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Till regionstyrelsen, operativa hilso- och sjukvardsndmnden, styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Regionhilsan.

Granskning av produktionspaverkan vid inforandet av
program Millennium (REV 2024-00095)

Revisionen har granskat produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium. Granskningen omfattar regionstyrelsen, operativa hilso- och
sjukvardsnimnden, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan
och styrelsen for Regionhéilsan.

Syftet med granskningen var att bedoma om ansvariga styrelser och naimnd har
sdkerstallt en tillracklig styrning och uppféljning for att minska produktionspaverkan
vid inférandet av program Millennium. Granskningen syftade aven till att bedoma om
ansvariga styrelser har sikerstillt en tillracklig kontroll av patientsiakerheten kopplat
till produktionspaverkan.

Var bedomning ar att regionstyrelsen och operativa hilso- och sjukvardsndimnden
delvis har siakerstallt en tillracklig styrning och uppfoljning for att minska
produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium. Vi bedomer att
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for
Regionhilsan har sidkerstillt detta. Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen,
styrelsen for Sodra Alvsborgssjukhus, styrelsen for Nirhilsan inte har sikerstillt en
tillracklig kontroll av patientsdkerheten kopplat till produktionspaverkan. Vi bedomer
att styrelsen for Regionhilsan delvis har sdkerstillt detta.

Vi lamnar darfor tre rekommendationer till regionstyrelsen och en rekommendation
till styrelsen for Narhélsan och styrelsen for Regionhilsan. Pa nésta sida finns de
rekommendationer som vi lamnar med anledning av

granskningen.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 31 mars 2025. 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
Narhalsan och styrelsen for Regionhilsan samt for kinnedom till regionfullmaktiges
presidium, operativa hilso- och sjukvirdsnimnden, styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden.

Vanersborg den 23 oktober 2024.

For revisorskollegiet,

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

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sikerstilla att det finns tillrackliga forutsiattningar for att minimera
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium

o sikerstilla att regionstyrelsen regelbundet informeras om produktionspaverkan
kopplat till inforandet av Millennium

e utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsdkerhetsrisker, infér kommande
inforanden av Millennium

Revisionen rekommenderar styrelsen for Narhilsan och styrelsen for Regionhilsan
att

e utveckla riskanalysarbetet vad galler patientsakerhetsrisker, infor kommande
inféranden av Millennium
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Lasanvisning

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omradet styrning, uppfoljning och intern kontroll.

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 &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoéterna 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 utgangspunkterna for var granskning, det vill
sdga det som ramar in granskningen. Dar ser du dven vilka nimnder 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

I november 2024 infors vardinformationssystemet Millennium i merparten
av hilso- och sjukvarden i Vastra Gotalands sodra delar:. 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.

Inférandet kommer innebira en produktionspaverkan i verksamheterna.
Leverantoren av Millennium uppskattar en kraftig produktionspaverkan pa
25—50 procent de forsta fyra veckorna for att sedan successivt oka
produktionen igen.

Revisionen har sedan 2023 ett flerarigt granskningsomrade som omfattar
program Millennium. Granskningen som genomfordes under 2023 visade
pa att inférandet av Millennium ar ett komplext och omfattande
forandringsarbete forenat med flera risker. En av riskerna som
identifierades var produktionspaverkan kopplat till inforandet av
Millennium.

Syfte och omfattning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser och
namnd har sikerstallt en tillracklig styrning och uppfoljning for att minska
produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium.
Granskningen syftade dven till att bedoma om ansvariga styrelser har
sakerstallt en tillracklig kontroll av patientsakerheten kopplat till
produktionspaverkan.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, operativa hélso- och
sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhilsan och
styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Resultatet i korthet

Revisionen bedomer att regionstyrelsen och operativa hilso- och
sjukvardsndmnden delvis har sikerstillt en tillracklig styrning och
uppfoljning for att minska produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium. Vi bedomer att styrelsen for Narhalsan, styrelsen for

! privata vrdcentraler och rehab kommer att inféra Millennium 2025. Enligt uppgift
kommer &ven hela Millennium d& att uppgraderas for sédra omradet.
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Regionhilsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, har sikerstllt
detta.

Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen, styrelsen for Narhalsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus inte har sikerstillt en tillricklig
kontroll av patientsidkerheten kopplat till produktionspéverkan. Vi bedomer
att styrelsen for Regionhalsan delvis har sakerstallt detta.

Granskningen visar att regionstyrelsen inom ramen for sitt 6vergripande
samordningsansvar, inte i tillracklig utstrackning har sakerstallt att
underlagen och kommunikationen varit begriplig och tydlig, i enlighet med
programdirektivet. Dartill framkommer att det finns brister i
kunskapséverldmning och utbildning som riskerar att bidra till en hogre
produktionspéverkan dn beraknat. Revisionen anser att dessa brister kan
medfora risk for att det inte finns tillrdckliga forutsattningar for att hantera
och minimera produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

Granskningen visar dven att operativa hilso- och sjukvardsndmndens
beslutade leveransplaner for kopt vard inte nyttjas i tillracklig utstrackning.
Vidare visar granskningen att det inte ar kant hur stor produktions-
péaverkan kommer att bli vid inférandet av Millennium, vilket paverkar
mojligheterna for andra forvaltningar att stétta upp i produktionen.
Revisionen ser att det finns risk for att omfordelning av resurser uteblir och
risk for att hostens produktionspéaverkan blir svar att paverka vid
inférandet av Millennium.

Granskningen visar att det saknas regelbunden aterrapportering fran
agarutskottet till regionstyrelsen gillande inférandet av Millennium
kopplat till produktionspéverkan. Revisionen anser att det ar viktigt att
informationen regelbundet aterrapporteras till regionstyrelsen, eftersom
det ar hela styrelsens ansvar att halla sig val informerade om och ha ansvar
for organisationens utveckling.

Slutligen visar granskningen att granskade styrelser inte arbetar pa ett
systematiskt satt for att identifiera och f6lja upp patientsidkerhetsrisker
kopplat till produktionspéverkan vid inférandet av Millennium. Vidare
visar granskningen att det inte finns ndgon sammanstillning eller samlad
riskanalys av patientsdkerhetsrisker kopplat till produktionspéverkan.
Revisionen anser att det ar viktigt att aktivt arbeta med att identifiera och
minimera patientsikerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan vid
inforandet av Millennium. Avsaknad av ett aktivt arbete kan medfora risk
for att tillrackliga atgarder inte vidtas for att uppratthalla en god och siker
vard vid inforandet.
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Rekommendationer

I samband med granskningar ldmnar vi ofta rekommendationer om forbatt-
ringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar du de
rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen av
produktionspéverkan vid inférandet av program Millennium:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sikerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for att minimera
produktionspaverkan vid inférandet av Millennium

e sikerstilla att regionstyrelsen regelbundet informeras om
produktionspéaverkan kopplat till inférandet av Millennium

e utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsdkerhetsrisker infor
kommande inféranden av Millennium.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Narhilsan och styrelsen for
Regionhilsan att

e utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsdkerhetsrisker infor
kommande inféranden av Millennium.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

I regionfullméaktiges budget 2024 med ekonomisk plan 2025-2026 framgar
det att Millenium &r en viktig digitaliseringssatsning for Vastra
Gotalandsregionen. Mélet ar att skapa en héllbar och modern
vardinformationsmiljo for att mota patientens behov och vardpersonalens
behov av it-stod.

I Vastra Gotalandsregionens regionala handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet framgar det att inférandet av Millennium ar prioriterat och
stiller hoga krav pa att identifiera saval risker som mojligheter nir det
galler patientsakerhet.

Millennium kommer att inforas i merparten av halso- och sjukvarden i
Vistra Gotalands sodra delar i november 20242. Ett ar senare ar det dags
for resten av sodra omradet. Darefter foljer norra och Gstra delarna varen
2026 och sist ut ar de vistra delarna hosten 2026.

Inférandet av Millennium kommer innebira en produktionspéaverkan i
hélso- och sjukvirdens verksamheter. Leverantoren av Millennium
uppskattar en kraftig produktionspaverkan pa 25—50 procent de forsta fyra
veckorna for att sedan successivt 6ka produktionen igen.

Revisionen har sedan 2023 ett flerarigt granskningsomréde som omfattar
program Millennium. Granskningen som genomfordes under 2023 visade
pé att inforandet av Millennium ar ett komplext och omfattande férand-
ringsarbete forenat med flera risker. En av riskerna som identifierades var
produktionspéaverkan kopplat till inférandet av Millennium.

Mot denna bakgrund har revisionen beslutat att genomfora en fordjupad
granskning av produktionspaverkan och patientsikerheten kopplat till
inférandet av Millennium.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om ansvariga styrelser och namnd
sakerstallt en tillracklig styrning och uppfoljning for att minska
produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium.

2 privata vardcentraler och rehab kommer att inféra Millennium 2025. Enligt uppgift
kommer &ven hela Millennium d& att uppgraderas for sédra omradet.

2024-10-23



Revisionsrapport Sida 8

Granskningen syftar aven till att bedoma om det finns en tillracklig kontroll
av patientsakerheten kopplat till produktionspaverkan.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor under 2024:

e Har ansvariga styrelser och nimnd sikerstillt en tillracklig styrning
for att minska produktionspaverkan?

e Har ansvariga styrelser och nimnd vidtagit tillrackliga atgarder for att
minska produktionspaverkan?

e Har ansvariga styrelser och naimnd sikerstillt en tillracklig
uppfoljning kopplat till arbetet med att minska produktionspaverkan?

e Har ansvariga styrelser sidkerstillt en tillracklig kontroll av
patientsakerheten kopplat till produktionspaverkan?

Avgransning
Granskningen avgransas till f6ljande:
e produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium 2024

o patientsidkerhet kopplat till produktionspaverkan vid inférandet av
program Millennium 2024 (operativa hilso- och sjukvardsnamnden
omfattas inte).

Granskningen har genomforts under perioden april — september 2024.

Revisionskriterier

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

» kommunallag 6 kapitel 6 paragrafen (2017:725)
e patientsidkerhetslag 3 kapitel 10 paragrafen (2010:059)

e policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026 (RS 10245-
56073743-4)

e budget 2024 samt plan for ekonomi 2025—2026 for Vastra
Gotalandsregionen (RS 2023-03045)

e reglemente for regionstyrelsen (RS 2023-01583)

e uppgiftsbeskrivning for regionstyrelsens dgarutskott i Vastra
Gotalandsregionen (RS 2022—-05601)
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reglemente for operativa hilso- och sjukvardsndamnden (RS 2023—
01583)

reglemente for styrelsen for Narhalsan (RS 2023-01583)

reglemente for styrelsen for Regionhalsan (RS 2023-01583)
reglemente for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus (RS 2023-01583)
programdirektiv program Millennium (RS 2023-01216)
projektdirektiv Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan, Regionhilsan3

regionala handlingsplanen for 6kad patientsiakerhet 2023-2024 (HS
2022-01068).

Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen omfattar f6ljande namnd och styrelser:

regionstyrelsen

operativa halso- och sjukvardsnamnden
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
styrelsen for Narhalsan

styrelsen for Regionhilsan.

Metod

Granskningen har utforts genom analys av relevanta dokument och
intervjuer med tjanstepersoner pa respektive verksamhet. Intervjuer har
genomforts med foljande funktioner:

e programchef Millennium, konsult program Millennium, medicinsk
radgivare, strateg, avdelningschef ledning, regionchefldkare,
koncernkontoret

o produktionschef, inférandeansvarig, cheflikare, Sodra Alvsborgs
Sjukhus

e utvecklingschef, inforandestrateg, cheflikare, Ndrhdlsan

e utvecklingschef, projektledare, logistiker, chefldkare,
verksamhetschefer, Regionhdlsan.

3 Beslutade av respektive projektagare.
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Resultat

Syftet med granskningen har varit att bedoma om ansvariga styrelser och
namnd har sikerstillt en tillrdcklig styrning och uppfoljning for att minska
produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium.
Granskningen syftar dven till att bedoma om ansvariga styrelser har
sakerstallt en tillracklig kontroll av patientsakerheten kopplat till
produktionspéverkan. Resultatet redovisas utifran granskningens fyra
revisionsfragor.

Har ansvariga styrelser och namnd en
tillracklig styrning for att minska
produktionspdverkan?

Regionfullmaktiges budget 2024

I regionfullméaktiges budget 2024 beskrivs Millennium som en viktig
digitaliseringssatsning for Vastra Gotalandsregionen. Vidare beskrivs att
digitalisering ar en viktig komponent for att forbattra patientsdkerheten och
Oka patienters delaktighet i varden. I budgeten finns malet att sjukvardens
koer ska kortas och tillgangligheten ska 6ka for en mer jamlik vard. Till
malet finns tva fokusomraden med koppling till produktion.
Fokusomradena ar:

» Regiongemensam strategi for produktionsstyrning for att utveckla en
gemensam Ko.

 Oka produktiviteten i egen regi genom medarbetardrivet
forandringsarbete for att 6ka tillgadngligheten och sikerstilla jamlik
tillgang till vard.

Dessa fokusomraden# ar tilldelade till Operativa hilso- och
sjukvardsnimnden, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for
Nirhilsan och styrelsen for Regionhilsan. Uppfoljning sker i samband med
delarsrapport och drsredovisning.

Reglementen®

Enligt reglementet har regionstyrelsen ett 6vergripande samordningsansvar
utifrén ett helhetsperspektiv och for att nimnder och styrelser bedriver sin
verksambhet i enlighet med faststillda reglementen. I detta ansvar ingar att

4 Rutin fér namnders och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och &rsredovisning 2024, beslutad av ekonomidirektéren.

5 Reglementen fér regionstyrelsen, operativa halso- och sjukvdrdsndmnden, styrelsen
fér Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen fér Regionhélsan och styrelsen for
Narhélsan, beslutad av regionfullmaktige 27 februari 2024.
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sakerstalla utforarverksamhetens efterlevnad av fattade beslut om
tillgdnglighet, kvalitet och patientsidkerhet. Regionstyrelsen ansvarar dven
for att en effektiv och andamalsenlig organisation uppratthalls.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden ska genom uppdrag, avtal och
fordelning av resurser sakerstalla att tillgangligheten till vard ar god och att
lagstiftning inom tillganglighetsomradet uppfylls. Namnden ska dven
sarskilt beakta de omraden dar det finns sarskilda skal for en region-
gemensam produktions- och kapacitetsplanering for okad tillganglighet.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan och
styrelsen for Regionhilsan ansvarar enligt sina respektive reglementen for
att sdkerstilla efterlevnad till fattade beslut om hushéallning av resurser,
tillgdnglighet, kvalitet och patientsdkerhet.

Programdirektiv for program Millennium

Styrningen av program Millennium utgér fran programdirektivet® som
beskriver mal, krav pd programmet, genomforandeplan, organisation och
styrning, omfattning, arbetsformer och programmets ekonomi. Av
direktivet framgar att programmet ansvarar for kunskapsoverlamning,
utbildning och 6vergéngen till Millennium. Vidare framgar att
kommunikation ar en avgorande framgangsfaktor for ett lyckat inférande
av Millennium och ska praglas av begriplighet, tydlighet, och dialog med
verksamheterna.

Projektdirektiv for forvaltningarna

Varje forvaltning ansvarar enligt sina projektdirektiv’ for att sakra plan for
implementering av Millennium i den egna verksamheten och for att
minimera produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.
Projektdirektivet ska anvindas som utgangspunkt vid implementeringen av
Millennium i berorda forvaltningar. I projektdirektiven beskrivs effektmal,
effekthemtagning, genomforandeplan, organisation, bemanning, styrning,
forandringsledning, tidplan, risker och projektets ekonomi.

Organisation och ansvar for att minska
produktionspdverkan

Funktionsgrupp produktionschefer
Regiondirektoren har inrattat grupper med koncernovergripande ansvar for
olika stodjande processer. En av dessa grupper ar funktionsgrupp

6 Programdirektiv, beslutad av programstyrgrupp Millennium 23 februari 2023.
7 Projektdirektiv faststallt av respektive projektagare
(sjukhusdirektér/férvaltningschef)
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produktionschefer, som ska arbeta for att regionens samlade kapacitet
nyttjas effektivt for att forbattra tillgangligheten och 6ka produktiviteten.

Funktionsgruppen leds av hilso- och sjukvardsproduktionsdirektoren och
bestar av produktionschefer eller motsvarande fran respektive
sjukhusforvaltning och chef for avdelning avtal, produktionsstyrning och
ekonomi. Vidare kan dven produktionschef eller motsvarande fran
Regionhélsan, Narhalsan, Folktandvarden och Habilitering och halsa, HR-
strateg samt digitaliseringsstrateg fran Koncernkontoret delta. Det finns en
uppdragshandling fran regiondirektoren till hdlso- och
sjukvardsproduktionsdirektor vilken beskriver gruppens uppdrag,
bakgrund, arbetsorganisation, samband och gransdragning till andra
uppdrag/koncernovergripande grupper och beslutsordning. Gruppen
traffas varannan vecka och rapporterar till koncernledning halso- och
sjukvard.

Representanterna i funktionsgruppen har mandat frén sina respektive
forvaltningar att besluta i fragor. I de fall som mandat saknas, ska fragan
lyftas vidare till koncernledning for hilso- och sjukvard for
stallningstagande. Av intervjuer framkommer att regionen inte har en
gemensam definierad roll for produktionschefer, vilket medfor att
representanter som deltar i gruppen kan ha olika beslutsmandat. Det pagar
ett arbete pa koncernkontoret for att se 6ver rollen som produktionschef.

Av intervjuer framkommer att det inte ar helt tydligt om det ar operativa
hélso- och sjukvirdsnamnden eller regionstyrelsen som har det yttersta
ansvaret for funktionsgrupp produktionschefer. Av intervjuer framkommer
att regionstyrelsen har det overgripande samordningsansvaret over
funktionsgrupp produktionschefer, samtidigt som det framkommer att det
ar ett delat ansvar mellan regionstyrelsen, namnden och utforarstyrelserna.

For att tydliggora vilka uppdrag och ansvar som finns inom hélso- och
sjukvardens digitalisering, har regiondirektoren tagit fram en
uppdragsbeskrivning?.

Arbetsstrom Millennium

Inom funktionsgrupp produktionschefer finns arbetsstrommen Millennium
som ar ett natverk for lairande mellan de forvaltningar som ska infora
Millennium. Arbetsstrommen leds av produktionschef for Sédra Alvsborgs
Sjukhus och bestar av representanter fran de forvaltningar som ska infora
Millennium 2024, samt fran koncernkontoret. Enligt uppgift har program
Millennium haft en stdende inbjudan till arbetsstrommen och har narvarat

8 Uppdragshandlingen ar framtagen av regiondirektéren 2023-02-04.
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vid tva tillfallen. Arbetsstrommen traffas var tredje vecka och rapporterar
till funktionsgrupp produktionschefer och koncernledning hilso- och
sjukvard.

Av intervjuer framkommer att det pagar arbete med att satta formerna for
arbetsstrommen, men det finns ingen uppdragshandling eller liknande som
beskriver dess uppdrag. Revisionen har tagit del av motesanteckningar for
arbetsstrommen under 2024. Frdn motet i augusti framkommer att
prioriterade omraden for arbetsstrommen ar produktion, driftstart av
Millennium hosten 2024 och uppfoljning av driftstarten utifran ett
produktionsperspektiv.

Upplevelsen bland intervjuade ar att det finns ett bra samarbete inom
arbetsstrommen, daremot upplever flera intervjuade att fragan kopplat till
hur produktionspaverkan ska minskas inte har varit prioriterad i tillracklig
utstrackning pa regionovergripande niva. Exempelvis har det saknats
tillracklig information om hur 6verféring av information till Millennium ska
ske.

Varje forvaltning ansvarar for att minimera
produktionspdverkan

I projektdirektiven framkommer att varje forvaltning ansvarar for att
minimera produktionspaverkan vid inférandet av Millennium. Vidare
beskrivs projektorganisation, vilka styrgrupper som finns, vilka som ingar
och deras ansvar. Utéver styrgrupperna finns olika grupper kopplat till
arbetet med att minimera produktionspaverkan.

P4 S6dra Alvsborgs Sjukhus finns ett produktionskontor och en
produktionsstrateg som arbetar med produktionsplaneringen. Dessa
rapporterar till produktionschefen.

Narhalsan har en fokusgrupp med uppdraget att hantera
produktionsplanering och produktionsstod for att minska
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium. Gruppen bestar av
inforandestrateg, enhetschef, projektledare och verksamhetsutvecklare.
Gruppen traffas minst en gang varje vecka och vid behov.

