Millennium

e avveckla anvindningen av nuvarande system

e sikerstilla nodvindig facklig samverkan lokalt

e sikra intressenthantering och kommunikation i den egna
organisationen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan har en
implementeringsorganisation, som bestar av bland annat f6ljande roller:

Projektroll Ansvar
Uppdragsgivare Sakerstalla att implementeringsprojektets mél nés.
Projektledare Arbetar pa uppdrag av program Millennium.

Leder arbetet i projektet och ansvarar for att
projektplanen f6ljs. Foljer upp och rapporterar
progress, avvikelser och risker.
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Teknikansvarig Arbetar p& uppdrag av program Millennium.
Hanterar lokala behov av utrustning,
natverkskapacitet och vardklient.

Utbildningsansvarig Arbetar p& uppdrag av program Millennium.
Ansvarar for lokala forutsiattningar och forhéllanden
avseende planering och schemalédggning av
utbildning. Foretrader sin verksamhet i program
Millenniums gemensamma arbete kring utbildning.

Utbildare Arbetar p& uppdrag av program Millennium.
Utbildning av anvéndare.

Millennium coach Samordnar Millennium-coacher genom att planera,

samordnare leda, styra och folja upp. Ar kontaktperson till chefer i
bemanning av Millennium coacher.

Millenium coacher Stottar projektet i olika utbildningsaktiviteter. Har

fordjupad kunskap om arbetsfloden i Millennium.
Stottar verksamheten under 6vergangen till

Millennium.

Kommunikator Stod till implementeringsprojektet i
kommunikationsfragor.

Forandringsledare Arbetar pd uppdrag av koncernstab strategisk halso-

och sjukvéardsutvecklingsstaben. Ansvarar for lokala
forutsattningar och forhallanden avseende
forandringsledning. Foretrader sin verksamhet i
program Millenniums gemensamma arbete kring
forandrade arbetssatt.

Forandringsambassador = Stottar chef i arbetet med férandringsledning pa
uppdrag av forandringsledare.

Inférandeansvarig Har det 6verordnade ansvaret for att
implementeringen av Millennium genomfors pa ett
bra och lampligt sétt samt att det blir ett stod till
verksamheterna.

Tabell 1 roller och ansvar i implementeringsorganisationen.

Projektledarna fran Sédra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
har veckovisa moten med programmets projektledare for programomradet
implementering. Vid dessa moten diskuteras status och eventuella hinder i
implementeringen. Det finns dven ett pagéende arbete med att dela med sig
av goda exempel och diskussion och hantering av gemensamma risker. Av
intervjuer framkommer att det inte finns nagot enkelt satt att dela
dokument mellan programmet och projektledarna. Det pagar diskussioner
om hur detta arbete kan forbattras, da SharePoint?s inte har varit en aktuell
16sning.

I implementeringsorganisationen finns dven styrgrupper som ska
sakerstilla implementeringen av Millennium i den egna verksamheten.
Styrgrupperna for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
presenteras nedan.

15 SharePoint &r ett dokumenthanteringssystem och innehalishanteringssystem
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Styrgrupp for program Millennium i Sédra Alvsborgs Sjukhus utgérs av
sjukhusledningen. Representanter i sjukhusledningen ar bland annat
sjukhusdirektor, inforandeansvarig, administrativ chef och tillganglighets-
och produktionschef.

Narhilsan och Regionhilsan har en gemensam strategisk styrgrupp och
varsin operativ styrgrupp som behandlar program Millennium.
Representanter i styrgrupperna ar bland annat forvaltningsdirektorer,
inforandeansvariga, forandringsledare, projektledare, utvecklingschefer,
chefsldkare och enhetschefer/regionomréadeschefer.

I samband med styrgruppsmotena behandlas status, information och beslut
kopplat till program Millennium. Varje styrgrupp har méten en gang per
manad. Revisionen har tagit del av motesanteckningarna for 2023, fran
styrgrupperna.

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan har nyligen bildat en
gemensam samordningsgrupp i syfte att hantera gemensamma fragor och
utmaningar i implementeringen. I denna grupp finns
sjukhusdirektor/forvaltningsdirektorer, utvecklingschefer och
inforandeansvariga.