P& Regionhilsan sker arbetet med att minimera produktionsstorning i
samarbete mellan forvaltningsledningen och representanter fran de
inforande verksamheterna inom regionhalsan.

Sarskilda organisationer under driftstarten
Regiondirektoren har i september beslutat om att uppratta en regional
sarskild organisation for perioden 4—26 november 2024 i samband med
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driftstart av Millennium. Halso- och sjukvardsproduktionsdirektoren ges i
uppdrag av regiondirektoren att ansvara for den sarskilda organisationen.
Syftet med organisationen ar att uppna en regiongemensam lagesbild,
samordning och inriktning. Vidare ska organisationen samordna lokala
sarskilda organisationer pa berorda forvaltningar och sikerstilla att akut
vard och vard som inte kan ansta, pa regional niva, fungerar for patienter i
det sodra omradet pa samma satt som i ovriga delar av regionen.
Organisationen kommer inte att ta 6ver mandat, ansvar eller uppgifter som
normalt sett hanteras i ordinarie linjestruktur eller stabschefsuppdrag.
Rapportering av den samlade lagesbilden ska ske till regiondirektor,
koncernstabsledningen och regionstyrelsen. Det finns inget beslut om
scenarioplaneringar, bemanning eller uppfoljningsindikatorer per
september. Enligt uppgift ar planen att ta beslut om detta snarast mojligt.

Av intervjuer framkommer att program Millennium kommer att ha en
central kommandocentral och flera kommandocentraler pa lokal niva. Den
centrala kommandocentralen kommer att hantera kommunikation kring
programmets status medan de lokala centralerna kommer att hantera
inférande, drift och support for systemet Millennium for att kunna ge stod
till slutanvandarna.

Granskningen visar att Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och
Regionhilsan kommer att ha varsin sirskild operativ ledning. Ledningen
ska noggrant folja upp inférandet av Millennium och om nodvandigt
hantera situationer och beslut som sikerstéller ett bra inférande och att
patienter far vard. Vidare visar granskningen per september att det &nnu
inte ar beslutat vilka roller och ansvar som kommer finnas i de lokala
sarskilda operativa ledningarna. Av intervjuer framkommer att de lokala
sdrskilda ledningarna viantar pa mer detaljer kring organiseringen av den
sarskilda regionala organisationen och kommandocentralerna innan de kan
besluta om hur de lokala sirskilda operativa ledningarna ska se ut.

Operativa hédlso- och sjukvardsnamnden beslutar om
produktionsuppdrag

Granskningen visar att operativa hilso- och sjukvardsnimnden beslutar om
produktionsuppdrag och ersittning for Sédra Alvsborgs Sjukhus och
Regionhélsan.

Styrelsen for Narhélsan far ersattning fran operativa hilso- och
sjukvardsndmnden for sin produktion i enligt med ersattningsmodellens,
som finns beskriven i krav- och kvalitetsbockerna Vardval Vardcentral och

% Ersattningsmodellens delar inneh3ller primérvardspeng, tackningsgrad,
socioekonomi, geografi, tolk och eventuella sarskilda uppdrag.
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Vérdval Rehab. Av intervjuer framkommer att produktionspaverkan kan
medfora att Narhilsan forlorar patienter som viljer att lista om sig hos
andra vardcentraler och darmed forsvinner ersattningen till Narhilsan.

I det uppdrag som operativa hélso- och sjukvardsndmnden tilldelat S6dra
Alvsborgs Sjukhus fér 2024 har inte paverkan fran inférandet av Millenn-
ium inkluderats. Daremot har nimnden beaktat produktionspaverkan fran
Millennium i tecknade avtal med privata utforare. Revisionen noterar att
inte heller forslag till produktionsuppdraget for 2025 inkluderar paverkan
fran Millennium.

De intervjuade upplever att det ar en viss otydlighet kring gransdragning
mellan regionstyrelsen och operativa hilso- och sjukvardsnamnden nir det
galler att minska produktionspaverkan. Till exempel framkommer att
regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret att hantera och minimera
produktionspéverkan vid inforandet av Millennium. Operativa halso- och
sjukvardsndmnden ansvarar for att besluta och omférdela uppdrag i
diskussion med sjukhusforvaltningarna.

Planering for att minska produktionspaverkan

Produktion och tillganglighet ska sdkerstallas
Arbetet med att sdkerstélla produktion och tillganglighet vid inforandet av
Millennium delas upp i:

e Tre tidsperspektiv; innan driftstart (26 augusti-11 november 2024),
under driftstart (12 november-12 december 2024) och efter
driftstart (13 december-13 maj 2024).

e Tre scenarier; basta utfall, simsta utfall och mest sannolika utfall.

e Tre principer; akut vard, vard som inte kan ansta och planerad vard.

Av intervjuer framkommer att detta arbetssitt med att dela upp patienterna
utifrén olika principer, ar ett etablerat arbetssitt inom Vastra
Gotalandsregionen och har anvénts vid exempelvis covid-pandemin.

Det framkommer av intervjuer att de forvaltningar som kommer att behéva
hjalp fran andra férvaltningar behover redovisa produktionspaverkan enligt
ovanstéende.

Det finns dven en regional rutin som beskriver processen for intern
respektive extern 6verforing av patienter i syfte att uppna vardgarantin®:.

10 Beslutade av operativa hélso- och sjukvdrdsndmnden 27 mars 2024.
11 Rutin &r godkand av hélso- och sjukvardsproduktionsdirektor och géller fr&n 2024-
01-18.
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Rutinen ska anviandas nar storre volymer av patienter ska 6verforas mellan
tva och fler forvaltningar eller fran en forvaltning till en vardgivare som har
avtal med nagon region samt nar overflyttningar ska ske under langre tid.

Uppskattad produktionspadverkan fran program Millennium
Som grund for forvaltningarnas planering finns underlag fran program
Millennium om uppskattad produktionspaverkan. Den uppskattade
produktionspéaverkan ar baserad pa leverantorens tidigare erfarenheter fran
att ha infort Millennium i andra lander.

For att minska produktionspaverkan vid inférandet av Millennium
rekommenderar program Millennium varje forvaltning att minska patient-
volymer dar det ar lampligt, 6ka personal dar det ar 1ampligt och
minska/arbeta bort koer.

Nedan presenteras en uppskattning av produktionspaverkan fére, under och

efter driftstart.

Tidsperiod Aktivitet Produktionspaverkan

16 veckor fore driftstart Sjélvstudier 4 timmar per anvindare

8 veckor fore driftstart Utbildningsperiod 8-12 timmar per anvindare, beroendes pa
grund/tillagg/special utbildning

Driftstart och 2—3 veckor efter | Nytt system Planerad vard kommer ga ner 20—50 procent

Nya arbetssitt For oplanerat vardbehov rekommenderas

personalférstarkning

Nar det giller planering for produktionspéverkan under inforandet ar
utgingspunkten att den akuta varden inte far stanna upp. Detta innebar att
patienter med planerade och inte akuta besok flyttas till forman for de
akuta.

Upplevelsen bland intervjuade ar att den uppskattade produktionspaverkan
fran program Millennium inte anses som tillrackligt tydlig och konkret for
att ligga till grund for forvaltningarnas egna produktionsplaneringar.
Exempelvis saknas information om hur mycket tid som kommer att
behovas for att 6verfora information fran det nuvarande journalsystem till
Millennium. Vidare anses underlagen inte vara tillrackligt realistiska,
baserat pa forvaltningarnas tidigare erfarenheter vid inférande av
journalsystem. Flera intervjuade upplever dven att program Millennium har
haft mer leverantorsfokus snarare an verksamhetsfokus.

Samtidigt framgar det av intervjuer med representanter fran program
Millennium att det finns svarigheter att férse verksamheterna med
tillrackligt detaljerade underlag eftersom produktionspaverkan kan se olika
ut utifran forvaltningarnas forutsattningar. Vidare framgar det att det finns
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en forvantan hos verksamheterna om en mer detaljerad styrning, nagot som
program Millennium inte kan tillgodose.

En annan faktor som lyfts av intervjuade ar att det har kravts omfattande
resurser fran verksamheterna vid momentet kunskapsoverldmning och att
kvaliteten i 6verlamningen har varierat. Detta har bidragit till att det har
blivit kort om tid till att forbereda sig infor inféorandet av Millennium samt
en hogre produktionspaverkan dn vad verksamheterna forst raknat med.

En osikerhetsfaktor som flera av de intervjuade lyfter ar att det inte ar kant
hur mycket arbete som kommer att krivas efter implementeringen, vilket
kan leda till att det tar langre tid dn berdknat att aterga till ordinarie
produktion.

Beddmning

Regionstyrelsen
Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har en tillracklig styrning for
att minska produktionspaverkan.

Granskningen visar att funktionsgruppen produktionschefer ska arbeta for
att regionens samlade kapacitet nyttjas effektivt for att forbattra
tillgangligheten och 6ka produktiviteten. Revisionen bedomer att styrning
genom funktionsgruppen ger forutsattningar for att hantera och minimera
produktionspéverkan vid inforandet av Millennium.

Som stod i arbetet med att minimera produktionspaverkan vid inférandet
av Millennium finns underlag fran program Millennium om uppskattad
produktionspaverkan. Granskningen visar att underlagen inte anses som
tillrackligt tydliga, konkreta och realistiska, for att ligga till grund for
verksamheternas produktionsplanering. Dartill framkommer att det finns
brister i kunskapsoverlamning och utbildning som riskerar att bidra till en
hogre produktionspéverkan dn berdknat. Revisionen bedomer att
regionstyrelsen inom ramen for sitt 6vergripande samordningsansvar, inte i
tillracklig utstrackning har sikerstillt att underlagen och kommunikationen
varit begriplig och tydlig, i enlighet med programdirektivet. Revisionen
bedomer att detta kan medfora risk for att det inte finns tillrackliga
forutsattningar for att hantera och minimera produktionspaverkan vid
inférandet av Millennium.

Operativa hédlso- och sjukvardsnamnden
Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsnamnden delvis har
en tillracklig styrning for att minska produktionspaverkan.
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Granskningen visar att nimnden i samband med beslut om
produktionsuppdrag for 2024 inte har inkluderat paverkan fran Millennium.

Styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhalsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Revisionen bedomer att styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhélsan
och styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus har en tillréicklig styrning for att
minska produktionspaverkan.

Granskningen visar att styrelserna utifran projektdirektivet har en styrning
och organisering som ger goda forutsattningar for att minimera
produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

Har ansvariga styrelser och namnd
vidtagit tillrackliga atgarder for att
minska produktionspaverkan?

Reglemente

Enligt reglementet har regionstyrelsen ett 6vergripande samordningsansvar
och ska utifran ett helhetsperspektiv folja upp produktivitetsutvecklingen i
Vistra Gotalandsregionens utforarverksamheter. Regionstyrelsen ansvarar
aven for att utforarverksamheten efterlever fattade beslut om tillganglighet.

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente folja upp
genomforandet av de uppdrag som namnden tilldelat den egna
verksamheten och de tecknade avtalen med privata utférare. Namnden ska
aven sarskilt beakta de omraden dar det finns sirskilda skal for en
regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering for okad
tillganglighet.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhélsan och
styrelsen for Regionhilsan ansvarar enligt respektive reglemente for att
sakerstilla efterlevnad till fattade beslut om tillgdnglighet.

Projektdirektiv

Varje forvaltning ansvarar enligt sina projektdirektiv'2 for att sdkra plan for
implementering av Millennium i den egna verksamheten och for att
minimera produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

12 projektdirektiv faststéallt av respektive projektégare.
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/&tgérder for att minska produktionsp@verkan

Regionstyrelsen

For att gemensamt hantera den produktionspaverkan som inférandet av
Millennium kommer medfora, framkommer av intervjuer att varje
sjukhusforvaltning ska bedéma hur stor del av besoken som férvaltningen
inte kommer att kunna hantera. Darefter ska fragan tas vidare till
funktionsgruppen for att diskutera olika atgarder. Exempel pa atgiarder kan
vara att andra forvaltningar tar emot fler besok, se 6ver om det finns externa
vardavtal eller om det tillfalligt gar att lana personal av varandra.

Revisionen har tagit del av motesanteckningar for perioden januari —
augusti 2024 for funktionsgrupp produktionschefer. I métesanteckningarna
fran januari 2024 framgar att det finns forslag pa koncernovergripande
atgarder for att minska produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium.
Exempel pa en atgard ar att hitta 16sningar for att underlatta 6verforingen
av information in till Millennium. Denna atgérd riktades fran
funktionsgruppen till styrgruppen for halso- och sjukvardens digitalisering
for atgard i program Millennium.

Infor driftstarten i host kommer det vara mojligt att hdmta information fréan
den nationella l1akemedelslistan in till Millennium. Detta kommer att
underlitta 6verforingen av likemedelsinformation jamfort med den
manuella overforingen som annars hade kravts. Denna losning har tagits
fram av leverantoren Oracle i samarbete med Viastra Gotalandsregionen,
Region Skéne och E-hdlsomyndigheten.

Vid granskningens genomforande har funktionsgrupp produktionschefer inte
beslutat om nagra atgarder for att gemensamt hantera den
produktionspaverkan som Millennium kommer att medfora. Anledning till
detta #r att Sodra Alvsborgs Sjukhus #nnu inte vet hur stor del av beséken
som forvaltningen inte kommer att kunna hantera, da det saknas tillracklig
konkret information fran program Millennium avseende 6verforing av
information till Millennium.

Koncernkontoret har tagit fram ett simuleringsverktyg i Excel utifran olika
produktionsscenarion, som forvaltningarna kan anvinda for att simulera
produktionsbortfallet. Utgdngspunkten i simuleringarna har varit
motsvarande produktion frdn 2023, en produktionsnedgang till 50 procent
vid infoérandet och atergéng till normal produktion i mars 2025.

Infor driftstarten kommer program Millennium att arbeta med
forberedelser, till exempel att testa systemet, se till att behorigheter i
systemet finns, att tillracklig support finns ute i verksamheterna och att ratt
utrustning ar pa plats.
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Regionstyrelsen beslutade den 15 december 2020 om att fordela 100
miljoner kronor till de fem sjukhusforvaltningar som ska inféra
Millennium, for att kompensera for produktionsbortfall i samband med
implementeringen av Millennium. Den ekonomiska forstarkningen ska
tacka upp for extra kostnader for bemanning av akutmottagningarna. Sodra
Alvsborgs Sjukhus tilldelades diven en extra ersittning om fem miljoner
kronor som kompensation for att de ar forst ut i inférandet.

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har i samband med beslut om
uppdrag for 2024 tecknat avtal med privata utforare med anledning av
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium. Enligt uppgift ar
produktionspéaverkan fran Millennium en viktig del i planeringen.

Granskningen visar att nimnden i februari fick information om att Sodra
Alvsborgs Sjukhus produktion kommer péverkas i stérre utstriickning, bade
fore och efter inforandet. Framfor allt pa grund av granskning av och
anpassning till nya arbetssitt, samt att viss journalinformation behover
overforas manuellt i samband med patientens forsta kontakt med
sjukvarden. Den 6kning av produktion som sjukhuset tidigare planerat for
kommer att utebli. Hur stor produktionspéaverkan blir dr i nuldget okant,
men beror bland annat pa hur mycket tid som behover laggas pa manuell
overforing av information.

Under aret har nimnden uppmanat Sédra Alvsborgs Sjukhus att nyttja all
kapacitet som ar mojlig i extern regi och utfora planerade volymer i egen
regi for att ha sa lite k6 som mgjligt infor inforandet av Millennium. Av
intervjuer med representanter frin Sédra Alvsborgs Sjukhus framkommer
att det inte gar att styra patienterna, eftersom vissa patienter inte ar
beredda att &ka till andra delar av Sverige for operation, vilket gor att
avtalen inte nyttjas fullt ut och patienterna blir kvar i kon.

I samband med presidiedialogen i mars 2024 mellan agarutskottet,
operativa hilso- och sjukvirdsnimnden och styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus framfér namnden att det ar problematiskt att sjukhuset inte nar
produktionsplanerna. Hittills har Sédra Alvsborgs Sjukhus inte levt upp till
produktionsplanerna och nyttjar inte heller avtalen i extern regi fullt ut.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutar i mars 2024 att om
tekniken for uppfoljning av produktion vid implementeringen av
Millennium skulle fallera, ska ersittning dnda betalas ut till Sodra
Alvsborgs Sjukhus for november och december 2024.13 Detta for att

13 Beslutad av operativa hélso- och sjukvardsnamnden 27 mars 2024.
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sakerstalla att ersattningen till sjukhuset fran operativa halso- och
sjukvardsnamnden kvarstar.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus beddmer att de inte kommer kunna hantera
produktionspéverkan inom den egna forvaltningen och kommer att behova
hjalp fran andra sjukhus. Hur mycket hjalp som sjukhuset behover ar i
nuldget inte klarlagt med anledning av att det pagar simuleringar av
produktionsbortfallet. Av intervjuer framkommer att utgdngspunkten har
varit de underlag som finns fran program Millennium. Underlagen upplevs
dock inte som tillrackligt detaljerade och tydliga, vilket medfor att
produktionspaverkan ar grovt uppskattad.

Granskningen visar att sjukhuset arbetar med de tre tidsperspektiven
(innan driftstart, under driftstart och efter driftstart) och de tre principerna
(akut vard, vard som inte kan ansté och planerad vard), dock inte enligt de
tre scenarier (basta utfall, simsta utfall och sannolika utfall). Anledningen
uppges vara att det endast ar sannolika utfall som giller, da det finns for lite
information for att simulera basta och sdmsta utfall. Revisionen har tagit
del av exempel pa simuleringar av produktionspaverkan inom tre olika
vardomraden.

Vidare framkommer i intervjuer att Sédra Alvsborgs Sjukhus har genomfort
och planerar att genomfora flera atgarder for att minska
produktionspéverkan:

e utvecklingsaktiviteter pausas

e personalens semester forskjuts

e patientlistor gas igenom

e forvaltningen ser 6ver om det finns andra yrkeskategorier, 4n
lakare, som kan hjilpa till med 6verforingen av informationen till
Millennium

e Oversyn av forvaltningsorganisationen infor driftstart.

Av intervjuer framkommer att det ar oklart vilken effekt dessa atgirder
kommer att fa pa produktionspéaverkan.

Vid granskningens genomforande pagar utbildning av sé kallade
Millenniumcoacher. Det framkommer i intervjuer att det har varit brister i
utbildningen, bland annat att utbildningsmaterialet var ofullstindigt samt
att tekniska problem har forekommit. Detta gor att vissa har upplevt det
som svart att planera tiden for att hinna med hela utbildningen.
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Narhalsan

Narhalsan har tagit fram ett arbetsdokument som beskriver
produktionsplanering och produktionsstdd for inforandet av Millennium
2024. Framtagandet av arbetsdokumentet har gjorts med utgangspunkt i de
underlag som finns fran program Millennium. Narhilsan har dven
synliggjort produktionsbortfallet med en graf 6ver basta utfall, sannolika
utfall och samsta utfall, dock utan ingangsviarden. Anledning till att det
saknas ingangsvarden ar att det inte finns tillrackligt mycket kunskap om
hur stor produktionspaverkan kommer att bli, for att gradera bedomd
produktionspaverkan i procent for de olika utfallen. Ytterligare detaljering
kommer ske allt eftersom produktionsplaneringen fortgar. Upplevelsen
bland intervjuade &r att det finns en utmaning i att sammanstalla
produktionspéaverkan dé flera vardcentraler har sina egna planeringar och
ingen standardproduktion.

Nirhilsan bedomer att de kommer kunna hantera sin produktionspaverkan
inom den egna forvaltningen. Den uppskattade produktionspaverkan ar
innan driftstart (minus 10 procent), under driftstart (minus 50 procent) och
efter driftstart (minus 5—20 procent).

Produktionsbortfallet efter driftstart uppges av intervjuade vara svar-
bedomd eftersom det finns ett antal faktorer som péaverkar produktionen,
exempelvis hur effektivt Millennium kommer vara att arbeta i jamfort med
tidigare system, effekten av de nya arbetssétten, samexistens av system och
tiden for 6verforing av information till Millennium.

For att minska produktionspaverkan har Narhélsan genomfort och planerar
att genomfora ett antal atgarder:

o fysiska jourcentraler kommer att bemannas upp

e restriktivitet med ledigheter runt implementeringen och hela hosten

e majoriteten av utbildningsinsatser pausas

e forvaltningen ser 6ver om andra yrkesroller kan hjalpa till med
administration

e genomfora planerade arskontroller tidigare

e paborja influensavaccinationer tidigare.

Dartill kommer inforandet av Millennium pa den digitala jourmottagningen
flyttas fram till 2025. Den digitala jourmottagningen kommer att fungera
som en produktionsforstarkning i samband med inforandet.

Av intervjuer framkommer att det ar oklart vilken effekt dessa atgirder
kommer att fa pa produktionspaverkan.
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Regionhadlsan

Regionhalsan har tagit fram ett dokument som beskriver det uppskattade
produktionsbortfallet infor inforandet av Millennium, med utgangspunkt i
de underlag som finns fran program Millennium. Dokumentet ar uppdelat i
geografiskt omrade, yrkeskategori och period.

Regionhalsan bedomer att de i huvudsak kommer kunna hantera sin
produktionspéverkan inom den egna forvaltningen. Regionhilsan har
onskat hjalp fran Sjukhusen i vaster for att minska produktionspaverkan
inom barn- och ungdomsmedicin, men Sjukhusen i vaster har enligt uppgift
inte haft mojlighet att hjalpa till i den omfattning som onskats av
Regionhélsan. Regionhilsans uppskattade produktionspaverkan ar innan
driftstart (minus 10—15 procent), under driftstart (minus 40 procent) och
efter driftstart (minus 10—18 procent).

Av intervjuer framkommer att produktionspaverkan endast ar uppskattad
utifran sannolika utfall, da det i nulédget finns for lite information for att
dven gora en uppskattning utifran basta utfall och simsta utfall. Det finns
ett antal faktorer som paverkar produktionen. Exempelvis samexistensen
av det gamla och nya systemet, den geografiska spridning som finns inom
Regionhilsan och hur framgéngsrikt forandringsledningsarbetet kommer
att vara.

For att minska produktionspaverkan har Regionhilsan genomfort och
planerar att genomfora ett antal atgarder:

e prioritering av patientgrupper

e minimera moten

e planerar om &terbesok sa de inte ligger vid tiden for inforandet

e forskriver langre perioder i receptskrivning

e pausa bedomningar pa psykologmottagningar for att hjalpa till med
inforandet i s6dra omradet

e andra omraden inom regionhalsan som inte gér in i Millennium i
host kommer att hjilpa till med besok via telefon och digitalt.

Av intervjuer framkommer att det ar oklart vilken effekt dessa atgiarder
kommer att fa pa produktionspéverkan.

Revisionen har tagit del av Regionhalsans risklogg med risker kopplat till
Millennium. I loggen finns risken, svarigheter att uppratthalla
produktionen i 6vergangsperioden. Till risken finns beskrivna dtgarder och
utsedd ansvarig.
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Beddmning

Regionstyrelsen
Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har vidtagit tillrackliga
atgarder for att minska produktionspaverkan.

Revisionen ser positivt pa att det finns ett simuleringsverktyg utifrén olika
produktionsscenarion som forvaltningarna kan anvanda for att simulera
produktionsbortfallet. Granskningen visar att funktionsgrupp
produktionschefer inte har beslutat om nagra atgarder for att gemensamt
hantera den produktionspaverkan som Millennium kommer att medfora.
Anledning till detta #r att Sodra Alvsborgs Sjukhus inte vet hur stor del av
besoken som forvaltningen kommer att behova hjalp med. Revisionen
bedomer att det finns risk for att regionstyrelsen inte uppfyller sitt
overgripande samordningsansvar.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden
Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsnimnden delvis har
vidtagit tillrackliga atgarder for att minska produktionspéaverkan.

Granskningen visar att leveransplanerna for kopt vard hittills inte nyttjas i
tillracklig utstrackning. Revisonen noterar dock att nimnden har beaktat
inférandet av Millennium vid tecknade av avtal med privata utforare samt
framfort vikten av att nyttja all kapacitet som ar mgjlig i extern regi och
utféra planerade volymer i egen regi for att ha sé lite ko som mgjligt infor
inforandet av Millennium. Vidare visar granskningen att det inte ar kint
hur stor produktionspaverkan kommer att bli vid inférandet av Millennium
med anledning av att det saknas tillrackligt konkret information frén
program Millennium, vilket paverkar mojligheterna for andra forvaltningar
att stotta upp i produktionen.

Revisionen ser att det finns risk for att omfordelning av resurser uteblir och
risk for att hostens produktionspéaverkan blir svar att paverka kopplat till
inférandet av Millennium.

Styrelsen for Narhdlsan, styrelsen for Regionhélsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Bedomning ar styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhilsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har vidtagit tillrickliga atgirder for
att minska produktionspaverkan.

Granskningen visar att det pagar simuleringar av hur stor
produktionspéverkan kommer att bli. Vid granskningens genomférande ar
produktionspaverkan dock en grov uppskattning. Vidare har styrelserna
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genomfort och planerar att genomfora ett antal atgarder for att minska
produktionspaverkan.

Har ansvariga styrelser och namnd

sakerstallt en tillracklig uppfoljning
kopplat till arbetet med att minska

produktionspdverkan?

Reglementen

Regionstyrelsen ska enligt sitt reglemente4 vara val informerad om och ha
ansvaret for hela organisationens utveckling samt félja de fragor som kan
inverka pa dess utveckling.

Under regionstyrelsen finns dgarutskottet!s som lopande ska verka for en
okad samordning av regionens utforarverksamheter som en del i region-
styrelsens ansvar for verksamheter i egen regi. Utskottet ska 16pande
rapportera och foresla atgarder till regionstyrelsen. Uppgiftsomradet
innebar att med utgangspunkt i ett koncern- och helhetsperspektiv folja
upp produktivitetsutvecklingen och ta initiativ till utveckling av egenregi-
verksamheten.

Styrelser och nimnd ansvarar enligt deras respektive reglementen'¢ for att
kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och sikerstilla att den far tillracklig
information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

Enligt policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023—-2026' ska varje
styrelse och ndmnd arligen identifiera och vardera risker som underlag for
kontroller och besluta om plan for intern kontroll och f6lja upp genomforda
kontroller och vid behov besluta om atgarder. Vidare ska styrelser och
namnd analysera verksamheten som grund for atgirder och fortsatt
utveckling.

14 Antaget av regionfullmaktige den 27 februari 2024

15 Uppgiftsbeskrivning for regionstyrelsens agarutskott i Véastra Gétalandsregionen,
antaget av regionstyrelsen 13 december 2022.

16 Antaget av regionfullmaktige den 27 februari 2024

17 Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026 beslutad av
regionfullmaktige 28 november 2023.
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Uppfdljning av arbetet med att minska
produktionspaverkan

Regionstyrelsen

I delarsrapporten per april 2024 finns ett avsnitt om program Millennium. I
avsnittet finns en beskrivning av pagdende arbete. Regionstyrelsen har inga
utpekade mal eller fokusomréaden kopplat till Millennium och produktion.

Granskningen visar att regionstyrelsens dgarutskott under 2024 fatt Iopande
information om inférandet av Millennium vid sina sammantraden. Vid
genomgang av regionstyrelsens protokoll for 2024 noterar vi att regelbunden
information eller aterrapportering fran dgarutskottet om Millennium kopplat
till produktionspaverkan saknas. Daremot framkommer av intervjuer att
l6pande uppfoljning sker pa koncernledning hélso- och sjukvard och vid
behov informerar regiondirektoren regionstyrelsen om aktuell information
kopplat till Millenium.

Regionstyrelsen har en atgiardsplan for hantering av 6vergripande risker som
ror program Millennium och hélso- och sjukvardens digitalisering.
Atgirdsplanen foljs upp i samband med delarsrapporteringen och revideras
vid behov. Revisionen noterar att det inte finns nagra risker kopplat till
produktionspaverkan vid inférandet av Millennium. Regiondirektoren har
fatt i uppdrag av regionstyrelsen att aterkomma med forslag pa en reviderad
atgardsplan under hosten 2024. Av intervju framkommer att risk kopplat till
produktionspéverkan kommer att beaktas i revideringen.

I regionstyrelsens internkontrollplan finns risken att regionstyrelsen inte
utovar tillracklig styrning och samordning av arbetet med produktivitet i
Vistra Gotalandsregionens hélso-och sjukvardsverksamheter i egen regi. Till
risken finns kontrollmomentet, att kontrollera om tillracklig information och
analys har lamnats till regionstyrelsen. Uppfoljningen i augusti visar att
regionstyrelsen i dag inte far den information och analys som efterfragats
men att arbete med att mojliggora detta pagar enligt plan och att en fornyad
kontroll kommer att goras i december 2024.

Operativa hdlso-och sjukvdardsnamnden
I delérsrapport for april finns uppfdljning av fokusomrédena:

e Regiongemensam strategi for produktionsstyrning for att utveckla
en gemensam ko.

Niamnden bedomer att fokusomradet kommer uppnas da en
regiongemensam strategi forviantas finnas pa plats till arets slut.
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o Oka produktiviteten i egen regi genom medarbetardrivet
forandringsarbete for att oka tillgdngligheten och sakerstélla jamlik
tillgang till vard.

Niamnden bedomer att fokusomradet delvis kommer att uppnas. Namnden
beskriver att det finns utmaningar med att na vardgarantin. Dartill kommer
Millenium att bérja implementeras under hsten 2024 vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus, Regionhilsans och Narhilsans verksamheter inom vardvalen.
Detta befaras ha en negativ paverkan pa produktionen initialt, vilket
innebar att koerna kommer att 6ka ytterligare i detta skede. Tidigare har
det varit svart att ta igen forlorad produktion utan sirskilda insatser.

I delérsrapport per april framkommer att trots pdgaende arbeten for 6kad
produktivitet och tillgdnglighet kvarstar stora utmaningar som framst ar
relaterade till brister i vardgarantiuppfyllelse, fortsatt 6kade koer och ett
kommande inforande av Millenium. Det ar svart att ta i kapp ackumulerad
ko och darfor behover produktionstakten 6ka. Vidare framgar det att
namnden foljer Sédra Alvsborgs Sjukhus inférande av Millennium och det
ar svart att prognostisera exakt hur stor paverkan kommer att bli.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden informerades i februari 2024 om
vilka forum som finns for att hantera produktionspéaverkan i samband med
inférandet av Millennium. I juni informerades namnden om att det ar svart
att forutsaga produktionspaverkan vid inférandet av Millennium med
anledning av att det saknas information om hur mycket tid 6verféringen av
information till Millennium kommer att ta.

Varje manad tar nimnden del av rapporten status i arbetet med
tillgdngligheten. I rapporten lyfts sirskilt omraden med bristande
tillganglighet och forslag pa atgarder efter behov. Rapporteringen av
tillgingligheten i juni 2024 visar att Sodra Alvsborgs Sjukhus nr
produktionsplanerna i egen regi, men inte leveransplanerna av kopt vard
for forsta besok. For operation nar sjukhuset varken planerna i egen regi
eller leveransplanerna av kopt vard. Operativa hélso- och sjukvards-
nimnden uppmanar Sédra Alvsborgs Sjukhus att skyndsamt sikerstilla
foljsamhet till planer i extern regi for att folja de leveransplaner som finns
och minska kder for att ha si goda forutsattningar som mojligt infor
inforandet av Millennium. Vidare visar uppfoljningen att Narhalsan har god
tillgdnglighet. Regionhilsan har enligt uppgift forbattrat tillgangligheten
inom barn- och ungdomsmedicin fran 79 procent till 91 procent i juni 2024,
jamfort med samma period foregaende ar.

I operativa halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan for 2024
finns kontrollmomentet:
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¢ Kontroll av foljsamhet till nAmndens ansvar att verka for
regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering genom
stickprov avseende variationer i vantetid hos utforare for samma
atgard.

Uppfoljningen av genomforda kontroller i april visade inte pa nagra
avvikelser. Daremot framgar det att flera omraden uppvisar stor spridning i
vantetid mellan utforare, men att det ar for tidigt att bedoma i vilken man
spridningen ar omotiverad eller leder till ojamlik vard.

Sédra Alvsborgs Sjukhus
I delarsrapporten for april finns uppfoljning av tva fokusomraden:

e Oka produktiviteten i egen regi genom medarbetardrivet
forandringsarbete for att 6ka tillgadngligheten och sikerstilla jamlik
tillgang till vard.

Styrelsen bedomer att fokusomréadet delvis kommer uppnas och beskriver
att tillgangligheten har forbattrats pa sjukhuset inom de flesta
vardomradena. Vidare pagar ett intensivt arbete med att 6ka
tillgangligheten infor driftstarten av Millennium, som kommer att paverka
tillgangligheten negativt under uppstart och perioden darefter.

e Millennium.

Styrelsen gor bedomningen att fokusomradet Millennium delvis kommer
att uppnas och beskriver det arbete som péagar. Revisionen noterar att det
inte finns ndgon beskrivning av produktionspaverkan samt att detta
fokusomrade inte finns med i styrelsens detaljbudget 20248.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus far ta del av manadsvisa
statusrapporter for Millennium. Rapporterna innehéller en beskrivning av
nulége, planering framéat och hinder och utmaningar.

Av statusrapporten for juni — augusti 2024 framgar att oklarheter och
avsaknad av besked om manuell 6verforing av information forsvarar
produktionsplanering. Vidare framgar att planering for lokal
kommandocentral pagar, men forsenas av att organisationen for central
kommandocentral inte ar klar samt att det finns forseningar inom
teknikomradet.

18 Detaljbudget 2024 och utblick 2025-2026 Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutad av
styrelsen 30 november 2023.
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Vid genomgang av styrelsens protokoll fran februari 2024 har
sjukhusdirektoren l6pande informerat om status Millennium.

I styrelsens internkontrollplan finns flera kontrollmoment kopplat till
Millenniuminférandet, dock inget specifikt kontrollmoment kopplat till
Millennium och produktionspaverkan.

Narhalsan
I aprils delarsrapport finns uppfoljning av fokusomradet:

«  Oka produktiviteten i egen regi genom medarbetardrivet
forandringsarbete for att oka tillgangligheten och siakerstalla jamlik
tillgang till vard.

Styrelsen bedomer att fokusomradet delvis kommer att uppnés. Det
framkommer i delarsrapporten att det pagar arbete med att fardigstilla och
sprida en gemensam modell for uppfoljning och planering av produktion
for de stora personalgrupperna inom varden (framst ldkare och
sjukskoterskor). Vidare framkommer det att forvaltningen arbetar med
effektivare sitt att mota patienternas behov dn enbart traditionella besok,
till exempel genom digitala vardbesok och skriftliga kontakter med varden.

I delérsrapporten per april framgar aven att intensiva forberedelser pagar
for inforandet av Millennium i s6dra omradet, bade med att forsté
systemet, utveckla arbetssatt och hantera den produktionsnedging som
vantas som en foljd av inforandet. Vidare beskrivs att det fortfarande finns
oklarheter och utmaningar kvar att 16sa infor driftstart.

Styrelsen far information om Millennium fran primarvardsdirektéren. Vid
genomgang av protokoll fran februari 2024 har primarvardsdirektoren
lopande informerat om status for inforandet av Millenium.

I styrelsens internkontrollplan finns inga kontrollmoment relaterat till
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium.

Regionhdlsan
I aprils delérsrapport finns uppfoljning av fokusomradet:

«  Oka produktiviteten i egen regi genom medarbetardrivet
forandringsarbete for att oka tillgangligheten och sakerstalla jamlik
tillgang till vard.

I delérsrapporten per april bedomer styrelsen att fokusomradet delvis
kommer att uppnas. Av rapporten framgar att arbete pagar med att 6ka
produktiviteten bland annat genom olika digitala 16sningar. Dartill pagér
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arbete med att fardigstélla en gemensam modell for att oka direktkontakten
med varden samt fardigstilla och sprida en gemensam modell for
uppfoljning och planering av produktion.

I delérsrapporten per april finns dven en beskrivning av forberedelserna
infor inférandet av Millennium.

Styrelsen for Regionhilsan far ta del av manadsvisa statusrapporter for
Millennium. Statusrapporterna innehéller en beskrivning av nulige,
planering framat och hinder och utmaningar. I statusrapporten for juni
2024 framgar att utebliven information om manuell 6verforing férsvarar
arbetet med produktionsplanering och schemaldggning for hosten. Vidare
framgar att stabiliseringsperioden efter inforandet kommer att utokas och
mer efterarbete kommer att krivas av verksamheterna. Detta kommer
paverka produktionsformagan langre an tidigare aviserat.

Utover statusrapporterna far styrelsen information om Millennium fréan
forvaltningsdirektoren vid sammantraden. Vid genomgang av protokoll
fran februari 2024 framkommer att forvaltningsledningen har besokt
Millennium-labbet.

I styrelsens internkontrollplan finns ett kontrollmoment kopplat till att
inférandet av Millenium sker enligt plan och att atgarder vidtas vid
avvikelse. Uppfoljning sker i samband med delérsrapport och ars-
redovisning.

Beddmning

Regionstyrelsen
Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har en tillracklig uppf6ljning.

Granskningen visar att det saknas regelbunden aterrapportering fran
agarutskottet till regionstyrelsen gillande inférandet av Millennium
kopplat till produktionspéverkan. Revisionen bedomer att det ar viktigt att
informationen regelbundet aterrapporteras till regionstyrelsen eftersom
styrelsen har ett kollektivt ansvar att hélla sig vil informerad om och ha
ansvar for hela organisationens utveckling.

Operativa hédlso- och sjukvardsnamnden, styrelsen for
Narhadlsan, styrelsen for Regionhdlsan och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsnamnden, styrelsen
for Nirhilsan, styrelsen for Regionhilsan och styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhuset har en tillracklig uppfoljning.
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Granskningen visar att styrelserna och namnden far l6pande information om
Millennium och produktionspaverkan. For att stirka transparensen i
uppfoljningen bor protokollen i storre utstrackning tydliggora den
information som nar respektive styrelse och nimnd.

Har ansvariga styrelser sakerstallt en
tillracklig kontroll av patientsdkerheten
kopplat till produktionspaverkan?

Lagstiftning, reglemente, policy och handlingsplan
Enligt kommunallagens 6 kapitel 6 paragrafen ska nimnderna se till att den
intern kontrollen ar tillracklig.

Enligt policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023—2026 innebar en
tillracklig intern kontroll att det finns ett strukturerat arbetssétt som
integreras i organisationen. Alla naimnder och styrelser ska arligen identifiera
och virdera risker som underlag for kontroller.

Av patientsakerhetslagens 3 kaitel 10 paragrafen framgar att vardgivare
senast den 1 mars varje ar ska uppritta en patientsidkerhetsberattelse.
Patientsdkerhetsberittelsen ar en beskrivning av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har skett under foregiende ar, vilka atgarder
som gjorts for att 6ka patientsidkerheten och vilka resultat som uppnitts.

I den regionala handlingsplanen for 6kad patientsikerhet 2023—20241
framgar att visionen for det gemensamma patientsidkerhetsarbetet ar God
och sdker vard — overallt och alltid. I handlingsplanen beskrivs att arbetet
med inférandet av Millennium ar prioriterat och stiller hoga krav pa att
identifiera savil risker som mojligheter nir det géller patientsdkerhet.
Vidare beskriver handlingsplanen att en god siakerhetskultur ska
kannetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera risker och minimera
dessa.

Patientsakerhet och risker kopplat till
produktionspaverkan

Regionstyrelsen

I Vastra Gotalandsregionens patientsakerhetsberattelse 2023 beskrivs att
Millennium har diskuterats i funktionsgrupp chefslakare halso- och
sjukvard, team patientsidkerhet och nitverk for patientsdkerhet och

19 Handlingsplanen &r beslutad av ddvarande halso- och sjukvardsstyrelsen 9
november 2022. HS 2022-01068
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omvardnad. Regionchefldkaren ar ordférande for funktionsgrupps
cheflakare och ingér dven i natverk for patientsakerhet och omvardnad.

Revisionen har tagit del av motesanteckningar fran funktionsgrupp
chefldakare och nitverk for patientsikerhet och omvardnad for 2024. Var
genomgang av motesanteckningar visar att det finns noteringar om
Millenniums tekniska funktionaliteter, men inget om risker kopplat till
inforandet av Millennium. Av intervjuer med regioncheflakare och
chefslikarna for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
framkommer att Millennium inte har varit en levande fraga med anledning
av kunskapsbrist inom omradet och avsaknad av representant fran
Millennium. Daremot uppger de intervjuade att patientsidkerhetsrisker ar
en levande fraga, men att ingen direkt koppling har gjorts till
produktionspaverkan och Millennium. Av intervjuer framkommer att
Millennium nu finns som en stdende punkt vid métena for funktionsgrupp
cheflakare och att det d4ven finns en representant fran Millennium som
deltar pa motena.