Regionhilsan har en organisation for beredning och implementering for
forandringar. Organisationen bestar av tva delar, forsta delen ansvarar for
beredning av utvecklingsarenden infor beslut och andra delen ansvarar for
implementering av beslutade utvecklingsuppdrag inom forvaltningen. Det
finns en implementeringsprocess som narmare beskriver tillvigagdngssatt
och ansvarsfordelning. Niarhilsan har d4ven en organisation och process for
hur beredning och implementering av de forandringar som Millennium
medfor.

Sédra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan for regelbundna
dialog med fackliga organisationer via de centrala samverkansgrupperna.
De fackliga organisationerna far exempelvis information om status pa
program Millennium, arbetsprocesser och forandring av ansvar och roller.

Riskhantering

Projektledare ansvarar for riskhanteringen inom sina respektive projekt.
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan identifierar risker
l6pande och riskerna registreras i forvaltningarnas respektive riskloggar.
Revisionen har tagit del av forvaltningarnas respektive risklogg. I
riskloggarna framgar beskrivning av risken, riskvarde, ansvarig person och
atgardsplan.
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Av intervjuer framkommer att risker som péaverkar aktiviteter infor
driftsdttning och risker som péaverkar programmets mal rapporteras till
program Millennium. Vardskaderisker rapporteras till forum for
vardskaderisker. Risker som paverkar det lokala implementeringsprojektet
rapporteras till respektive styrgrupp/forvaltningsledningsgrupp och i vissa
fall rapporteras det vidare till koncernledning for hilso- och sjukvérd.
Négon systematisk rapportering av risker till respektive styrelse sker inte.

Ovriga digitala losningar

Granskningen visar att det pagar ett antal forberedande digitala 16sningar
infor Millennium. Exempel ar taligenkanning, realtidsdokumentation och
patientportalen Vard och Halsa.

Samtidigt pagar arbete med att ta fram en avvecklingsplan for befintliga
system som ska avvecklas. Exempel pa system som ska avvecklas ar Melior,
Elvis och AsynjaVisph. Regionstyrelsen kommer att ta 6ver
forvaltningarnas kostnader for befintliga system som dnnu inte hunnit
avvecklas, efter full implementering 2027.

Genomfora implementeringen

Tidsplan och aktiviteter
I maj 2023 aktiverades den s& kallade 16-manadersplanen, som ar en
nedrikning infor driftstart i november 2024. I planen framgar att:

e 16—11 manader innan driftstart ska planering och forberedelser, som
exempelvis designarbete, vara genomforda.

e 10-3 manader innan driftstart ska aktiviteter, som exempelvis
arbetsflodesgranskningar, genomforas enligt plan for att forbereda
driftstart.

e 2—0 manader innan driftstart ska anvandare utbildas i nya
arbetssitt.

e + 6 manader efter driftstart ska nya arbetssatt vara implementerade
och 6verlamning ska ske till férvaltning.

Till 16-méanadersplanen, finns leveranser och milstolpar som ska inga i
implementeringsprojektet pa lokal niva. Exempel pa leveranser och
milstolpar ar utse projektledare, ta fram forandringsledningsplan och
kommunikationsplan. En uppfoljning av dessa aktiviteter sker i samband
med projektmoten med programmets projektledare for implementering.

16 Inforande av Millennium (Framtidens vardinformations miljé karnsystem) -
kostnader, finansiering och regelverk (Diarienummer RS 2019-02103)
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Vid granskningens genomforande (hdsten 2023), gar designarbetet mot sin
slutfas och successivt startar demosessioner av program Millennium och
arbetsflodesgranskningar pa lokal och regions/och ldnsgemensam niva,
som &r en del i kunskapsoverlamningen (samskapandet)'” fran program
Millennium till forvaltningarna. Syftet med arbetsflodesgranskningar ar att

o skapa forstaelse for vad inforandet av Millennium innebér for det
dagliga arbetet.

o skapa forstaelse for vilka arbetssatt som kravs for att maximera
nyttan av systemet.

e planera for hur forandringsbehovet ska kommuniceras och hanteras
pa olika nivaer inom verksamheten.

En arbetsfordelning i arbetsflodesgranskningen mellan programmet och
linjeorganisationen har tagits fram av koncernstab strategisk hilso- och
sjukvardsutveckling.