Moétesanteckningar fors inte for team patientsikerhet. Motesanteckningar
fors i samband med arbetsplatstriaffarna for avdelning for patientsakerhet
och medicinsk krisberedskap. Var genomgang av motesanteckningar visar
att det finns noteringar om utmaningarna att arbeta i olika system nar
Millennium infors, som kan innebara en mgjlig patientsdkerhetsrisk.

Upplevelsen hos regioncheflikaren ar att det inte ar helt tydligt vilka
patientsikerhetsfragor som ska hanteras i regionstyrelsen respektive i
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden. Exempelvis ar rollen som
regioncheflikare organisatoriskt placerad under operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, men regionchefldkaren arbetar regiondvergripande.
Revisionen noterar att operativa hélso- och sjukviardsnamnden enligt sitt
reglemente inte har nagot formellt ansvar over patientsdkerheten, diremot
framkommer det av intervjuer att nimnden kan utfarda viten nar
patientsidkerheten inte uppfylls.

Av intervjuer framkommer att regionchefldkaren inte traffar
regionstyrelsens dgarutskott regelbundet och upplever att informationen
om patientsdkerheten till 4garutskottet och regionstyrelsen idag ar
begriansad. Revisionen noterar att det inte finns nagon regionovergripande
riskanalys for patientsakerhetsrisker kopplat till inforandet av Millennium.

I regionstyrelsens dtgardsplan for hantering av 6vergripande risker som ror
program Millennium och hélso- och sjukvardens digitalisering finns inga
risker relaterat till patientsiakerhet. Inom program Millennium hanteras
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vardskaderisker kopplat till systemet Millennium, i enligt med dokumentet
hantering av vardskaderisker program Millennium=°.

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Nirhilsan och Regionhilsan
Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Nirhilsan och
styrelsen for Regionhilsan godkanner patientsikerhetsberittelse 2023, vid
respektive sammantriade i mars 2024.

Av Sédra Alvsborgs Sjukhus patientsiikerhetsberittelse framgar att
inférandet av Millenium kan ge majlighet att 6ka patientsdkerheten. Vidare
framgar att all information om en patient som finns tillganglig i realtid ar
en viktig del, liksom dven andra funktioner som direktéverforing till
kvalitetsregister, standardiserade vardprocesser och beslutsstod.

I Regionhilsans patientsidkerhetsberittelse finns ingen specifik information
kopplat till Millenium och produktionspaverkan. Daremot framgar att
vardkoer utgor en patientsidkerhetsrisk och det pagar ett arbete for att
minska dessa pa olika sitt.

I Narhilsans patientsdkerhetsberittelse framkommer att inférandet av
Millenium ar den enskilt storsta utmaningen i nartid for organisationen ur
flera perspektiv inklusive patientsikerhet. Regional samsyn och styrning
kravs och Narhilsan deltar i de regionala grupperna.

Av intervjuer framgér att verksamheterna i Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Nérhilsan och Regionhilsan arbetar 16pande med patientsidkerhetsrisker,
men att det inte finns ndgon sammanstallning over de
patientsdkerhetsriskerna kopplat till produktionspaverkan. Granskningen
visar att det inte heller finns ndgon samlad riskanalys kopplat till
patientsdkerhet och produktionspaverkan. I intervjuer framkommer att
patientsdkerhetsfragor diskuteras i det dagliga arbetet.

Styrelsen for Regionhilsan far enligt uppgift information om identifierade
patientsikerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan och atgirderna for
att hantera riskerna i samband med styrelsens sammantriaden. De
identifierade riskerna ar fulla mottagningar, stora remissinfloden, 6kade
vintetider och att den medicinska prioriteringen asidositts. Atgarder for att
hantera riskerna ar att 6vriga omraden inom Regionhilsan stottar med att
ta hand om s6dra omradets besok, informationsinsatser och digital
mottagning. Revisionen noterar att det finns en stdende punkt vid
styrelsens sammantraden om patientsakerhet dar chefakaren informerar
om antal padgdende drenden fran avvikelsehanteringssystemet MedControl,

20 Dokumentet ar beslutad program Millennium 15 februari 2023.
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péagdende handelseanalyser och inkomna beslut fran Inspektionen for vard
och omsorg. Det framkommer &ven att styrelsens far information fran
inforandeansvarig om identifierade patientsidkerhetsrisker kopplat till
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium. I intervjuer lyfter
representanter fran Regionhélsan att det finns behov av en central
riskanalys kopplat till patientsdkerhetsrisker.

I vara intervjuer framkommer att inforandet av Millennium kommer
forebygga risken att remisser kan forsvinna, da allt hanteras inom ett
system.

Vi noterar i granskningen att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och
styrelsen for Narhalsan inte har nagra kontrollmoment kopplat till
patientsikerhet i sina internkontrollplaner.

I styrelsen for regionhélsans internkontrollplan finns kontrollmomentet att
inférandet av Millenium sker enligt plan och att atgarder vidtas vid
avvikelse. Risken ar att syftet/mélet med Millennium inte uppnas och att
patientsdkerheten brister.

Beddmning

Regionstyrelsen

Revisionen bedomer att regionstyrelsen inte har siakerstallt en tillracklig
kontroll av patientsidkerheten kopplat till produktionspéaverkan vid
inférandet av Millennium.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte arbetar pa ett systematiskt satt
for att identifiera och f6lja upp regionovergripande patientsidkerhetsrisker
kopplat till produktionspéverkan vid inférandet av Millennium. Vidare
visar granskningen att det inte finns ndgon sammanstillning eller samlad
riskanalys av patientsdkerhetsrisker kopplat till produktionspéaverkan.
Revisionen bedomer att regionstyrelsen inte i tillracklig utstrackning har ett
aktivt arbete med att identifiera risker och minimera dessa kopplat till
produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

Styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus

Revisionen bedomer att styrelserna inte har sakerstallt en tillracklig
kontroll av patientsdkerheten kopplat till produktionspéverkan vid
inférandet av Millennium.

Granskningen visar att styrelserna inte arbetar pa ett systematiskt satt for
att identifiera och folja upp patientsakerhetsrisker kopplat till
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produktionspaverkan vid inférandet av Millennium. Vidare visar
granskningen att det inte finns ndgon sammanstéllning eller samlad
riskanalys av patientsakerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan.
Revisionen anser att det ar viktigt att aktivt arbeta med att identifiera och
minimera patientsidkerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan vid
inforandet av Millennium. Avsaknad av ett aktivt arbete kan medfora risk
for att tillrackliga atgarder inte vidtas for att uppratthalla en god och siaker
vard vid inforandet.

Styrelsen for Regionhdlsan

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har siakerstallt en tillracklig
kontroll av patientsidkerheten kopplat till produktionspaverkan vid
inférandet av Millennium.

Granskningen visar att styrelsen inte i tillracklig omfattning arbetar pa ett
systematiskt satt for att identifiera och f6lja upp patientsidkerhetsrisker
kopplat till produktionspaverkan vid inforandet av Millennium. Vidare visar
granskningen att det inte finns ndgon sammanstéllning eller samlad
riskanalys av patientsdkerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan.

Revisionen anser att det ar viktigt att aktivt arbeta med att identifiera och
minimera patientsidkerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan vid
inforandet av Millennium. Avsaknad av ett aktivt arbete kan medfora risk
for att tillrackliga atgarder inte vidtas for att uppratthalla en god och sidker
vard vid inforandet.
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Sammanfattande bedomning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen och operativa hilso- och
sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt en tillracklig styrning och
uppfoljning for att minska produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium. Vi bedémer att styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus,
styrelsen for Narhalsan och styrelsen for Regionhilsan har sakerstallt detta.

Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen, styrelsen for Narhalsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus inte har sikerstillt en tillricklig
kontroll av patientsdkerheten kopplat till produktionspaverkan. Vi bedomer
att styrelsen for Regionhilsan delvis har sakerstallt detta.

Granskningen visar att regionstyrelsen inom ramen for sitt 6vergripande
samordningsansvar inte i tillracklig utstrackning har sikerstallt att
underlagen och kommunikationen varit begriplig och tydlig i enlighet med
programdirektivet. Dartill framkommer att det finns brister i
kunskapséverldmning och utbildning som riskerar att bidra till en hogre
produktionspéverkan dn beraknat. Revisionen anser att dessa brister kan
medfora risk for att det inte finns tillrdckliga forutsattningar for att hantera
och minimera produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

Granskningen visar dven att operativa hilso- och sjukvardsndmndens
beslutade leveransplaner for kopt vard inte nyttjas i tillracklig utstrackning.
Vidare visar granskningen att det inte ar kant hur stor produktions-
paverkan kommer att bli vid inférandet av Millennium, vilket paverkar
mojligheterna for andra forvaltningar att stétta upp i produktionen.
Revisionen ser att det finns risk for att omfordelning av resurser uteblir och
risk for att hostens produktionspéaverkan blir svar att paverka vid
inférandet av Millennium.

Granskningen visar att det saknas regelbunden aterrapportering fran
agarutskottet till regionstyrelsen gillande inférandet av Millennium
kopplat till produktionspéverkan. Revisionen anser att det ar viktigt att
informationen regelbundet aterrapportera till regionstyrelsen, eftersom det
ar hela styrelsens ansvar att halla sig val informerad om och ha ansvar for
organisationens utveckling.

Slutligen visar granskningen att granskade styrelser inte arbetar pa ett
systematiskt sitt for att identifiera och folja upp patientsakerhetsrisker
kopplat till produktionspaverkan vid inforandet av Millennium. Vidare
visar granskningen att det inte finns ndgon sammanstillning eller samlad
riskanalys av patientsdkerhetsrisker kopplat till produktionspéverkan.
Revisionen anser att det ar viktigt att aktivt arbeta med att identifiera och
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minimera patientsidkerhetsrisker kopplat till produktionspaverkan vid
inforandet av Millennium. Avsaknad av ett aktivt arbete kan medfora risk
for att tillrackliga atgarder inte vidtas for att uppratthalla en god och siaker
vard vid inforandet.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen
av produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e sakerstilla att det finns tillrackliga forutsiattningar for att minimera
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium

o sidkerstilla att regionstyrelsen regelbundet informeras om
produktionspaverkan kopplat till inforandet av Millennium

o utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsakerhetsrisker infor
kommande inféranden av Millennium.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Narhalsan och styrelsen for
Regionhélsan att

o utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsakerhetsrisker infor
kommande inforanden av Millennium.
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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. 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 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 limnar 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 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 regionfullméaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullméktiges 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 sté 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. Regionfullmaktige
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, Narhélsan och
Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GéteborgsOperan 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 ocksé ansvar for att
ta fram underlag till sin nimnd 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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Till operativa halso- och sjukvardsnimnden

Granskning av kontroll och uppfoljning av privata utférare
inom Vardval Rehab samt atgarder mot valfardsbrott (REV
2024-00098)

Revisionen har granskat kontroll och uppf6ljning av privata utforare inom Vardval
Rehab samt atgiarder mot vilfardsbrott. Granskningen omfattar operativa hilso- och
sjukvardsndmnden.

Syftet med granskningen var att bedoma om den operativa hélso- och
sjukvardsndmnden har en &ndamalsenlig kontroll och uppf6ljning av valfardsbrott
hos privata utforare inom Vardval Rehab.

Med dndamalsenlig kontroll och uppfoljning avses bland annat att systematiskt
motverka valfardsbrott. Med privata utforare avses en juridisk person eller en enskild
individ som har hand om skotseln av en regional angeldgenhet.

Revisionen bedémer att operativa hilso- och sjukvardsnamnden i huvudsak har en
andamalsenlig kontroll och uppfoljning av valfardsbrott avseende privata utforare
inom omradet Vardval Rehab.

Vi lamnar tva rekommendationer till operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Vi rekommenderar namnden att:

e utveckla riskanalysen i sitt forebyggande arbete mot oegentligheter

e genomfora nodviandiga kontroller for att sikerstalla ekonomisk stabilitet i
enlighet med krav- och kvalitetsboken.

Vi 6nskar fa ett yttrande fran er senast den 31 mars 2025. Det ska framgé 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.
Revisionsrapporten 6versands for yttrande till operativa halso- och
sjukvardsndmnden samt for kinnedom till regionfullmiktiges presidium, strategiska
halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen.

Vanersborg den 23 oktober 2024

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 oegentligheter/valfardsbrott med fokus pa
Véardval Rehab.

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 operativa hilso- och
sjukvardsndmnden samt tjanstepersonerna i berérda forvaltningar men
aven till regionfullmaktige, 6vriga 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 laimnar 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 vilken nimnd 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

Revisionen har granskat kontroll och uppf6ljning av privata utforare inom
Vardval Rehab samt atgirder mot vilfardsbrott. Granskningen omfattar
operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Syftet med granskningen var att bedoma om den operativa halso- och
sjukvardsndmnden har en Andamalsenlig kontroll och uppf6ljning av
valfardsbrott hos privata utférare inom Vardval Rehab.

Vilfardsbrottslighet innebar brott mot vilfardssystemen. Bristande kontroll
och uppfoljning av avtal inom Vardval Rehab kan leda till att insatserna
inte haller forvintad kvalitet eller uteblir helt. Det finns ocksa risk att
namndens och regionens resurser anvands ineffektivt, att kostnaderna okar
och att verksamheterna inte nér sina mal

Granskningen har visat att nimnden huvudsakligen arbetar systematiskt
med brottsforebyggande dtgarder vid anlitande av privata utforare
avseende Vardval Rehab. Namnden har utvecklat rutiner for arbetet med
nya och redan tecknade avtal och har tagit fram handlingsplaner och Vastra
Gotalandsregionen har utvecklat ett ersattningssystem. Kombinationen av
avtalskonstruktionen med krav- och kvalitetsboken samt handboken for
avtalsuppfoljning bedoms ge goda forutsattningar for att arbeta
brottsforebyggande. Namnden far méanatliga lagesrapporter om Vardval
Rehab och en arlig sammanstillning av avtal och vardéverenskommelser
enligt den beslutade uppfoljningsplanen, dirmed har allminheten getts
insyn i verksamheten.

Vér granskning har visat att nuvarande organisation och bemanning kan
begransa mgjligheterna att genomfora alla planerade insatser.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar du
de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen av

Vérdval Rehab:
Revisionen rekommenderar operativa hilso- och sjukvirdsnimnden att:

e utveckla riskanalysen i sitt forebyggande arbete mot oegentligheter
e genomfora nodvandiga kontroller for att sikerstilla ekonomisk
stabilitet i enlighet med krav- och kvalitetsboken.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

Med vilfard avses de offentligt finansierade trygghetssystem som gor att
exempelvis sjuka, arbetslosa och gamla kan fa stod och hjilp av samhaéllet.
Nar en extern aktor, foretag eller privatperson otillborligen utnyttjar
offentliga medel for egen vinning bendmns det som valfardsbrott.

Vilfardsbrottslighet innebar brott mot valfardssystemen och andra
narliggande system. Denna typ av brott paverkar fortroendet for det
demokratiska systemet genom att offentliga resurser forsvinner till
brottsliga andamal.

Kommunallagen anger att nar en kommunal uppgift overlats till en privat
utférare genom avtal maste kommunen kontrollera och félja upp detta.
Avtalen ska vara utformade sa att allmanheten kan fa insyn i den 6verlatna
verksamheten.

Policyn for styrning! anger att naimnderna kontrollerar, f6ljer upp och
sakerstaller insyn i verksamhet som lamnas till privata utforare genom
avtal. Policyn anger ocksa att riktade kontroller ska utforas for att inom
rimliga granser sakerstalla att styrningen ar tillracklig, att malen med
verksamheten kan nas och att detta sker pa ett effektivt sitt.

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att ge uppdrag inom
sitt omréade och teckna avtal med privata utforare. Naimnden ser ocksa till
att uppfoljning och insyn regleras i avtalen med varje utférare. Namnden
hanterar cirka 350 avtal inom vardvalen varav 140 avser Vardval Rehab.
Vistra Gotalandsregionens totala arskostnad for Vardval Rehab uppgick
2023 till 1 miljard kronor.

Bristande kontroll och uppf6ljning av avtal inom Vardval Rehab kan leda
till att insatserna inte haller forvantad kvalitet eller uteblir helt. Det finns
ocksa risk att naimndens och regionens resurser anviands ineffektivt, att
kostnaderna 6kar och att verksamheterna inte nar sina mal.
Sammanfattningsvis kan bristande uppfoljning och kontroll av privata
utforare oka risken for valfardsbrottslighet. Pa grund av dessa risker har
revisorskollegiet beslutat att granska kontroll och uppfoljning av privata
utférare av Vardval Rehab under 2024.

1 Policy for styrning i Véstra Gotalandsregionen 2023-2026, (RS 2022-03751)
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om den operativa halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig kontroll och uppf6ljning av
valfardsbrott hos privata utforare inom Vardval Rehab.

Med dndamalsenlig kontroll och uppfoljning avses bland annat att
systematiskt motverka vilfardsbrott. Med privata utforare avses en juridisk
person eller en enskild individ som har hand om skétseln av en regional
angelagenhet.

Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Arbetar nimnden systematiskt med brottforebyggande atgarder vid
anlitandet av privata utforare?

¢ Genomfors det systematiska och andamalsenliga uppfoljningar och
kontroller av privata utforare?

Avgransning

Granskningen omfattar operativa hilso- och sjukvardsnamnden.
Granskningen har begransats till Vardval rehab.

Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har anvints for att bedoma granskningens
iakttagelser:

e Kommunallag (2017:725), 6 kap. 6 §, 5 kap. 3 § och 10 kap. 88
e Lag (2008:962) om valfrihetssystem
e Policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen 2023-2026,
(RS 2022-03751)
¢ Rutin Oegentligheter 2020-2025, (RS 2020-06588)
e Reglemente for operativa halso- och sjukvardsndmnden,
(RS 2023-01583)
e Krav- och kvalitetsbok — Vardval Rehab 2024, beslutad 2023-09-27
e Handbok for avtalsuppfoljning inom halso- och sjukvarden,
koncernstab bestillning och produktionsstyrning av hilso- och
sjukvérd, koncernkontoret 2022
e Uppfoljningsplan Vardval Rehab 2024.

2024-10-23



Revisionsrapport Sida 8

Ansvarig namnd

Granskningen omfattar operativa halso- och sjukvardsnamnden.2

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentsgranskning och vi har
genomfort intervjuer med tjanstepersoner med olika roller som arbetar
med Vardval rehab i Vastra Gotalandsregionen.

Vi har granskat tjugo avtal avseende Vardval rehab med tillhorande
underlag samt uppfoljningsdokumentation och rutinbeskrivningar. Vi
valde leverantorer fran olika geografiska omraden inom regionen och
inkluderade bade stora och mindre leverantorer.

2 Kallas ibland "ndmnden” i denna rapport.
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Resultat

Organisation, uppdragsbeskrivningar
och ansvarsfordelning

Policy for styrning anger att verksamheten ska vara effektivt och
andamalsenligt organiserad och i rutin oegentligheter beskrivs
forvaltningschef ska sikerstilla egen organisation och dess systematiska
siakerhetsarbete samt skapa forutsattningar for en god sidkerhetskultur.
Reglementet for operativa hilso- och sjukvardsnamnden anger att
namnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna verksamheten, inga avtal
med privata utforare och fordela naimndens budget till utférarna inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden i Vastra Gotaland.

I samband med faststillandet av internkontrollplan for 2024 har operativa
hilso- och sjukvardsnamnden beskrivit sin kontrollmiljé. I nimndens
kontrollmiljo beskrivs lagar och styrande dokument, uppdrag och mal,
interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och
gransdragningar till andra verksamheter.

I krav- och kvalitetsboken for Vardval Rehab beskrivs de uppdrag som
omfattas av valfrihetssystemet, de krav som leverantoren ska uppfylla, vilka
administrativa rutiner som kommer att anvandas och hur uppf6ljning
kommer att ske.

For forvaltningsorganisationen finns funktioner pa koncernkontoret som
stodjer nyckelfunktioner (linjechefer och handldggare) lokalt. Detta géller
bland annat it-stoéd och ekonomistéd dar kontroller av valfardsbrott
genomfors. Under intervjuer har vi fatt veta att en grupp héller pa att bildas
for att samordna arbetet mot vilfardsbrott i regionen.

I intervjuer har framkommit att ett ekonomiteam arbetar specifikt med
vardvalen. Antal personer som arbetar med Vardval Rehab har minskat de
senaste aren, vilket sigs paverka mojligheterna till kontroll och uppf6ljning.
I en intervju har det uttryckts att ekonomiavdelningen periodvis har varit
underbemannad.