Programmet ansvarar for att samordna och koordinera sessioner och
initieringen av arbetsflodesgranskningar. Forvaltningarna ansvarar for att
utse representanter som ska delta i arbetsflodesgranskningarna.

Efter arbetsflodesgranskningarna ansvarar varje forvaltning for att fortsatta
analysera och planera for det egna inforandet, till exempel att utvirdera
vilka nuvarande arbetssatt som ar viktiga att fortsatta med, vilka arbetssatt
ska slutas med och vilka arbetssatt ska borjas med.

Det kommer att hillas mé6ten for att omhédnderta de fragor och oklarheter
utifran arbetsflodesgranskningarna. Exempelvis kommer vissa fragor att ga
tillbaka till program Millennium f6r att jobba vidare med, andra tas hand
om i samordningsraden for de olika medicinska omraden och en del fragor
kommer hanteras i linjeorganisationen tillsammans med
inférandeansvariga och koncernstab for strategisk hilso- och
sjukvardsutveckling.

Utmaningar och risker
Flertalet av de intervjuade upplever att kunskapsoverlamningen
(samskapandet) kommer sent i tidsplanen och kdnner en oro infor
driftstarten i november 2024. Exempel pa utmaningar och risker som har
lyfts fran intervjuer kopplat till tidsplan och implementering ar:
* Gransdragning kring vad som ingar i millennium och vad som ar
andra digitalisering ar inte helt tydligt.

’Begreppet kunskapsoverlamning ersatts med att samskapa kunskap.
Samskapandet initieras utifr@n att design och konfigurationsarbetet i programmet ar
klart, forandringsdokument skapas, sessioner bokas in och presentationer férbereds.
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* Rekryteringen till arbetsflodesgranskningarna riskerar att bli en
utmaning tidsmassigt.

» Risk for att det inte finns tillracklig med forstaelse for Millennium.

* Risk for att det inte finns tillrackligt med tid att férankra de nya
arbetssatten.

* Risk for att det inte finns tillrackligt med tid och beredskap for att
hantera oférutsedda problem vid driftstart.

» Upplever vissa svarigheter med det lokala mottagandet vilket
patalas kan stiarkas med forbattrad kommunikation.

*  Under implementeringen kommer arbetet ske i dubbla/flera system,
vilket kan leda till olika typer av verksamhetspaverkningar.

* Olika inférandeperioder av Millennium kraver att verksamheten
arbetar i dubbla/flera system.

* Otydligheter kring den ekonomiska kompensationen for
implementeringen till forvaltningarna.

+ Skapa och uppdatera styrande dokument riskerar att bli en
utmaning tidsmassigt.

Forandringsledningsplan

Det finns en forandringsledningsplan for Halso- och sjukvardens
digitalisering'®. Planen syftar till att chefer och medarbetare ska vara vil
forberedda infor digitala inféranden, och kidnna sig valinformerade om,
delaktiga i och motiverade till att genomfora forandringen.

Planen innehaller struktur, arbetssitt, roller och ansvar inom féljande
omraden:

e Gemensamma arbetssatt och forandringsledningsaktiviteter
e Sammanhallen kommunikation

e Ledarengagemang och medarbetares delaktighet

e Uppfoljning

e Revidering av plan

Sodra Alvsborgs Sjukhus och Regionhilsan har tagit fram lokala
forandringsledningsplaner for sina verksambheter, beslutade av
forvaltningarnas respektive styrgrupp. Forandringsledningsplanen for
Narhalsan ar framtagen, avstimd och anviands, men den ar annu inte
beslutad i forvaltningsledningen, med anledning av att det pagar ett arbete
att ta fram en mer detaljerad forandringsledningsplan.

18 Fsrandringsledningsplanen &r beslutad av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektér
2023-06-21.
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Kommunikation

Utifran den 6vergripande kommunikationsplan for forsta inférandet av
Millennium 2023-2024 finns lokala kommunikationsplaner framtagna for
Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan.

Ledarforum

For att 6ka kunskapen och forstaelsen for de lokala forberedelserna infor
driftstart finns regionala ledarforum som riktar sig till chefer och ledare
infor implementeringen av Millennium. Ledarforumen genomfoérs 1—2
ganger per termin under programtiden for inforandet. Vid granskningens
genomforande har tre ledarforum genomforts.