En grupp, kallad operativ ersattningsgrupp, har bildats for att folja upp
vardvalen. Gruppen bestar av regionutvecklare, ekonomer, produktigare
for IT-st6d, medicinsk radgivare och en jurist. De traffas varannan vecka for
att diskutera olika kontrollfragor, som till exempel felregistreringar.

2024-10-23



Revisionsrapport Sida 10

Struktur for avtal finns

I krav- och kvalitetsbok Vardval Rehab finns forfragningsunderlag som
utgor grunden for avtalet som tecknas mellan Vistra Gotalandsregionen
och leverantoren.3 Krav- och kvalitetsbok Vardval Rehab 2024 har
regelbundet dndrats sedan de forsta avtalen for vardval rehab tecknades
2014. Enligt genomforda intervjuer gors dndringar vid flera tillfallen vilka
maste godkannas av leverantorerna for att avtalen fortsatta ska gilla. Nar
andringarna har godkints diariefors inga nya avtal. Det innebér att endast
det ursprungliga avtalet ar diariefort. Eftersom avtalen har dandrats i takt
med dndringar i krav- och kvalitetsboken ser avtalen olika ut beroende pa
nar de tecknades. Om en leverantor meddelar Vastra Gotalandsregionen att
den inte accepterar de dndrade villkoren, upphor avtalet att gilla efter 12
manader.

Namndens riskanalys

Enligt policy for styrning ska risker identifieras och varderas arligen som
grund for kontroller. Enligt rutinen for oegentligheter ar riskanalys en
viktig del i arbetet med att forebygga oegentligheter och bor genomforas
minst en gang om aret for att identifiera, kartlagga och atgirda risker.
Riskanalys bor dven genomforas vid exempelvis organisatoriska
forandringar.

Niamndens internkontrollplan for 2024 bygger pa en riskanalys enligt en
modell baserad pa sannolikhet och konsekvens. Fyra riskomraden har
identifierats. I riskanalysen och internkontrollplanen for 2024 anges inte
oegentligheter som ett riskomrade.

Utbildning och kompetens for att
forebygga och dtgarda oegentligheter

Enligt rutinen for oegentligheter ar utbildning och medvetenhet
grundlaggande for att forebygga oegentligheter. Vid nyanstéllning bor
verksamhetens ansvariga informera medarbetare om riskerna for
oegentligheter inom verksamheten. Utbildning ska anpassas efter
verksamhetens behov och vara ett dterkommande inslag i verksamhetens
arbetsmiljoarbete.

Rutinen beskriver att en god sakerhetskultur ar grunden for att skapa en
sakerhetsmedveten organisation. Medarbetare i regionen ska ha god
kunskap om vad oegentligheter ar, hur de ska agera vid misstanke, vilka

3 lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med férutsattningar att bedriva rehabenhet inom V&rdval Rehab
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regler som géller samt vara medvetna om vilka riskfyllda situationer de kan
hamna i eller utsattas for.

I intervju har angetts att utbildningsinsatser genomfors internt for
nyanstillda och att fortbildning av medarbetare sker bade internt och i
utbildningar som arrangeras av andra aktorer.

I intervjuer har framforts att intern bemanning och kompetens behover
stirkas inom vardvalen. Namndens samverkan med koncernkontoret har
haft brister, frimst avseende ekonomiarbetet. Aven om viss forbittring har
skett har intervjupersonerna uppgett att det for narvarande inte finns
resurser att arbeta systematiskt med att forebygga oegentligheter. Bristerna
beskrivs ha att gora med omorganisationen dar kunskapen inte alltid har
foljt med. En asikt som har framforts ar att hogre kompetens hade okat
proaktiviteten i arbetet med att uppticka och forebygga oegentligheter.

Sakerstalla ekonomisk stabilitet

For att en leverantor ska fa bedriva vard inom Vardval Rehab ska
verksamheten upphandlas enligt lag om valfrihetssystem. Den sokande ska
uppfylla kraven i krav- och kvalitetsbok, Vardval Rehab.

Innan privata utférare anlitas

Innan ett avtal tecknas for Vardval Rehab anger krav- och kvalitetsboken
att leverantorer ska fullgora samtliga dtaganden vad géller inbetalning av
socialforsakringsavgifter, skatter och avgifter och kontroll av bankgaranti.
Utifran det gors en helhetsbedomning av hur den s6kandes ekonomiska
stabilitet och ekonomiska forutsattningar kan forvantas under
avtalsperioden. Vastra Gotalandsregionen har ratt att inhamta
upplysningar, dokumentation och eventuella referenser for att sakerstilla
den sokandes ekonomiska stillning eller kontrollera lamnade uppgifter.

I intervjuer har angetts att i inledningen av en avtalsprocess genomfors
riskbedomningar och kontroller enligt krav och kvalitetsbokens regelverk.

Krav och kvalitetsboken stéller ocksa krav pa hur en verksamhet inom
Véardval Rehab ska bemannas och bedrivas och detta ska redovisas av den
sokande infor ett avtalstecknande.

I krav och kvalitetsboken framgar att beslut om godkannande och tecknade
av avtal fattas av nimnden. Om beslut om godkidnnande fattas tecknas ett
avtal mellan nimnden och vardgivaren. Vastra Gotalandsregionen har
enligt krav och kvalitetsboken ritt att dterkalla godkdnnandet om den
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sokande inte uppfyller villkoren for att bedriva rehabenhet innan avtal har
undertecknats mellan parterna. Vastra Gotalandsregionen har ocksa ratt att
besluta om en senare driftstart eller att sdga upp avtalet till fortida
upphorande om bedomning gors att leverantoren saknar forutsattningar att
uppfylla samtliga krav for verksamheten. Iintervju har framkommit att det
inte varit ndgot fall av uteslutning under de senaste dren.

Innan en verksamhet far starta inom Vardval Rehab hélls ett
driftstartsmote i leverantorens lokaler. Driftstartsmotet ska sakerstilla att
leverantoren uppfyller avtalskraven. I intervju uppges att det finns olika
tillampningsanvisningar och tillimpningsbeslut for Vardval Rehab och var
granskning har visat att dessa huvudsakligen har faststillts av
produktionsdirektor halso- och sjukvard.

Under I6pande avtalsperiod

I krav och kvalitetsboken framgar att en avtalsleverantor ska folja
nationella och regionala riktlinjer for uppdraget samt regionala och lokala
vard- och behandlingsprogram, policydokument och andra beslut som finns
péa vardgivarwebben4.

For den l6pande uppfoljningen av avtal inom Vardval Rehab tas arligen en
uppfoljningsplan fram. I detta dokument anges indikatorer, méatt och andra
underlag som ligger till grund for den arliga uppfoljningen. Kontrollerna
genomfors av tjinstepersoner pa forvaltningen och omfattar inbetalning av
socialforsakringsavgifter, skatter och avgifter samt kontroller i diariet.
Avvikelser som upptacks vid kontroller bedoms enligt en eskaleringstrappa,
vilket kan leda till olika atgéirder, fran dialog till uppsidgning av avtal.
Beroende pé vad avvikelsen avser gors bedomningarna pé olika nivéer i
organisationen.

4 Vardgivarwebben ar en internetsida dir Vastra Gotalandsregionen samlat regelverk och information
om Véardval Rehab
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Ekonomisk reglering for tjanster utforda inom avtal for Vardval Rehab
hanteras genom ett it-system som Vastra Gotalandsregionen har
konstruerat. I en intervju har det uppgetts att en handbok har delats ut till
leverantorerna for att underldatta anvandningen av it-systemet. Handboken
ar tillganglig for personal som arbetar med Vardval Rehab. Ersittningen till
leverantorer i Vardval Rehab beriknas elektroniskt varje manad och kraver
data fran leverantorerna enligt en faststilld specifikation och tidsplan.
Leverantoren maste sikerstilla anslutning till Vistra Gotalandsregionens
it-system samt ha rutiner for att uppna stallda krav i krav- och
kvalitetsboken.

Beddmning

Vi bedomer att namnden huvudsakligen arbetar systematiskt med
brottsforebyggande atgarder nar de anlitar av privata utforare.

I dokumentgranskning och i intervjuer har vi sett att namnden har
utvecklat rutiner for nya och befintliga avtal, samt har handlingsplaner och
ett ersattningssystem for att betala leverantorer. Vi bedomer att namnden
har f6ljt lagar och styrande dokument avseende Vardval Rehab i sitt arbete
med att inga och forvalta avtal med privata utforare. Var granskning har
dven visat att det finns rutiner och planer for att motverka felaktiga
utbetalningar, men att nuvarande organisation och bemanning kan
begransa mojligheterna att genomfora alla planerade uppfoljningsinsatser.

Vi har noterat att nimndens riskanalys for 2024 inte inkluderar risker for
oegentligheter. Vi anser att riskanalysen kan utvecklas for att sakerstélla att
risker for oegentligheter atgardas pa ett tillrackligt satt.
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Uppfoljning och kontroll

I enlighet med kommunallagen ska regionen kontrollera och f6lja upp
privata utforare samt tillforsakra allmanheten information om hur
uppdraget utfors.

Enligt ndimndens reglemente maste namnden regelbundet f6lja upp hur de
utfor de uppdrag som de har fordelat och de avtal som de har ingatt.

I regionens rutin for oegentligheter framgar att regionens forvaltningar ska
folja gillande lagar, interna styrdokument och branschoverenskommelser
for att forebygga, agera, och folja upp oegentligheter.

Syftet med uppfoljningsarbetet i regionen ar att sikerstilla en god vard
utifran invanarnas behov, att sikerstilla att vardgivare levererar i enlighet
med avtal, forordning och lag samt att vardgivare ersatts pa ett korrekt
satt.s

Verksamhetsuppféljning av Vardval Rehab

I krav- och kvalitetsbok Vardval Rehab 2024 framgar att regionen 16pande
foljer upp att leverantéren uppfyller sina ataganden och haller den kvalitet
som foljer av krav- och kvalitetsboken.®

Avdelningen for Primarvard och regionovergripande verksamheter har tagit
fram en uppf6ljningsplan som innebar att de arligen ska fora dialog med 25
procent av alla privata utférare inom Vardval Rehab.

Ar 2023 genomfordes 25 dialoger av totalt cirka 140 utférare inom Vardval
Rehab.

I var granskning har vi tagit del av uppfoljningsrapporter som har
sammanstallts av de privata utférarna som en del i den 16pande
uppfoljningen. Rapporterna sammanstills for varje rehabvardgivare och
innehaller resultat, forbattringsomraden och hantering av avvikelser.
Uppfoljningen baseras pa vardgivarens resultat och statistik, inklusive
utvecklings- och kvalitetsindikatorer, produktion och ersittning, samt
dialog med verksamhetschefen. Vara intervjuer har visat att uppfoljningen
syftar till att sdkerstéilla god vard samt att ocksa att stodja, granska och
utviardera vardenheternas efterlevnad av krav- och kvalitetsboken.

5 Handbok for avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden, koncernstab bestéllning och
produktionsstyrning av hilso- och sjukvard, koncernkontoret 2022

6 Ofta avses arsredovisning med resultat- och balansrikning, verksamhetsberittelse och
revisionsrapport.
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Uppféljning av avtalstrohet

Ar 2018 borjade forvaltningen arbeta for att forbéttra uppfoljningen av
avtal inom regionen. Som en del av detta initiativ skapades en handbok for
avtalsuppfoljning inom hilso- och sjukvarden. Handboken har tva syften:
att beskriva en gemensam utgangspunkt och 6vergripande ram for
avtalsuppfoljningen, samt att ge granskarna stod i arbetet.

Avtalsuppfoljningen for Vardval Rehab sker bade genom lopande och
fordjupad uppfoljning.

Lopande uppfoljning innebar regelbunden kontroll enligt lagar, avtal och
riktlinjer. Den sker varje ar. Uppfoljningen gors utan att det finns nagra
specifika tecken pa problem eller avvikelser. Syftet ar att fokusera
granskningsteamets arbete pa de vardvalsenheterna som ar mest
prioriterade. Varje ar ssmmanfattas avtalsuppfoljningen. Mélet ar att lara
av tidigare uppfoljningar och identifiera forbattringsomraden for
framtiden.

Fordjupad uppfoljning innebar att forvaltningen gor extra kontroller utéver
den 16pande uppfoljningen. Denna uppfoljning sker vid behov och kan
inkludera journalgranskningar samt kontroller av d4gar- och
anstallningsforhallanden, ekonomisk stillning och skatteinbetalningar.

Till skillnad fran 16pande uppfoljning ar den fordjupade uppfoljningen inte
bunden till en specifik tidsperiod. Initiativ till fordjupad uppf6ljning kan
komma fran granskningsteamet for den 16pande uppfoljningen eller fran
politiken. Nar granskningen ar klar fattar granskarna beslut om eventuella
atgarder. Om en atgird inte ger 6nskad effekt kan nya atgirder vidtas tills
malet uppnas.

Politisk uppféljning av Vardval Rehab

I nimndens reglemente framgar att nimnden ska folja upp sin verksamhet
kontinuerligt och sikerstilla att den far tillrackligt med information for att
ta sitt ansvar for verksamheten. Enligt regionens policy for styrning ska
uppfoljningen av verksamheten goras pa ett systematiskt och
andamalsenligt sitt. Resultatet av uppfoljningen ska dokumenteras och
redovisas till ansvarig naimnd pé det siatt som nimnden bestammer.

I uppfoljningsplanen for 2024 anges att dialoger kommer att genomforas
med cirka 15—20 procent av vardgivarna, samt vid behov. Uppf6ljningen
baseras pa indikatorer och matt som syftar till att f6lja upp en storre del av
avtalet och att spegla fler aspekter av god vard och kvalitet i
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verksamheterna. Planen anger ocksé att kontroll av utbetalningsunderlag
vid nyansokningar samt dgarforandringar utfors med hjilp av ekonomistod.

Vi har sett att namnden far kontinuerlig information om vardvalen genom
lagesrapporter. Informationen har till exempel handlat om uppskjuten
driftstart for en rehab-enhet” eller dispens avseende kompetenskravs.

En arlig uppfoljning av avtal och vardoverenskommelser sker ocksa till
namnden i borjan av varje ar. En rapport har tagits fram som sammanfattar
uppfoljningen av tidigare vardéverenskommelse (numera uppdrag) och
avtal inom halso- och sjukvard samt tandvard under 2023. Uppfoljningarna
rapporteras i bilagor per avtals- och vardoverenskommelseomrade enligt
den beslutade uppfoljningsplanen for 2023.

Den sammanfattande bedomningen for 2023 var att foljsamheten till krav-
och kvalitetsboken Vardval Rehab var god for de omradden som granskats
enligt uppfoljningsplanen. 9

Granskning av avtal vardval rehab

Vi har granskat 20 avtal for Vardval Rehab. Vi har undersokt att namnden
har sdkerstillt delar av de metoder och krav som finns i krav- och
kvalitetsboken.

Flera av vara stickprov har granskats genom dialog med ansvariga
tjanstepersoner, pa grund av den stora mangden dokument och svarigheter
att hitta dem i diariet. Dessutom finns &dldre avtal i ett dldre diarium som vi
inte har haft tillgang till. Utover detta sa har organisationsférandringar lett
till att vissa avtal har fatt flera olika diarienummer, vilket har forsvarat vart
arbete.

7 Lagesrapport virdvalen i Vistra Gétalandsregionen 2024, OSN 2024-00034, 2024-02-20

8 Lagesrapport i vardvalen i Véstra Gotalandsregionen 2024, OSN 2024-00034, 2024-04-11

9 Uppfoljning av avtal inom vardvalen, LOU, LOL/LOF och IOP 2023, koncernkontoret diarienummer:
OSN 2024-00101, 2024-02-27
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Vi har granskat att tjanstepersonerna har utfort foljande kontroller for
respektive Vardval Rehab:

e att man har sakerstallt vardvalenhetens ekonomiska stabilitet och
ekonomiska forutsattningar att utfora uppdraget enligt krav i krav-
och kvalitetsboken

¢ att I6pande kontroller har gjorts sisom krav pa kompetens och
bemanning, granskning av patientjournaler samt att de ar
registrerade i vardgivarregistret

e att uppfoljningsrapport per vardvalsenhet har utforts

e att uppfoljning till nAimnden har utforts.

Vi har sett att tjanstepersonerna foljer upp l6pande, minst en gang per ar,
att leverantoren uppfyller sina dtagande av vad som f6ljer i krav- och
kvalitetsboken. Vi har dock noterat nagra avvikelser.

Granskningen har visat att vissa kontroller for att sdkerstilla ekonomisk
stabilitet och forutsattningar for att utfora uppdraget inte har genomforts
fullt ut efter omorganisationen. Detta beror pa att ekonomerna som tidigare
utforde dessa kontroller inte lingre arbetar inom enheten. P4 grund av
personalbrist har dessa ekonomiska kontroller inte utforts enligt
intentionerna i krav- och kvalitetsboken.

Vér granskning har visat att resultaten, forbattringsomradena och
avvikelsehanteringen som beskrivs i uppfoljningsrapporterna framst
fokuserar pa producerad vard, bemanning och kompetens. Granskningen
har ocksa visat att uppfoljningsrapporterna inte redovisar resultat av 6vriga
krav i avtalet, s som ekonomi och vilfardsbrottslighet, i enlighet med
uppfoljningsplanens fokusomraden.

I krav- och kvalitetsboken framgar att regionen véljer tillvagagangssatt vid
granskning av patientjournaler. Var granskning har visat att flera av
leverantorerna av Vardval Rehab inte har fatt sina patientjournaler
granskade. Intervjupersonerna uppger att detta gors efter behov.

Inga andra storre avvikelser har noterats vid 6vriga kontroller.

Ovriga iakttagelser fran granskningen av avtal

Vi har ocksa gjort nigra ovriga iakttagelser av diariehanteringen i var
stickprovsgranskning. Bland annat har vi uppméarksammat att avtalen och
kontrakten for Vardval Rehab varierar i bade struktur och innehall.
Intervjuer med ansvariga tjdnstepersoner indikerar att detta beror pa
forandringar i krav- och kvalitetsboken genom é&ren, vilket ocksa har
paverkat avtalen och kontrakten. I krav- och kvalitetsboken framgar att

2024-10-23



Revisionsrapport Sida 18

Vérdval Rehab utvecklas kontinuerligt, vilket innebar att villkoren i de
ursprungliga avtalen forandras.

Vér granskning har visat att det har varit svart att fa en tydlig overblick 6ver
de diarieférda avtalen. Antal diarieforda handlingar varierar mellan olika
avtal, och underlagen som ar diarieforda skiljer sig beroende pa vilket avtal
det géller.

Oversyn av utbetalningsprocessen pagar inom
Vardval Rehab

P& uppdrag av koncernstab Produktion hélso- och sjukvard ska en konsult
granska processer, arbetssatt och rutiner for utbetalningsprocesser for
vardval vardcentral och Vardval Rehab.

Syftet med granskningen ar att sdkerstilla att regionen har en korrekt och
andamalsenlig process som minimerar risken for felaktiga utbetalningar
och fusk inom nuvarande ersiattningsmodeller. Granskningen ska ocksa ge
forslag pa var i processerna fokus bor ligga for att identifiera eventuella
svarigheter vid berakning, kontroll och granskning av utbetalningar.

Uppdraget utfors under perioden juni till slutet av oktober.

Beddmning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak genomfort systematiska och
andamalsenliga uppfoljningar och kontroller av privata utférare under
avtalsperioden vad giller Vardval Rehab.

Kombinationen av avtalskonstruktionen med krav- och kvalitetsboken samt
handboken for avtalsuppfoljning bedoms ge goda forutsattningar for att
arbeta brottsforebyggande. Namnden far ménatliga lagesrapporter om
Vérdval Rehab och en drlig ssmmanstillning av avtal och
vardoverenskommelse enligt den beslutade uppfoljningsplanen, vilket ger
allménheten insyn i verksamheten.

Samtidigt ser vi att det finns mojligheter till forbattring.

Nir det giller avtal och de kontroller som har utférts inom Vardval Rehab,
visar granskningen att forvaltningen har haft svarigheter att genomfora de
lopande kontrollerna som ska sikerstilla ekonomisk stabilitet och
forutsattningar for att utfora uppdraget. Det ar viktigt att namnden
sakerstiller att kontrollerna genomfors enligt intentionerna i krav- och
kvalitetsboken for att uppticka och atgiarda problem i tid. Namnden
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behover darfor se till att kontrollerna for varje avtal hanteras korrekt och
att fullstandig dokumentation ar enhetlig och finns pa ratt plats.