Utover de regionala ledarforumen finns enligt uppgift dven lokala
ledarforum.

Teknisk utrustning
I samband med implementeringen av Millennium kommer teknisk
utrustning behova kompletteras eller bytas ut.

Regionfullmaktige beslutade i september 2019 om fordelning och
finansiering av tillkommande kostnader som uppstar i samband med
implementering av Millennium®. I beslutet framkommer att kostnader som
uppstar hos utforarna vid implementering av systemet i huvudsak ska
tackas av ett schablonbidrag, som fordelas till respektive forvaltning.

Av intervjuer framkommer att forvaltningarna behover kopa in teknisk
utrustning, som exempelvis skrivare och scanner for att kunna utféra
arbetet i Millennium. Om dessa kostnader inte inryms i schablonbidraget
som fordelas till respektive forvaltning, kommer det att belasta
verksamhetens ekonomi. I nuldget ar det oklart om verksamheterna
kommer att fa ersittning for de kostnader som inte inryms i
schablonbidraget. Vidare finns det en osdkerhet kring om de tekniska
utrustningar som kops in kommer att behova bytas ut om 1—2 ar, vilket
kommer innebéra ytterligare kostnader for verksamheterna, om
verksamheterna inte kommer erséttas for kostnader som Gverstiger
schablonbidraget. Exempelvis har Sédra Alvsborgs Sjukhuset identifierat
att inkop av utrustning for de kommande tva aren kommer att uppga till
cirka 17 miljoner kronor. Det framkommer dven att det finns en osakerhet

19 Inférande av Millennium (Framtidens vardinformations miljé k&rnsystem) -
kostnader, finansiering och regelverk (Diarienummer RS 2019-02103).
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kring hur mycket utrustning som behéver képas in, till exempel hur ménga
etikettskrivare som kommer behovas.

Planera for att minimera produktionsstorning vid
driftsattning

Nir forvaltningarna har bedémt hur stor del av besoken som inte kommer
att kunna hanteras i samband med driftstarten ska fragan lyftas till den
regionala funktionsgruppen for produktionschefer, for diskussion om
vidare atgiarder. Exempel pa atgirder kan vara att andra forvaltningar tar
emot fler besok, att se 6ver om det finns externa vardavtal, om det tillfalligt
gar att lana personal av varandra eller att forbattra tillgdngligheten genom
att arbeta av koer innan driftstart.

Som grund for forvaltningarnas planering finns underlag fran program
Millennium om uppskattad produktionsnedgang under
utbildningsperioden. Underlaget ar baserat pa leverantorens tidigare
erfarenheter.

Sodra Alvsborgs Sjukhus bedémer att de inte kommer kunna hantera sin
produktionsnedgdng pa egen hand, utan kommer behova hjalp fran andra
sjukhus. Nirhélsan och Regionhilsan bedomer att de kommer att kunna
hantera sin produktionsnedging genom att anpassa vilka besok som bokas
in och stotta upp inom respektive forvaltning, eftersom inforandet inte sker
i all verksamhet samtidigt.

I november 2023 beslutades det om att inférandet av program Millennium
for privata vardgivare i sodra omradet flyttas ett ar, fran hosten 2024 till
hosten 2025.

Av intervjuer framkommer att beslutet om att flytta inférandet av program
Millennium for privata vardgivare kommer paverka Narhalsan ur ett
ekonomiskt perspektiv. Exempelvis riskerar Narhilsan att forlora listade
patienter pa grund av resursbrist och storningar som uppstar vid inforandet
av Millennium, samtidigt som de privata vardgivarna ar kvar i sina
etablerade system och rutiner.

Sodra Alvsborgs Sjukhus uppger #ven att detta beslut kommer paverka
sjukhusets vardproduktion pa flera satt. Exempelvis kommer det innebira
langre handlaggningstider for de patienter som kommer fran/till privata
vardgivare, eftersom de inte har sin dokumentation i Millennium. Detta
kommer innebéra att virdproduktionen paverkas, att dokumentation inte
finns samlad i ett journalsystem och kan dven innebara en risk for att
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dokumentation inte foljer med patienten hela vagen. Dartill framkommer
det att for de patienter som kommer ha sin dokumentation i Millenium, sa
kommer samverkan med kommunen ske i systemet SAMVY och inte i
nuvarande system SAMSA.

Regiondirektoren beslutade 17 november 2023 om fordelning av 100
miljoner kronor i ersittning for produktionsbortfall under
implementeringen av Millennium. Beslutet giller for de sjukhus som har en
akutvardsverksamhet, da denna verksamhet inte kan sté still under
utbildningsperioden. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, som ér det
forsta sjukhuset att implementera Millennium erhéller en extra ersattning
om fem miljoner kronor som kompensation for eventuella problem som kan
hinna atgardas till de efterfoljande inforandefaserna. Totalt erhéller
styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus 16,55 miljoner kronor.

Utmaningar och risker
Exempel pa utmaningar och risker som har lyfts fran intervjuer kopplat till
produktionsstorning ar:

e Tiden ar en riskfaktor nir det galler forankring av arbetssatten
lokalt, risk finns att arbetet fortgar efter driftstart och kan ge
produktionspaverkan.

e Beroende av andra sjukhus, exempel vad hinder om sjukhuset som
ska hjalpa till med vardproduktionen inte klarar det.

e Krav pa att journalforingen foljer patienten hela vigen pa grund av
olika inférandeperioder av program Millennium.

Utbilda alla medarbetare

Program Millenium ansvarar for att ta fram en regional struktur for
gemensamma utbildningar och utbildningsmaterial. Varje chef ansvarar for
att se till att den egna personalen genomgar de obligatoriska utbildningarna
och att detta schemalédggs utifran verksamhetens behov.

Utbildningen av medarbetare innehaller olika obligatoriska delar som sitts
samman till ett utbildningspaket for respektive yrkesroll. Alla utbildningar
ar digitala och nés via Vistra Gotalandsregionens larportal. Det kommer
aven finnas utbildare och Millennium coacher for att svara pa fragor som
uppstér. Vid granskningens genomférande pagar arbete med att rekrytera
utbildare och Millennium coacher.

Av intervjuer framkommer det att utbildningsmaterial har blivit férsenade
fran leverantoren Cerner. Planeringen ar att programmet ska fa delar av
utbildningsmaterialet under december 2023.
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Uppfoljning styrelser

Enligt reglemente=° for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan
och Regionhalsan ska styrelserna kontinuerligt folja upp sin verksamhet
och sikerstilla att det finns tillracklig med information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten.

Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus

I styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus detaljbudget 2023 finns ett avsnitt
som handlar om program Millennium. Program Millennium kopplas aven
till ett av regionfullmiktiges fokusomréaden - Invdnarnas tillgang till
digitala vardformer ska oka, liksom verksamhetens anvdndning av
digitala 16sningar.

Av intervju framkommer att styrelsens presidium far l6pande information
om program Millennium och vid behov lyfts informationen vidare till hela
styrelsen. Vid genomgang av styrelsens protokoll for 2023 finns l6pande
information om program Millennium.

I styrelsens delarsrapport per april finns en kort notering om program
Millennium avseende ekonomi. I delarsrapporten per augusti finns ett
avsnitt om program Millennium som beskriver vilka aktiviteter som
genomfors, kommer att genomforas och utmaningar.

I styrelsens internkontrollplan for 2023 finns ett kontrollmoment kopplat
till inférandet av program Millennium.

Styrelsen for Narhalsan

I styrelsen for Narhilsans detaljbudget 2023 finns program Millennium
kopplat till ett av regionfullmiktiges fokusomraden— Okat fokus pd
insatser kopplade till arbetsmiljo och personalvard, avlastning och

uppgiftvdxling.

I styrelsens delarsrapport per april finns ingen information om program
Millennium. I delarsrapporten per augusti finns ett avsnitt om program
Millennium som beskriver det fortsatta arbetet och utmaningar i
Millennium.

Vid styrelsens sammantrade i november 2023 informerar
primérvardsdirektor om statusen for inférandet av program Millennium. I
Nirhalsans internkontrollplan 2023 finns inget kontrollmoment kopplat till
program Millennium.

20 Reglemente for styrelsen fér Sédra Alvsborgs sjukhus, Narhalsan och Regionhélsan
ar faststallt av regionfullmaktige 2022-11-29
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Styrelsen for Regionhdlsan
I styrelsen for Regionhélsans detaljbudget 2023 beskrivs program
Millennium som en av Regionhilsans langsiktiga strategier.