Vi ser positivt pa oversynen av utbetalningsprocessen for Vardval Rehab.
Malet med Gversynen ar att minska felaktiga utbetalningar och fusk i de
nuvarande ersittningsmodellerna.
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Sammanfattande bedomning

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsnamnden i huvudsak
har en dndamalsenlig kontroll och uppf6ljning av valfardsbrott avseende
privata utforare inom omradet Vardval Rehab.

Granskningen har visat att namnden arbetar systematiskt med
brottsforebyggande atgirder vid anlitande av privata utforare avseende
Vérdval Rehab. Namnden har utvecklat rutiner for arbetet med nya och
redan tecknade avtal och har tagit fram handlingsplaner och Vistra
Gotalandsregionen har utvecklat ett ersattningssystem.

Planen for 1opande uppfoljning av Vardval Rehab omfattar rutinmassig
uppfoljning och kontroll enligt lagar och riktlinjer. Fordjupad uppfoljning
ar en kompletterande kontroll som sker om brister uppfattats vid den
lopande uppfoljningen.

Var granskning har visat att det finns rutiner och planer for att motverka
felaktiga utbetalningar men ocksa att nuvarande organisation och
bemanning kan begransa mojligheterna att genomfora alla planerade
insatser. Nar det giller avtal samt de kontroller som har utforts inom
Vérdval Rehab, visar granskningen att forvaltningen har haft svarigheter att
utfoéra de I6pande kontrollerna som ska sédkerstélla ekonomisk stabilitet och
forutsattningar for att utfora uppdraget.

Vi har noterat att nimndens riskanalys och internkontrollplan fér 2023 och
2024 inte inkluderar risken for oegentligheter inom Vardval Rehab.

Vi anser att nimnden delvis har sikerstallt en tillracklig intern kontroll
men att riskanalysen kan utvecklas for att sikerstilla kontroll avseende
risken for oegentligheter inom Vardval Rehab.

Kombinationen av avtalskonstruktionen med krav- och kvalitetsboken samt
handboken for avtalsuppfoljning bedoms ge goda forutsattningar for att
arbeta brottsforebyggande. Namnden far méanatliga ldgesrapporter om
Vérdval Rehab och en drlig ssmmanstillning av avtal och
vardéverenskommelse enligt den beslutade uppféljningsplanen, dirmed
har allmanheten getts insyn i verksamheten.

Det ar viktigt att nimnden sakerstaller att kontrollerna utfors i enlighet
med intentionerna i krav- och kvalitetsboken for att upptiacka och atgiarda
ekonomiska problem i tid. Nimnden behover darfor sakerstalla att
kontrollerna for varje avtal hanteras korrekt och att fullstindig
dokumentation ir enhetlig och finns pa ratt plats.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

Revisionen rekommenderar namnden att:

e utveckla riskanalysen i sitt forebyggande arbete mot oegentligheter
e genomfora nodviandiga kontroller for att sdkerstilla ekonomisk
stabilitet i enlighet med krav- och kvalitetsboken.
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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. 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 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 limnar 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 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 regionfullméaktige har utsett i styrelser,
namnder och beredningar som har detta ansvar och som provas. Det
framsta underlaget till fullméktiges 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 sté 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. Regionfullmaktige
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 GéteborgsOperan 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 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 — 4r regionens
overgripande uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna genom de fyra kommunforbunden
i Vastra 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

Granskning av styrning for hadllbara investeringar (REV
2024-100)

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens styrning for hallbara
investeringar i fastigheter. Det innebar att vi har granskat hur héllbarhet avseende
klimat- och miljomal i Miljomal 2030 beaktats i dessa investeringar. Granskningen
har omfattat regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och service.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen och styrelsen for
fastighet, stod och service har sikerstillt en andamaélsenlig och tillracklig styrning av
klimat- och miljomal i Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess.

Vi bedomer att styrelsen for fastighet, stod och service har, och regionstyrelsen
huvudsakligen har, en dndamélsenlig och tillrdcklig styrning av klimat- och miljomal i
Vistra Gotalandsregionens investeringar i fastigheter. Vi bedomer att ansvar och
former for regionstyrelsens héllbarhetsutskott avseende styrning av hallbarhet i
fastighetsinvesteringar bor tydliggdras.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e tydliggora hallbarhetsutskottets ansvar och medverkan i &rendeberedningen
avseende hallbara investeringar.

Vi 6nskar fa ett yttrande fran er senast den 30 april 2025. Det ska framga av yttrandet
vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att géra med anledning av den

rekommendation som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.

Revisionsrapporten 6versiands for yttrande till regionstyrelsen och for kinnedom till
styrelsen for fastighet, stod och service samt till regionfullméaktiges presidium.

Vanersborg den 27 november 2024

For revisorskollegiet,

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

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omrédet styrning for héllbara 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 &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledaméterna i styrelserna som vi har
granskat samt tjanstepersonerna i forvaltningarna men aven till
regionfullmaiktige, Ovriga tjanstepersoner 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 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

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens styrning for hallbara
investeringar i fastigheter. Det innebér att vi har granskat hur héllbarhet
avseende klimat- och miljomal beaktats i dessa investeringar.
Granskningen omfattar regionstyrelsen samt styrelsen for fastighet, stod
och service och har inriktats pa storre investeringar i fastigheter. Vi har dels
granskat styrning for hallbarhet i fastighetsinvesteringar generellt, dels hur
detta har omsatts i tva utvalda fastighetsinvesteringar.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen samt
styrelsen for fastighet, stod och service har sidkerstillt en &ndamalsenlig och
tillracklig styrning av klimat- och miljomal enligt Miljoméal 2030 i Vastra
Gotalandsregionens investeringar i fastigheter.

Regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen har i budget for 2024
beslutat att hallbarhetsmaél enligt Miljomal 2030 ska prioriteras som en
integrerad del i alla regionovergripande beslut och i beslut inom alla
forvaltningar. Hallbarhetsmalen ska tydliggoras och var en del i styr- och
ledningsprocesser. Detta dr av sarskild vikt vid storre beslut som kan ha
miljopaverkan. Styrning av hallbara investeringar har inte tidigare
granskats av revisionen.

Granskningen visar att fastighet, stod och service har en andamalsenlig och
tillracklig styrning av klimat- och miljomal i Vastra Gétalandsregionens
investeringar i fastigheter. Granskningen visar ocksa att regionstyrelsen
huvudsakligen har en dndamalsenlig och tillracklig styrning av klimat- och
miljomal i Vastra Gotalandsregionens investeringar i fastigheter. Vi
bedomer att ansvar och former for regionstyrelsens hallbarhetsutskott
avseende styrning av héallbarhet i fastighetsinvesteringar bor tydliggoras.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta reckommendationer om
forbattringar till de granskade naimnderna och styrelserna. Nedan hittar du
den rekommendation som vi lamnar med anledning av granskningen av
styrning for héllbara investeringar:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att:

e tydliggora hallbarhetsutskottets ansvar och medverkan i
drendeberedningen avseende hallbara investeringar.
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Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for att frimja en héllbar utveckling i
Vistra Gotaland som leder till en god miljo for nuvarande och kommande
generationer’. Regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen har i budget
for 2024 (2025—2026) beslutat att hallbarhetsmal enligt Miljomal 2030 ska
prioriteras som en integrerad del i alla regionovergripande beslut och i
beslut inom alla forvaltningar. Hallbarhetsmélen ska tydliggoras och
integreras i styr- och ledningsprocesser. Detta ar av sirskild vikt vid
strategiska beslut som innebar forandring som i sin tur kan ha en
miljopaverkan.

Regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen har beslutat om Miljomal
2030. Miljomal 2030 samlar Vistra Gotalandsregionens ambitioner inom
ekologisk hallbarhet. Miljomal anger mal for ett hallbart samhille med lag
miljo- och klimatpaverkan.

Regionfullmaktige fastslar i policy for Vastra Gotalandsregionens hantering
av investeringar att investeringar ska bidra med nyttor och effekter i
enlighet med Vistra Gotalandsregionens mal, strategier och krav som finns
beslutade for verksamheten.2

Enligt budgeten for 2024 (2025—-2026) ska investeringarna bidra till att
uppna resultat- och effektmal for regionens verksamhet. Investeringarna
for de kommande tre aren berdknas uppga till i genomsnitt 6,3 miljarder
kronor per ar. Viastra Gotalandsregionen ar en stor fastighetsdgare och ska
ha fokus pa milj6- och energismart byggteknik och fastighetsférvaltande.

Revisorskollegiets revisionsplan for 2024 (2025—2026) identifierar
investeringar och héllbar styrning av klimat- och miljomél som relevanta
riskomraden for granskning 2024. Darfor har revisorskollegiet beslutat att
genomfora en granskning av Vastra Gotalandsregionens styrning for att
uppna héllbara investeringar under 2024. Styrning av héllbara
investeringar har inte tidigare granskats av revisionen.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att bedoma om regionstyrelsen och styrelsen
for fastighet, stod och service har sikerstillt en &ndamalsenlig och

1 Regeringsformen (1974:152, SFS 2022:1600), 1 kapitlet, 2§.
2 Miljémal 2030 for Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter, antagen av regionfullméktige 2021-04-13 § 75,
diarienummer RS 2020-07372
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tillracklig styrning av klimat- och miljomal i Vastra Gotalandsregionens
investeringsprocess.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och service,
inom sina respektive ansvarsomraden, sikerstallt att styr- och
ledningssystem for investeringsprocessen avseende hallbarhet for
klimat och miljomal d4r andamalsenliga och tillrackliga?

e Har regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och service,
inom sina respektive ansvarsomraden, sakerstallt att
beslutsunderlagen i beredningsprocessen svarar mot Vastra
Gotalandsregionens miljo- och klimatmal samt gallande regelverk
for de investeringsarenden som ingar i granskningen?

Med dndamalsenliga och tillrackliga styr- och ledningssystem menar
revisionen att ett styr- och ledningssystem med tydlig organisation och
ansvarsfordelning ar utformat och implementerat, att det finns
styrdokument f6r malstyrning och processer for drendeberedning samt att
styr- och ledningssystemet ska folja regionfullmiktiges beslut om maél och
riktlinjer.

Avgransning

Granskningen har omfattat regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod
och service.

Granskningen har avgrinsats till dgarstyrda fastighetsinvesteringars inom
investeringsprocessen.

Granskningen har avgransats till faserna4 genomférandeplanering och
genomforandebeslut.

Granskningen har avgrinsats till héllbarhet avseende miljo- och klimatmal
inom Vistra Gotalandsregionens Miljomal 2030 (mal resurseffektivt och
giftfritt samt mal 1ag klimatpaverkan)s.

3 Med det avses fastighetsinvesteringar (mark, anlaggning, byggnad) med I&ngsiktig paverkan pa verksamhet och
ekonomi dar regionstyrelsen ansvarar for beslut med stdd av styrelsen for fastighet, stéd och service, Riktlinje for
Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar beslutad 2022-02-08 § 32 (RS 2021-05040).

4 Enligt riktlinje for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar ingdr faserna behovsanalys, forstudie,
genomfoérandeplanering och genomférande. Genomférandeplaneringen innebér att konkretisera det alternativ som
forstudien forordat. Genomférande innebér slutlig detaljutformning, upphandling och byggande.

5 Miljémal 2030 for Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter, antagen av regionfullmaktige 2021-04-13 § 75,
diarienummer RS 2020-07372.
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Revisionsfraga tva har avgransats till tva investeringsobjekt i Véstra
Gotalandsregionens investeringsplan.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. Foljande
revisionskriterier anvinds i granskningen:

e Kommunallag (2017:725) 6 kapitlet Styrelsen och 6vriga nimnder
1, 6 § om styrelsens och nimnders ansvar.

e Reglemente for regionstyrelsen antaget av regionfullméktige 2024-
02-27 § 18, diarienummer RS 2023-01583

o Styrelsen har 6vergripande samordningsansvar for att
namnder och styrelser bedriver verksamhet enligt
reglemente.

o Styrelsen ansvarar att starka det interna hallbarhetsarbetet i
Vistra Gotalandsregionen (B-del, 13 §).

o Regionstyrelsen ska bereda och besluta om investeringar
enligt beslutad investeringsmodell. Regionstyrelsens beslut
om investeringar ska utga fran faststallda maldokument och
strategiska planer (B-del 14 §).

o Regionstyrelsen utser ett dgarutskott, ett hallbarhetsutskott.

Reglemente for styrelsen for fastighet, stod och service antaget av
regionfullmiktige 2024-02-27 § 18, diarienummer RS 2023-01583

o Styrelsen svarar for langsiktig lokalforsorjning utifran
verksamhetsbehov, 6vergripande strategiska planer for
verksamheternas utveckling samt regionstyrelsens
inriktnings- och investeringsbeslut (B- del, 4 §).

o Styrelsen svarar for genomforandeplanering, och
genomforande av ny-, om och tillbyggnader av fastigheter.
Arbetet sker enligt beslutade styrdokument i Vastra
Gotalandsregionens hantering av investeringar samt de mal
och anvisningar som i 6vrigt anges av regionfullméktige och
regionstyrelsen (B-del, 88).

Budget 2024 Vistra Gotalandsregionen, regionfullmaktige 2023-11-
28 § 238, diarienummer RS 2023-03045
Budget anger att maluppfyllelsen enligt Miljomal 2030 ska
oka. Miljoperspektivet ska beaktas i regionovergripande
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beslut och i beslut i alla forvaltningar och bolag.
Héllbarhetsmaélen behover tydliggoras och integreras i styr-
och ledningsprocesser.

e Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen, antagen av
regionfullmiktige 2023-11-28 § 246, diarienummer RS 2022—-03751

o Namnders och styrelsers styrning ska vara tillracklig for att
planera verksamheten utifran givna uppdrag och resurser,
genomfora, folja upp och analysera verksamheten utifran
vasentliga aspekter som grund for atgarder och utveckling.

» Policy for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar,
antagen av regionfullmiktiges 2024-04-09 §74, diarienummer RS
2023—-00854

o Investeringar, och motsvarande ataganden, som Vistra
Gotalandsregionen planerar, genomfor och/eller finansierar
ska bidra med nyttor och effekter i enlighet med de
koncernovergripande mal, strategier och krav som finns
beslutade for verksamheten.

o Regionstyrelsen ska, inom ramen for beslutad
investeringsbudget och investeringsplan, besluta om
enskilda investeringar som far en langsiktig paverkan pa
verksamhetsformer och/eller den framtida ekonomin.

e Miljomal 2030 for Vastra Gotalandsregionens egna verksambheter,
antagen av regionfullmiktige 2021-04-13 § 75, diarienummer RS
2020—-07372

o Miljomal 2030 ska ledas och styras genom Vistra
Gotalandsregionens huvud - och stodprocesser (fastigheter).

o Enviktig forutsittning for genomforandet av Miljomal
2030:s ambitioner ar att miljoarbetet ar strukturerat,
integrerat i verksamhetsprocesser och att det finns en tydlig
ansvarsfordelning.

o Miljomal 2030 samlar Vistra Gotalandsregionens
ambitioner inom ekologisk hallbarhet och ska bidra till att
utveckla och forbattra Vastra Gotalandsregionens
verksamheter. I miljomal 2030 anges att hallbarhet ska vara
en ram for allt utvecklingsarbete i Vastra Gotaland och
beaktas i alla beslut. Miljomal 20230 anger Mal for
héllbarhet inom fastighetsinvesteringar.

e Vistra Gotalandsregionens politiska organisation for
mandatperioden 2023—2027, antaget av regionfullmaktige 2022-
04-12 § 66, diarienummer RS 2022-01294.
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o For att fi ett mer sammanhallet internt miljoarbete inordnas
fragor som ror regionens interna miljoarbete till ett utskott
under regionstyrelsen. Utskottets ansvarsomrade omfattar
fragor som rér mal inom ramen for det interna arbetet med
Agenda 2030.

Ansvariga styrelser
De styrelser som ar foremal for granskningen ar:

e regionstyrelsen, inklusive hallbarhetsutskottet och dgarutskottet
e styrelsen for fastighet, stod och service.

Metod

Granskningen har utforts genom:

o kartlaggning, analys och bedomning av Vastra Gotalandsregionens
styr- och ledningssystem® for styrning av hdllbarhet samt
ledningssystemet for investeringar.

¢ intervjuer med politiker och tjanstepersoner i berorda styrelser och
forvaltningar.

e urval och granskning av tva investeringsarenden.

Intervjuer har gjorts pa politisk nivd samt strategisk- och operativ
tjanstepersonniva.

Resultat

Organisering for styrning av hédllbarhet i
fastighetsinvesteringar

Regionstyrelsen
Enligt de kriterier som redovisats tidigare i rapporten ska regionstyrelsen

leda och samordna forvaltningen av Vastra Gotalandsregionens
angelagenheter, starka det interna héllbarhetsarbetet och bereda och

6 vastra Gotalandsregionens styr- och ledningssystem omfattar organisation och ansvarsférdelning, styrdokument for att
maélstyra, planera, leda, kontrollera, félja upp och utvérdera verksamheten samt processer for arendeberedning.
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besluta om investeringar enligt beslutad investeringsmodell.
Regionstyrelsen ska ocksa utse ett agarutskott och ett hallbarhetsutskott.

Politisk organisation

Av granskade dokument framgar att regionstyrelsen har utformat en
politisk organisation for att styra investeringsprocessen avseende
héllbarhet. Den politiska organisationen framgar av figur 1 nedan.
Organisering och ansvarsfordelning ar dels regiondvergripande for
namnder och styrelser, dels for regionstyrelsen och dess forvaltning.
Styrelsen har i riktlinjer och uppgiftsbeskrivningar angett hur den politiska
processen for beredning och beslut ska ske.

I granskningen konstaterar vi att regionstyrelsen har bildat ett dgarutskott
och ett hallbarhetsutskott. Styrelsen har beslutat om utskottens ansvar i
Vistra Gotalandsregionens investeringsprocess. Utskotten har fatt
uppgiftsbeskrivningar som anger deras beredande ansvar for styrning av
héllbarhetsmal i investeringsprocessen.

Agarutskottets uppgiftsbeskrivning beskriver hur utskottet ska bereda
investeringsidrenden enligt investeringsmodellen till regionstyrelsen.
Beredningen ska utga fran maldokument och strategiska planer.

I hallbarhetsutskottets uppgiftsbeskrivning framgéar att utskottet ska vara
delaktigt i fastighetsinvesteringsprocessen och att Vistra
Gotalandsregionens héllbarhetsmal ska integreras i utskottets arbete.
Regionstyrelsen och hallbarhetsutskottet ska ha ett strategiskt,
samordnande ansvar for beredning av hallbarhet i fastighetsinvesteringar.
Haéllbarhetsutskottet har ocksé en stodjande roll for utforarverksamheterna
i arbetet med hallbarhetsmal. Utskottet ska folja genomforandet av
héllbarhetsarbetet, analysera, ta initiativ till atgarder och foresla
forandringar for att nd Vastra Gotalandsregionens hallbarhetsmal.
Granskningen visar dock att hallbarhetsutskottets delaktighet i processen
for fastighetsinvesteringar ar begransad. I intervjuer uppges att
investeringsprocessen inte ar optimerad for helhetssyn och styrning pa
héllbarhet, det ar regionstyrelsen och dgarutskottet som hanterar strategisk
styrning och uppf6ljning av héllbarhetsfragor for fastighetsinvesteringar.
Styrelsen for fastighet, stod och service sakerstéller att mal inkluderas i
beslutsunderlagen. I intervjuerna sigs att detta arbetssitt skapar glapp i
héllbarhetsutskottets roll for héllbarhetsarbetet i fastighetsinvesteringar
som darfor anses behova utvecklas och fortydligas.

Riktlinjen for hantering av investeringar beskriver ansvarsfordelningen i

arendeberedningen mellan regionstyrelsen och dgarutskottet samt
ansvarsfordelningen i forhallande till nAmnder och styrelser. Revisionen
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noterar att det inte finns ndgon beskrivning av hallbarhetsutskottets ansvar
i riktlinjen.

Forvaltningsorganisation

Granskningen har visat att regionstyrelsen har upprattat en
forvaltningsorganisation” med utgangspunkt i policy styrning, policy for
hantering av investeringar, reglementet samt fullmiaktiges beslut om
politisk organisation for mandatperioden 2023—2027 vilket beskrivs nedan.