I styrelsens delérsrapport per april 2023 framgar att eget kapital kommer
att utnyttjas for att bland annat finansiera program Millennium. I
delarsrapporten per augusti 2023 finns ett avsnitt om program Millennium,
som beskriver vilka aktiviteter som genomfors och kommer att genomforas.

Vid sammantradet i mars och april fick styrelsen information om program
Millennium. Av intervjuer framkommer det att rapportering till styrelsen
kommer att intensifieras i takt med inforandet.

I styrelsens internkontrollplan 2023 finns inget kontrollmoment kopplat till
program Millennium.

Bedomning

Bedémningen &r att styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och
Regionhilsan delvis har en andamaélsenlig styrning, leding och uppf6ljning
av implementeringsprojektet i sodra omradet.

Granskningen visar att styrning, ledning och organisering av
implementeringen av program Millennium sker utifran projektdirektiven.
Vid granskningens genomforande pagar dock en revidering av
projektdirektiven, som ska vara utgdngspunkten i implementeringen.
Revisionen bedomer att arbetet snarast bor slutforas. Utifran de
forutsattningar som finns, bedomer revisionen att det finns ett aktivt arbete
inom implementeringsprojekten.

Sett till att implementeringen av program Millennium ar ett komplext och
omfattande forandringsarbete ser revisionen att det finns risker kopplat till
tidsplan och produktionsstorning. Revisionen bedomer att tiden utgor en
riskfaktor for att uppnéa de aktiviteter som beskrivs i tidsplanen. Vidare
bedomer revisionen att det finns risk att nya arbetssétt inte forankras och
tillampas i den utstrackning som onskas, vilket far paverkan pa
produktionsstorningen.

Bedémningen &r att Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
delvis har siakerstillt att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojekten. Revisionen bedomer att uppfoljningen ar av
overgripande karaktar och att det finns behov av att starka och
systematisera uppfoljningen.
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Sammanfattande bedomning

Den sammanfattande bedomningen ar att de granskade styrelserna delvis
har en dndamalsenligt utformad styrning, ledning, organisering och
uppfoljning av program Millennium for att uppna programdirektiv med
dess effektmal och programmalen samt implementering enligt tidplanen.

Regionstyrelsen har genom programstyrningen delvis sikerstillt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppfoljning av program Millennium.
Bedomningen grundas pa att regionstyrelsen har genom
programstyrningen starkt styrning, ledning och organiseringen av program
Millenium och det finns ett strukturerat arbete i enlighet med
programdirektivet. Revisionen ser positivt pa det omfattande arbete som
sker pa sévil programniva som regionovergripande nivad med program
Millennium. Daremot ser vi att det ar viktigt att arbetet med Millenium
efterlever tidplanen for infoérandet i de olika etapperna, for att i s hog grad
som mojligt minska riskerna for forseningar i inforandet. Vidare bedomer
revisionen att det finns risker kopplat till kommunikation och otydligheter i
beslutsmandat, som kan leda till att effektmal och programmal inte uppnas
och att implementering av program Millennium inte sker enligt tidsplan.

Granskningen visar att uppfoljningen huvudsakligen sker i samband med
delarsrapporterna och genom dgarutskottet. Med hansyn taget till att
program Millennium ar Vistra Gotalandsregionens viktigaste
digitaliseringssatsning och en av de 6vergripande strategierna for att
utveckla hilso- och sjukvarden, bedomer revisonen att regionstyrelsen inte
har sdkerstallt att det finns en tillracklig och systematisk uppfoljning av
program Millennium.

Beddmningen #r att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och
Regionhilsan delvis har en andamaélsenlig styrning och leding av
implementeringsprojektet i sodra omradet. Granskningen visar att
styrning, ledning och organisering av implementeringen av program
Millennium sker utifran projektdirektiven. Vid granskningens
genomforande pagar dock en revidering av projektdirektiven, som ska vara
utgangspunkten i implementeringen. Revisionen bedémer att arbetet
snarast bor slutforas. Utifran de forutsattningar som finns, bedomer
revisionen att det finns ett aktivt arbete inom implementeringsprojekten.