Regiondirektoéren har inom sitt mandat® utformat och implementerat ett
styr- och ledningssystem med organisation och ansvarsfordelning for att
styra hallbarhetmal avseende klimat- och miljomaél i Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess.

Ekonomidirektoren ansvarar for beredningen av investeringsiarenden till
agarutskottet och regionstyrelsen. Till ekonomidirektorens stod finns
investeringsradet. Investeringsradet leds av ekonomidirektoren och bidrar
till gemensam styrning av investeringar i hela Vastra Goétalandsregionen.9

Investeringsradet har underliggande beredningsgrupper©. I dessa grupper
finns sarskild kompetens for hallbarhet inom klimat och miljo.
Beredningsgrupperna bestar av representanter med funktionsansvar fran
sjukhusforvaltningar, fastighet, stod och service, samt representanter fran
koncernstab uppdrag och produktion hilso- och sjukvard och koncernstab
regional utveckling.

Figur 1: Oversikt av organisation och ansvarsfordelning for beredning av
fastighetsinvesteringar enligt Vistra Gotalandsregionens
investeringshandbok, koncernkontoret 2024-09-02.

7 Instruktion till regiondirektér Diarienummer RS2022-06090

8 Instruktion till regiondirektér Diarienummer RS2022-06090

9 Investeringsradet har ett koncernovergripande ansvar inom huvudprocesser som bereder koncernovergripande
strategiska frégor inom investeringsomradet och utvarderar och prioriterar nomineringsforslag till investeringar.
Diarienummer RS 2016-05203

10 Undergrupper: Beredningsgrupper till investeringsrédet. Diarienummer RS 2016-05203
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Vem som gor vad i beredning och beslut om investeringar

Regionfullméktige

- Investeringsbudget
- Beslut om markkop Gver 50 mnkr eller
av principiell beskaffenhet

- Beslut om rama
[ersattningsinvesteringar

- Koncernkontoret Ekonomidirektéren / Investeringsgruppen
Agarutskottet (regiondirektéren) Investeringsradet - Handlaggning
- Forslag pé beslut - Forslag pa beslut - Beredning - Leda hanteringen
- Prioriteringar - Diverse underlag

Enskilda férvaltningar/bolag Styrgrupp dr dgaren &r med Beredningsgrupper

- Planering - Fackkunskap

- Forslag - Granskning/kontroller
- Beslut om utbytes- Enskilda projekt - Rangordningsmodell
[ersttningsinvesteringar

Information/underlag

Vi noterar att organisation och ansvarsférdelningen svarar upp mot
regionstyrelsens uppgift att samordna och leda Vastra Gotalandsregionens
verksamheter som huvudansvarig for investeringsprocessen. Styrningen
beaktar ocksa uppgiften som ligger pa styrelsen for fastighet, stod och

service som huvudansvarig for Vastra Gotalandsregionens lokalforsorjning.

Styrningen av héllbarhetsmal i investeringsprocessen pa politisk niva och
forvaltningsniva sker integrerat i budgetprocessen.

Styrelsen for fastighet, stdd och service

I enlighet med reglementet har styrelsen for fastighet, stod och service
utformat och implementerat ett styr- och ledningssystem med organisation
och ansvarsfordelning for att styra hallbarhetsmal avseende klimat- och
miljomal i Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess. Styr- och
ledningssystemet omfattar delegationer, riktlinjer:2,
uppdragsbeskrivningar's och instruktioner for hallbarhet och
investeringar. Detta system kompletterar regionstyrelsens
regionovergripande styr -och ledningssystem.

I granskningen har vi funnit att forvaltningschefen for fastighet, stod och
service inom sitt verkstallighetsansvar har beslutat om en riktlinje for
organisation och ansvarsfordelning for hallbarhet inom

1 Delegeringsordning for fastighet, stdéd och service (SFSS 2024-00427).
12 Riktlinje Miljo i projekt, vidaredelegerat verkstéllighetsbeslut 2023-08-15.

13 Uppdragsbeskrivning for forvaltningsrad inom hallbarhet, forvaltningschefs verkstéllighetsbeslut 2024-04-02.
14 Instruktion for forvaltningschef for styrelsen for fastighet, stod och service (SFS 2024-00966)
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investeringsberedning?s. Riktlinjen tydliggor hur miljoarbetet bedrivs i
fastighet, stod och service i enlighet med lagstiftning, regionens miljomal
och beslutade aktiviteter.

Forvaltningschefen for fastighet, stod och service har inom sitt
verkstillighetsansvar ocksa beslutat om en riktlinje for Miljo i projekt®.
Riktlinjen beskriver organisation och ansvarsférdelning for att styra
héllbarhetsmal avseende klimat och miljo i Vastra Gotalandsregionens
fastighetsinvesteringsprojekt. Riktlinjen definierar roller och ansvar for
projektledare, miljosamordnare och entreprendrer i projektet. Syftet ar att
sikerstilla att byggprojekten uppfyller miljolagstiftning, regionala
miljomal7 och interna beslut och malsattningar inom miljoomradet. Till
riktlinjen finns flera viagledningar och mallar som vi har tagit del i av i
granskningen.

Forvaltningschefen for fastighet, stod och service har inom sitt
verkstillighetsansvar ocksa starkt miljoorganisationen for
fastighetsinvesteringar med ett héllbarhetsrad18. Syftet med radet ar att
forbattra samordning, planering och uppfoljning avseende héallbarhet.

Malstyrning och processer for beredning
av hdllbarhet i fastighetsinvesteringar

Regionstyrelsen

Avseende styrdokument som regionstyrelsen ska forhalla sig till i
malstyrning och processer for hallbarhetsberedning i
fastighetsinvesteringar har vi noterat nedanstaende i granskningen.

Regionstyrelsen har enligt regionfullmaktiges budgetbeslut, reglemente och
policy for hantering av investeringar uppdraget att bereda och besluta om
en investeringsplan for budgetaret och planperioden. I investeringsplanen
samlas enskilda beslut om investeringar.

Vi har noterat att regionstyrelsen har etablerat en regionovergripande
styrning for investeringsberedningen genom beslut om riktlinjer, rutiner,
anvisningar och mallar®. Styrningen omfattar planering, genomférande,

15 Riktlinje Miljéorganisation Ansvar, roller och arbetsséatt i miljoarbetet. forvaltningschefs verkstallighetsbeslut 2024-
07-05.

16 Riktlinje Miljo i projekt, vidaredelegerat verkstéllighetsbeslut 2023-08-15.

17 Med miljémal avses de tre regionala miljomalen i Miljé 2030: resurseffektivt och giftfritt, 1&g klimatpdverkan och
framjad biologisk mangfald.

18 Uppdragsbeskrivning for férvaltningsrad inom hallbarhet, forvaltningschefs verkstallighetsbeslut 2024-04-02.

19 Riktlinje for Vastra Gétalandsregionens hantering av investeringar beslutad 2022-02-08 § 32 (RS 2021-05040),
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uppfoljning och kontroll i investeringsprocessen. Enligt var granskning
klargor styrningen hur investeringsberedningen ska ske med avseende pa
overgripande mal, strategier och planer for Vastra Gotalandsregionen,
vilket innebar att Miljomal 2030 beaktas i beredningen. Vi konstaterar att
investeringsmodellen inte framhaller hallbarhetsmal framfor andra mal
utan alla mal hanteras lika. I intervju bekriftas att ambitionerna for
héllbarhet ar hogt stallda men att investeringsprocessen inte ar specifikt
utformad for att prioritera Miljomal 2030 over andra faststiallda mal.

Styr- och ledningssystemet stiller krav pa att beslutsunderlag i
drendeberedningen identifierar och varderar hur investeringar bidrar till
maluppfyllelseavseende hillbarhet enligt Miljomal 2030 jamte andra mal.

Regionstyrelsens styr- och ledningssystem omfattar ocksa uppfoljning och
kontroll av investeringsplanen. I granskningen har vi sett att uppf6ljningen
och kontrollen genomfors genom regionstyrelsens arliga revidering och
beslut av investeringsplanen och inom detta i beredning av enskilda
investeringsiarenden. I intervjuer anges detta vara en del av
regionstyrelsens uppfoljning och kontroll av budgetprocessen till
regionfullmaktige.

I granskningen konstaterar vi att regionstyrelsen utifran sitt samordnande
ansvar har format ett styr- och ledningssystem som anger hur
drendeprocessen sker genom fackkompetens fran styrelsen for fastighet,
stod och service.

Styrelsen for fastighet, stéd och service -

(0] . . (o] -
malstyrning och processer for hallbarhetsberedning
i fastighetsinvesteringar
For de styrdokument som styrelsen for fastighet, stod och service ska

beakta i mélstyrning och processer for héllbarhetsberedning i
fastighetsinvesteringar har vi noterat nedanstaende i granskningen.

Styrelsen for fastighet, stod och service styrprocess omfattar planering,
genomforande, uppfoljning och kontroll i investeringsarenden. Styrningen
omfattar ocksa investeringar som tagits i drift. Styrningen av
héllbarhetsberedning i fastighetsinvesteringar baseras pa
regionfullmaktiges beslut om reglemente och kompletteras med

Rutin for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar (RS 2021-01529) och Vastra Goétalandsregionens
investeringshandbok - Intranat Véstra Goétalandsregionens investeringshandbok - VGR gemensamt Senast uppdaterad
(2024-09-30).
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regionstyrelsens regionovergripande styr -och ledningssystem. Styrningen
utgors av maldokument, delegationer, riktlinjer, vagledningar och mallar.

Fastighet, stod och service har tagit fram riktlinjen Miljéorganisation.
Riktlinjen beskriver detaljerat hur ansvaret ar fordelat nar det giller
miljoarbetet inom fastighet, stod och service och visar aven hur
organisationen for miljoarbetet ser ut.

Fastighet, stod och service har ocksa tagit fram riktlinjen Miljo i projekt.
Riktlinjen beskriver hantering av Vastra Gotalandsregionens byggprojekt sa
att de uppfyller miljolagstiftning, regionala miljomal och interna beslut och
malsattningar inom miljo. Riktlinjen beskriver detaljerat hur kontroller och
uppfoljning ska genomforas av fastighetsinvesteringsprojekt avseende
miljodelarna.

I granskningen konstateras att styrningen omfattar I6pande beredning av
enskilda investeringsarenden till regionstyrelsen enligt
investeringsberedningens faser; forstudie, genomférandeplanering och
genomforande. Beredningen gors i samrad med utforarstyrelser.

Vi konstaterar att styrningen utgar fran Miljomal 2030 samt
regionfullmaktiges budgetmal. Styrningen definierar hur
investeringsberedning ska ske inom styrelsens forvaltning och anger
specifikt hur mélstyrningen ska ske for Miljomal 2030. Malstyrningen
omfattar 6vergripande mal och delmal, indikatorer for styrning samt
uppfoljning och kontroller. Styrelsen for fastighet, stod och service
genomfor uppfoljning och kontroll av beredningen av
fastighetsinvesteringar till regionstyrelsen i enskilda d&renden. Som
beskrivits ovan utgor detta en del i regionstyrelsens uppfoljning och
kontroll av investeringsplanen.

Styrelsen har antagit mal- och inriktningsdokument2° som beskriver
styrningen pa strategisk niva for 6kad méluppfyllelse for Vastra
Gotalandsregionens héllbarhetsmal. Riktlinjen Miljo i projekt med
underliggande vagledningar och mallar syftar till att styra Vastra
Gotalandsregionens byggprojekt sa att de uppfyller miljolagstiftning och
Miljomal 2030. Riktlinjen klargor hur styrelsen méter styrkrav i forfattning
pa miljoomradet och Milj6 2030 i investeringsprocessens drendeberedning.
Dokumenten anger pa detaljerad niva hur beredningens sker dir styrelsens

20 M3I- och inriktningsdokument for fastighet, stdéd och service 2025 Diarienummer SFSS 2024-00971
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styrning ar integrerad med externa miljoledningssystem2® 22. 23,
Miljoledningen utifran Miljomal 2030 giller for alla byggprojekt med olika
krav och avgriansningar beroende pa projektets storlek. Dokumenten
beskriver kravstillning och former f6r uppfoljning i projekt med kriterier
och indikatorer pa miljoomradet samt hur dokumentation ska goras och
hur avvikelser ska hanteras.

I intervjuer framhélls att styrelsens styrning &r integrerad med
myndighetskrav, vigledningar samt branschstandarder for
miljoledningssystem. Detta har kompletterat styrningen med kunskapsstod
och metodik for kvalitetsstyrning. De intervjuade menar samfallt att
héllbarhetsperspektivet beaktas i arendeberedningen av
fastighetsinvesteringar hos granskade styrelserna och att
beredningsunderlagen uppfattas halla en god kvalitet avseende Miljomal
2030.

Figur 2: Overblick av styr- och ledningssystem fér malstyrning och
processer for beredning av hallbarhet i fastighetsinvesteringar inom
styrelsen for fastighet, stod och service.

Mall
Materialhanter

Mall uppfoljni
avfall och materi

Riktlinje miljé i projekt

Mall Klime
ombyggnation

klimatsam
klimatber
Mall klimatberdknings
rapport

21 Branschstandard miljoledningssystem; Miljobyggnad - Svensk miljécertifiering for svenska forhallanden (specifikt
Manual 3.1)

22 granschstandard miljoledningssystem; Byggvarubedémningen.
23 Myndighetskrav miljéledningssystem: Boverket, Klimatdeklarationer i byggnader.
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Beddmning

Vi bedomer att regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod och service,
utifrén sina respektive ansvar och roller, har sakerstallt att styr- och
ledningssystemen for investeringsprocessen for dgarstyrda
fastighetsinvesteringar avseende héllbarhet for klimat och miljomal
huvudsakligen ar andamalsenliga och tillrackliga.

Vi bedomer att:

2024-11-27

Styr- och ledningssystemet huvudsakligen ar utformat och
implementerat med en tydlig organisation och ansvarsfordelning.
Det svarar upp mot regionfullmiktiges beslut om Vistra
Gotalandsregionens politiska organisation, berorda styrelsers
reglementen, Policy styrning Vastra Gotalandsregionen och policy
for hantering av investeringar i Vastra Gotalandsregionen.

Haéllbarhetsutskottets ansvar och roll i investeringsprocessen
avseende styrningen av hallbara fastighetsinvesteringar ar delvis
andamalsenlig och tillracklig enligt regionfullmiktiges beslut om
Vistra Gotalandsregionens politiska organisation, berérda styrelsers
reglementen, Policy styrning Vastra Gotalandsregionen och policy
for hantering av investeringar i Vastra Goétalandsregionen.

Vi bedomer att héllbarhetsutskottets ansvar och former for
medverkan i investeringsprocessen ar otydlig i forhallande till
regionfullmaktiges beslut om Vastra Gotalandsregionens politiska
organisation, berorda styrelsers reglementen, Policy styrning Vastra
Gotalandsregionen och policy for hantering av investeringar i Vastra
Gotalandsregionen.

Styr- och ledningssystemet ar utformat och implementerat med
styrdokument for malstyrning och processer for arendeberedning
for hallbarhet avseende miljo- och klimatmal vilka svarar upp mot
regionfullmaktiges beslut om Miljomal 2030, budget 2024 och
policy for hantering av investeringar.
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Har styr- och ledningssystemen
efterlevts?

Stammer beslutsunderlagen for de granskade
projekten med Vastra Gotalandsregionens miljo-
och klimatmal?

Granskningen har omfattat kontroller av tva investeringsprojekt for att
undersoka om styrelsen for fastighet, stod och service sikerstallt att
beslutsunderlagen i beredningsprocessen uppfyller Vastra
Gotalandsregionens miljo- och klimatmal i praktiken. For dessa projekt har
faserna genomforandeplanering och genomférandebeslut i
investeringsprocessen granskats.

Vi har tagit del fastighet, stod och services dokumentation for att sikerstilla
héllbarhetsmalen i de tva projekten. Vi konstaterar att for bada projekten
finns utforlig dokumentation avseende hallbarhet vilket beskrivs i avsnitten
nedan som specifikt handlar om de tva projekten som granskats. Vi noterar
att i regionstyrelsens drendeberedning redovisas bedomningar av nyttor
och effekter avseende maluppfyllelsen infor politiska stiallningstaganden.

I intervjuer sags att arbetet med héallbarhet utfors med hjalp av experter,
miljokonsulter och energikonsulter, och f6ljer regionens riktlinjer2+. De
intervjuade menar att branschstandarder som Miljobyggnad och
Byggvarubedomningen ar verktyg for att uppna hallbarhetsmaélen i
Miljomal 203025 och att malsattningar och ramar séatts upp och stams av i
varje skede av projektet. I granskningen har vi funnit att styrelsen for
fastighet, stod och service ocksa arbetar efter den egna rutinen "Rutin Val
av vara och material” for att sdkerstilla att byggvaror och kemiska
produkter som anvinds ska vara miljobedomda enligt
Byggvarubedomningen.

Projekt Bussdepad Jarnbrott

Projektet bussdepa Jarnbrott avser en bussuppstillning med
teknikforsorjning, verkstad for service och reparationer, stid- och
tvatthallar, tankning av fordonsbranslen, personal- och administrativa
lokaler, trafikledning, miljostation samt personalparkering. Bussdepéan kan
ta emot cirka 100 bussar och ar 50 000 kvadratmeter stor.

24 Se fotnoter nummer 14,18 och 21
25 Se fotnot nummer 19
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I var granskning av projekt bussdepa Jarnbrott har vi tagit del av
handlingar som varit grund for beslut om genomférandeplanering och
genomforandebeslut. Vi konstaterar att en hallbarhetsvision samt ett miljo-
och energiprogram tagits fram som stod for att uppna héllbarhetsmalen i
Miljomal 2030. Hallbarhetsvisionen uttrycker Vasttrafik ABs2¢ krav pa
projektet avseende energi- och milj6losningar och Miljo- och
energiprogrammet syftar till att kommunicera miljo- och
energiambitionerna for bussdepan. I Miljo- och energiprogrammet beskrivs
projektets organisation ur ett hallbarhetsperspektiv. Av dokumentet
framgar att projektet 4r bemannat med energisamordnare och
miljosamordnare fran forvaltningen fastighet, stod och service. I intervju
uppges att miljosamordnare ar delaktiga i storre projekts alla delar och vid
behov i mindre projekt. Vidare anges att miljosamordnaren ska medverka
till att prioritera mellan olika hallbarhetskrav och att det gors pa ett
optimalt satt. Det anges att miljosamordnaren stodjer projektledaren i att
folja upp héllbarhetsfragorna och ger rad under hela projektets géng.

Vi konstaterar att Miljo- och energiprogrammet ar till for att sdkerstilla och
folja upp héllbarhetskraven i projektet och géller bade projektorer och
entreprenorer samt till viss del d&ven hyresgisterna. For Miljo- och
energiprogrammet har vi funnit ett kontrollprogram i form av en checklista
som innehéller detaljer om uppf6ljning och dokumentation for projektet.

I intervju beskrivs att for bussdepa Jarnbrott har fragor om klimat, miljo
och héllbarhet varit med fran den dag som projektledaren kom in. Det talas
ocksé om projektledarens ansvar for att koppla styrande dokument till
projektets mal for energi och klimat.

Utifran vara iakttagelser i intervjuer och dokumentgranskning konstateras
att fastighet, stod och service har beaktat hallbarhet avseende klimat- och
miljomal i projektet bussdepa Jarnbrott. Det framgar fraimst av
héllbarhetsvisionen och det milj6- och energiprogram som tagits fram for
att sakerstilla att miljokrav omhandertas i projektet. Vi konstaterar att
Miljomal 2030 och Policy for hantering av investeringar ar utgangspunkter
for organisation, beredning, genomférande och uppfoljning av projektet.

26 vasttrafik AB &r nyttjare av Bussdepd Jarnbrott
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Projekt Ostra sjukhuset - upprustning och renovering av
skalskydd pa infektionskliniken

Det andra urvalet i granskningen har avsett upprustning och renovering av
skalskydd p4 infektionskliniken p4 Ostra sjukhuset. Enligt protokoll frin
regionstyrelsen27 var byggnadens tekniska livslangd sedan lange uppnadd
och uppfyllde inte dagens krav vilket ledde till beslutet att upprusta och
renovera skalskyddet pa fastigheten. Projektet avser att forbattra
inneklimatet for verksamheten samt minska energiférbrukningen. Projektet
ar en del av regionens mal om att halvera energiforbrukningen till 2030.