Sett till att implementeringen av program Millennium ar ett komplext och
omfattande forandringsarbete bedomer revisionen att tiden utgor en
riskfaktor for att uppnéa de aktiviteter som beskrivs i tidsplanen. Vidare
bedomer revisionen att det finns risk att nya arbetssatt inte forankras och
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tillampas i den utstrackning som onskas, vilket far paverkan pa
produktionsstorningen.

Bedémningen #r att Sédra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
delvis har sikerstillt att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojekten. Revisonen bedomer att uppfoljningen ar av
overgripande karaktir och att det finns behov av att stiarka och
systematisera uppfoljningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade styrelserna. Nedan hittar

du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen
av program Millennium:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sidkerstilla att arbetet med Millenium efterlever tidplanen for
inforandet i de olika etapperna, for att i sa hog grad som majligt
minska riskerna for forseningar i inforandet

e tydliggora beslutsmandat

e stirka kommunikationen och vidta atgiarder utifran de
kommunikativa utmaningar och risker som identifierats

o sikerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av program
Millennium.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Nirhilsan och Regionhilsan att

e sikerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for
implementeringen i den egna organisationen

e sikerstilla att det finns en systematisk uppf6ljning av
implementeringsprojektet.
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Det kommunala
ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméktige), beredande och verkstillande (styrelse,
namnder, bolag och beredningar) och granskande (revisionen).

Regionfullmiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullméktiges
mal, riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och
namnder. Fullmaktige ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar
om revisionens organisation och resurser.

Styrelse, naimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten
enligt regionfullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter.
Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen och ha uppsikt
over den verksamhet som bedrivs av 6vriga nimnder. Styrelsen ska
ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande
och verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga,
verksamheten och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
detta till fullméktige i en sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin ar mojligheten till insyn och kontroll
och att kunna utkriava ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar
det viktigt att kunna folja upp och forsiakra sig om att verksamheten utfors
pa ett onskat och sakert sitt och att kunna stilla ndgon till ansvar om det
finns brister. Granskning och ansvarsprovning ar darfor vasentliga delar i
den demokratiska kontrollen, de bidrar till att skapa legitimitet och
fortroende hos medborgarna, men ocksa till styrning och sikerhet i
verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som regionfullmaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullmaktiges ansvarsprovning ar revisorernas
granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man saga att revisionens uppdrag ar att granska och
prova om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som férviantas
av dem utifran lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmaiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland
de valda revisorerna utser fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har
ett sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del
ags av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa
uppdrag av regionfullmiktige, markeras en demokratisk vilja att till-
forsakra fullmaktige — och darigenom aven medborgarna — insyn i och
kontroll 6ver det som sker i regionens verksamheter. I regionens bolag
har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen,
men dven av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet.
God revisionssed formas och utvecklas l16pande i revisorernas arbete och
det ar Sveriges Kommuner och Regioner som faststiller seden. Utover
lagar och god revisionssed har regionfullmaktige dven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den
som granskas och att sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och
opartiskt — granska och préva. Oberoendet skyddas av ett antal formella
regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjalva valjer och anlitar.
Sakkunniga ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra
specialister (exempelvis jurister). Att det ska vara sa framgéar av
kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Regionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for halso- och sjukvard, kultur,
kollektivtrafik och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullmiktige
som beslutar om 6vergripande mal och prioriteringar. Regionfullmiktige
har 149 ledamoter som véljs av medborgarna i Vastra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla
namnder, styrelser, kommittéer, utskott och beredningar. Det ar
regionfullmaktige som utser ledamoterna i namnder och styrelser och
ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna ska fungera. I
Vastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer fran hela Vistra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning,
ekonomi, mal och prioriteringar. Sedan ar det tjinstepersonernas uppgift
att driva och utveckla verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor.
Regiondirektorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pé forvaltningar ar sjukhusen, Narhélsan och
Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Visttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter.
Den operativa verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som
arbetar utifran de politiska beslut som fattats i respektive nimnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa ansvar for att
ta fram underlag till sin naimnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — ar regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna genom de fyra kommunférbunden
i Véstra Gotaland, och med medverkan fran en lang rad parter i 6vrigt

— naringslivets och arbetsmarknadens organisationer, universitet och
hogskolor, statliga organ med flera.
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