I vir granskning av projekt Ostra sjukhuset - upprustning och renovering
av skalskydd pa infektionskliniken har vi tagit del av handlingar som legat
till grund for beslut om genomférandeplanering och genomférandebeslut.
For att hantera héllbarhetskraven enligt Miljomal 2030 och Policy for
hantering av investeringar i projektet har vi noterat att

dokumentet "Tekniska krav och riktlinjer Miljo — Huvuddokument” har
utgjort ett verktyg for styrelsen for fastighet, stod och services arbete.
Dokumentet riktar sig mot om-, till-, och nybyggnadsprojekt for att ge
byggprojektet forutsattningar att uppna styrelsen for fastighet, stod och
services miljokrav bdde under projektering och byggnation. Vi konstaterar
att dokumentet riktar sig till flera roller i processen som miljosamordnare,
projektledare, konsulter och entreprencrer. Kopplat till huvuddokumentet
finns ett kontrollprogram som fortydligar och bryter ner miljokraven i olika
skeden av projektet. Miljokraven som tydliggors i kontrollprogrammet och
ovriga miljodokument kommer ursprungligen fran krav i lagstiftningen och
Vistra Gotalandsregionens hallbarhetsmal i Miljomal 2030.

I granskningen har vi genom stickprov konstaterat att kontrollprogrammet
har anvints for att sikerstilla att miljokrav beaktas i projektet Ostra
sjukhuset - upprustning och renovering av skalskydd pa infektionskliniken.

Vi har tagit del av material som visar hur byggvaror i projektet bedoms och
dokumenteras i Byggvarubedomningens projektdatabas. I granskningen
konstaterar vi att bedomning av varor och produkter i projektet har foljt
kriterierna i byggvarubedomningen enligt

klassificeringen "rekommenderas”, "accepteras” eller “undviks”. Genom att
Byggvarubedomningen tillimpats har miljokrav beaktats i projektet Ostra

sjukhuset - upprustning och renovering av skalskydd pa infektionskliniken.

I intervjuer framkommer att de upphandlade leverantoérerna ibland har
egna miljokrav som kan ga ldngre dn de nivder som Vistra

27 Protokoll frén regionstyrelsen, 2021-10-19 § 330, diarienummer RS 2019-06684
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Gotalandsregionen beslutat om. I en intervju sdgs att i de fall det ar mojligt
hanteras leverantérernas miljokrav inom ramen for
fastighetsinvesteringsprojektet.

Utifran vara iakttagelser i intervjuer och dokumentgranskning konstateras
att fastighet, stod och service har beaktat hallbarhet avseende klimat- och
miljomal i projektet Ostra sjukhuset - upprustning och renovering av
skalskydd pa infektionskliniken. Det framgar framst av
kontrollprogrammet till dokumentet Tekniska krav och riktlinjer Miljo —
Huvuddokument. Vi konstaterar ocksa att kraven i Miljomal 2030 och
Policy for hantering av investeringar varit utgangspunkt for organisation,
beredning, genomforande och uppféljning av projektet.

Beddmning

Vi bedomer att styrelsen for fastighet, stod och service, utifran sitt ansvar
och mandat har sékerstillt att beredningsprocessen uppfyller Vistra
Gotalandsregionens mal for héllbarhet for de tva utvalda
investeringsprojekten genom att:

- hallbarhetsmalen har tydliggjorts och integrerats i styr- och
ledningssystem enligt regionfullméaktiges budget for 2024

- projekten bidrar med nyttor och effekter enligt
koncernovergripande maél enligt Policy for Vastra
Gotalandsregionens hantering av investeringar och Miljomal 2030.

- mal och delmal for klimatpaverkan for byggmaterial och
byggprocesser beaktas enligt Miljomal 2030.

Sammanfattande bedomning

Vi bedomer att styrelsen for fastighet, stod och service har sakerstillt en
andamalsenlig och tillracklig styrning av klimat- och miljomal i Vistra
Gotalandsregionens investeringsprocess.

Vi bedomer att regionstyrelsen huvudsakligen har sakerstallt en
andamalsenlig och tillracklig styrning av klimat- och miljomal i Vastra
Gotalandsregionens investeringsprocess.

Vi bedomer att hallbarhetsutskottets ansvar och former for medverkan i
investeringsprocessen ar otydlig enligt regionfullmiktiges beslut om Vistra
Gotalandsregionens politiska organisation, berorda styrelsers reglementen,
policy styrning Vastra Gotalandsregionen och policy for hantering av
investeringar i Vastra Gotalandsregionen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar
du den rekommendation som vi limnar med anledning av granskningen

av styrning av hallbara investeringar:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att:

- tydliggora hallbarhetsutskottets ansvar och medverkan i
drendeberedningen avseende hallbara investeringar.
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Det kommunala
ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméiktige), 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 provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om
detta till fullméktige i en s& 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 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 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 sté 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. Regionfullmaktige
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 GéteborgsOperan 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 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 kommunalforbunden
i Vastra 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, strategiska halso- och sjukvardsnamnden, operativa hélso- och
sjukvardsndmnden, delregional nimnd 6stra och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Granskning av ny politisk organisation (REV 2024-00093)

Revisionen har granskat ny politisk organisation. Granskningen omfattar
regionstyrelsen, strategiska halso- och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, delregional namnd ostra och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Syftet med granskningen var att bedoma om drenden kring halso- och sjukvirdens
utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen hanterats andamaélsenligt.

Var bedomning ar att drenden kring hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i
Vistra Gotalandsregionen delvis har hanterats &ndamalsenligt.

Vi lamnar darfor rekommendationer till strategiska halso- och sjukvardsnimnden
och operativa hilso- och sjukvardsnamnden.

Revisionen rekommenderar operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

e Fortydliga ansvar och roller i process och rutiner for hantering av drenden
kring utbudspunktsforandringar.

Revisionen rekommenderar strategiska hélso- och sjukvardsndmnden och operativa
halso- och sjukvardsnamnden att

e Arbeta aktivt med samordning och dialog mellan nimnder och styrelser for att
utveckla inbordes arbetsformer och praxis for drenden kring hilso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta de
bedomningar som gors i rapporten.

Vi Onskar fa ett yttrande fran er senast den 31 maj 2025. 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.

Revisionsrapporten 6versiands for yttrande till operativa halso- och
sjukvardsndmnden och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden samt for kinnedom
till regionfullmaktiges presidium, regionstyrelsen, de delregionala nimnderna och
styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Vanersborg den 12 december 2024

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 Ny politisk organisation.

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 &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoéterna 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 utgangspunkterna for var granskning, det vill
sdga det som ramar in granskningen. Dar ser du dven vilka nimnder 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

Regionfullmaiktige faststillde den 12 april 2022 detaljutformningen av

Vistra Gotalandsregionens politiska organisation for perioden 2023—2027".
En ny organisatorisk modell for styrning av halso- och sjukvarden har
inrattats, och genom att forbattra genomforandet av antagna visioner, mal och
strategier ska en medveten och onskad forandring av halso- och sjukvarden pa
langre sikt astadkommas.

Efter ungefar ett ar med den nya organisationen genomfordes en revidering
av reglementen for namnder och styrelser.2 For 2024 ser revisionen risker
att ansvar och roller, exempelvis i arbetet med hilso- och sjukvérdens
utbud och lokalisering, inte fortydligats i tillracklig utstrackning for att
dessa fragor ska kunna hanteras andamalsenligt.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om arenden kring hélso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Goétalandsregionen hanterats
andamalsenligt. Granskningen omfattar regionstyrelsen, strategiska hilso-
och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och sjukvardsndmnden,
delregional namnd 0Ostra och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Resultatet av granskningen visar att drenden kring halso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen delvis har hanterats
dndamalsenligt.

Granskningen visar att det finns en beslutad process och rutin for
beredning av drenden vid utbudspunktsférandringar. Operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har under &ret tagit beslut for att fortydliga
sjukhusstyrelsernas egna mandat vid utbudspunktsforandringar. Intervjuer
visar att processen upplevs tidskravande och att gransdragningen vid
forandringar av utbud och lokalisering ar otydlig utifran
sjukhusstyrelsernas ansvar. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden bor
darfor ta stillning till att forldnga alternativt revidera beslutad process for
utbudspunktsforandringar, med syfte att fortydliga processen.

Vi bedomer att operativa hilso- och sjukvardsndamnden enligt beslutad
process borde ha fort dialog med delregional nimnd 6stra vid beredningen
av drendet om utbudspunktforandringar pa Skaraborgs Sjukhus 2023.
Revisionen noterar att en utveckling har skett gallande dialog mellan

t Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027, regionfullméktige 2022-04-12, § 66.

2 Reviderade reglementen for namnder och styrelser for mandatperioden 2023—-2026,
regionfullmaktige 2024-02-27, (RS 2023-01583).
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operativa hilso- och sjukvardsnamnden och delregionala nimnder under
aret.

Vér granskning visar att endast ett fatal revideringar gjordes i samband
med beslut om reglementen i borjan av aret. Vi bedomer att
regionstyrelsens roll i arenden om utbudspunktsforandringar har
fortydligats i nuvarande organisation och reglemente. Utifran beslutade
reglementen bedomer vi att operativa halso- och sjukvirdsndmnden och
strategiska hélso- och sjukvardsnamnden fortsatt behover utveckla
arbetssatt och dialog for att inkludera de delregionala nimnderna i
processen kring utbudspunktsforandringar. Vidare bor strategiska halso-
och sjukvdrdsndmnden sikerstilla att nimnden i beredning av drenden ges
mojlighet att avgora om en fraga ar av strategisk karaktir enligt
regionfullmiktiges beslut om revidering av reglementen.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har genomfort en inventering av
befintliga planer och strategier som beror hilso- och sjukvardsomradet.
Revisionen noterar att strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har
beslutat om att revidera principerna i dokumentet "PM Hailso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland”. Vi bedomer att
niamnden bor se 6ver dokumentet som helhet sa att det 6verensstimmer
med regionens nomenklatur for styrande dokument samt foljer
ansvarsfordelningen i nuvarande organisation.

Slutligen noterar revisionen att operativa hilso- och sjukvardsnamnden har
tillsatt en extern utredning géllande granskning av rutiner och
dokumentation for ersiattningskomponenter inom vardvalen. Operativa
hélso- och sjukvirdsnamnden, bor sa snart utredningen ar fardig, fatta
erforderliga beslut for att sikerstilla att rutiner och riktlinjer finns pa plats
inom omradet.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar du
de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen av Ny
politisk organisation:

Revisionen rekommenderar operativa hélso- och sjukvirdsnimnden att

e fortydliga ansvar och roller i process och rutiner fér hantering av
drenden kring utbudspunktsfériandringar.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

e arbeta aktivt med samordning och dialog mellan namnder och
styrelser for att utveckla inbordes arbetsformer och praxis for
drenden kring hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i
Vistra Gotalandsregionen.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta
de bedomningar som gors i rapporten.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

Regionfullmaiktige faststillde den 12 april 2022 detaljutformningen av

Vistra Gotalandsregionens politiska organisation for perioden 2023—20273.
En ny organisatorisk modell for styrning av halso- och sjukvarden har
inrattats, och genom att forbattra genomforandet av antagna visioner, mal och
strategier ska en medveten och 6nskad forandring av halso- och sjukvéarden pa
langre sikt astadkommas.

Regionledningen uttryckte tidigt att en rimlig mélsattning ar en stegvis
implementering av ny styrning, med start i beredning och genomforande av
budget 2024. Darefter ska ny styrning och nya arbetssatt efter hand fa
storre genomslag.4

Revisionen ser 6ver en langre period risker med omfattande forandringar av
styrning, roller och ansvar i en ny politisk organisation. Stora forandringar
riskerar att skapa otydligheter i organisation, styrning, ledning och uppfolj-
ning samt att dra ut pa tiden.

Sjukhusstyrelsernas stora ekonomiska underskott har under 2023 inneburit
flera forslag till forandringar av vardutbudet, och en process har faststallts
for att bereda sddana drenden. Revisionens granskning 2023 pavisade
brister i foljsamheten till denna process.> Da dven 2024 forutspas bli ett
anstrangt ekonomiskt ar for sjukhusstyrelserna kan ytterligare forslag till
forandrat vardutbud véntas.

Efter ungefar ett ar med den nya organisationen genomfordes en revidering
av reglementen for namnder och styrelser.® For 2024 ser revisionen risker
att ansvar och roller, exempelvis i arbetet med hilso- och sjukvérdens
utbud och lokalisering, inte fortydligats i tillracklig utstrackning for att
dessa fragor ska kunna hanteras andamalsenligt.

3 Politisk organisation for mandatperioden 2023-2027, regionfullméktige 2022-04-12, § 66.

4 PM om politisk styrning av hdlso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen,
2023-01-23 (RS 2023-00625).
5 Granskning av ny politisk organisation, revisionsrapport 2024-01-24 (REV 2023-00094).

6 Reviderade reglementen for namnder och styrelser for mandatperioden 2023—-2026,
regionfullmaktige 2024-02-27, (RS 2023-01583).
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Syfte och revisionsfragor

I den revisionsplan’ som revisorskollegiet faststillt for perioden 2023—2025
anges den nya politiska organisationen som ett av de viktigaste omradena
for revisionens granskning och revisionen avser att f6lja detta under hela
mandatperioden. For den granskning som planeras under 2024 ar syftet att
bedoma om drenden kring hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i
Viastra Gotalandsregionen hanterats andamalsenligt.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

e Har berérda namnder och styrelser f6ljt faststilld process
for utbudspunktsforandringar?

e Har ansvar och roller i arbetet med hilso- och sjukvardens utbud
och lokalisering fortydligats sedan inforandet av den nya
politiska organisationen?

Avgransning

De politiska organ som berors pa regiongemensam niva ar regionstyrelsen,
strategiska hélso- och sjukvardsndmnden samt operativa hilso- och
sjukvardsndmnden.

For att ge ett exempel pa samspelet mellan nivierna i den nya politiska organi-
sationen, kommer granskningen dven att innefatta styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus och delregional ndimnd 0Ostra.

Granskningen omfattar drendet kring utbudspunktsforandringarna vid
Skaraborgs Sjukhus 2023 samt drenden om utbudspunktsforandringar under
perioden 1 januari 2024 till 30 juni 2024. Vi har genomfort granskningen
under perioden april till november 2024.

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 Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027,
regionfullmaktige 2022-04-12 § 66, (dnr RS 2022-01294).

7 Revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—2025, faststélld av revisorskollegiet
2023-02-08 (dnr REV 2022-00119).
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e Process for hantering av avvikelser fran gallande planer och
uppdrag sasom utbudspunktsférandring, operativa halso- och
sjukvardsndmnden 2023-03-22 § 60 (dnr OSN 2023-01653).

e Reglemente for regionstyrelsen, faststillt av regionfullmiktige
2024-02-27, del A (dnr RS 2023-01583).

e Reglemente for strategiska hilso- och sjukvardsndmnden,
faststillt av regionfullmaktige 2024-02-27, del A, del B § 2 och §
6 punkt c (dnr RS 2023-01583).

¢ Reglemente for operativa hilso- och sjukvardsnamnden,
faststillt av regionfullmiktige 2024-02-27, del A, del B § 2 och §
3 punkt 1 (dnr RS 2023-01583).

e Reglemente for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, faststallt av
regionfullmiktige 2024-02-27, del A, del B § 5-6 (dnr RS 2023-

01583).

¢ Reglemente for delregional namnd 0Ostra, faststallt av
regionfullmiktige 2024-02-27, del A, del B § 2-3 (dnr RS
2023-01583).

Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen omfattar f6ljande namnder och styrelser:

e regionstyrelsen

e strategiska halso- och sjukvardsnamnden
e operativa hilso- och sjukvardsnamnden
e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

e delregional nimnd ostra.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys och intervjuer.

For att besvara granskningens revisionsfragor har totalt nio drenden
granskats dar arendet om utbudspunktsforandringar vid Skaraborgs
Sjukhus 2023 anvinds som utgdngspunkt for granskningen. Dartill har vi
granskat atta drenden gillande utbudspunktsforandringar som
behandlades av operativa hilso- och sjukvardsnamnden under perioden 1
januari 2024 till 30 juni 2024.
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Dokumentanalysen har kompletterats med intervjuer. Vi har genomfort
intervjuer med personer i organisationen som arbetar med fragor som ror
den politiska organisationen och fragor gillande utbud och lokalisering
inom halso- och sjukvarden.
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Resultat

Syftet med granskningen har varit att bedoma om arenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Goétalandsregionen hanterats
andamalsenligt. Resultatet av granskningen redovisas per revisionsfraga.

Har berorda namnder och styrelser foljt
faststalld process for
utbudspunktsforandringar?

En ny organisatorisk modell for styrning av hdlso- och
sjukvard

Enligt kommunallagen ska fullméaktige tillsdtta en styrelse och de namnder,
som utover styrelsen, behovs for att fullgora regionens uppgifter enligt lag
eller annan foérfattning och for 6vrig verksamhet.

Regionfullmaiktige faststillde den 12 april 2022 Vistra Gotalandsregionens
politiska organisation for perioden 2023—2027. Organisationsforandringen
innebar en ny modell for styrning av halso- och sjukvarden och dartill
forandringar av nimnder och styrelsers uppgifter.

I budget 2024 beskrivs att utgdngspunkten med den nya politiska
organisationen ar tydligare styrning, farre regionala aktorer samt renodlade
ansvar och roller.

Styrningen beskrivs i fem nivaer

e Regiongemensam agarstyrning

e Strategiska maldokument och handlingsplaner

e Operativa beslut om uppdrag och resurser som foljer de strategiska
dokumenten

e Utforare som verkstéller de operativa besluten

e Delregional niva som, utifrén ett invanarperspektiv ansvarar for att
fattade beslut far lokalt genomslag.

Policy for styrning beskriver “de grundlidggande principerna for styrning”
och bland annat relationer mellan regionstyrelsen och andra namnder och
styrelser. I budget 2024 framgar bland annat att genom dialog och tydliga
prioriteringar ska syftet med organisationsférandringen uppnas.

For namnder och styrelser pa regionovergripande niva innebar
organisationsforandringen 2023 att de fem hilso- och sjukvardsndmnderna
och hilso- och sjukvardsstyrelsen ersattes av strategiska halso- och
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sjukvardsndmnden, operativa hilso- och sjukvardsnimnden samt fem
delregionala namnder.

For utforarstyrelserna inom halso- och sjukvardsomradet gjordes inga
organisatoriska forandringar. Den tydligaste skillnaden for
utforarstyrelserna i den nya organisationen ar att de tilldelas uppdrag fran
operativa hilso- och sjukvardsndmnden, i stillet for att teckna
vardoverenskommelser med de fem halso- och sjukvardsndmnderna och
halso- och sjukvardsstyrelsen.

Process och rutin for utbudspunktsforandringar

Vid sitt forsta ssmmantrade i januari 2023 beslutade operativa hilso- och
sjukvardsndmnden att ge forvaltningen i uppdrag att &terkomma med
forslag pa hantering av utbudspunktsforandringar.

I tidigare organisationsstruktur hade samrad mellan aktuell hilso- och
sjukvardsndmnd och utforarstyrelse tillampats vid "fordndringar av
utbudspunkter och utbud” samt vid ”forandringar av lokalisering”. Om
oenighet uppstod, eller om forandringar var av principiell betydelse eller
innebar en visentlig forandring av verksamhetens innehéll eller
lokalisering, skulle fragan hanskjutas till regionstyrelsen.

Utbudspunkt i den hir granskningen innebar bade den fysiska
utbudsplatsen av hilso- och sjukvardens olika verksamheter och den
geografiska placeringen av desamma. Utbudspunkterna styrs dels av
invanarnas behov och krav pa tillgdnglighet, nabarhet och trygghet dels av
kraven pa en kostnadseffektiv halso- och sjukvard av hog kvalitet.

Den 22 mars 2023 godkinde operativa hélso- och sjukvardsnimnden
forslag till process8, och skickade beslutet for fortsatt vigledning till
regionstyrelsen. Av beslutet framgar bland annat att processen for
hantering av utbudspunktsférandringar gillde 2022—2023, fram tills
arbetssitt och metoder enligt den nya styrmodellen kommit pa plats.

Regionstyrelsen stillde sig bakom processen den 28 mars 2023 och
papekade att strategiska hilso- och sjukvardsnamndens roll och mandat i
denna typ av fragor behovde fortydligas. Som regionens ledande hilso- och
sjukvardspolitiska organ menade regionstyrelsen att det ar sarskilt viktigt
att fragorna lyfts dit sa att den operativa- och strategiska hélso- och
sjukvardsndmnden gemensamt kan utveckla praxis. Fragan om

8 Process for hantering av avvikelser fran gillande planer och uppdrag sisom
utbudspunktsforandring, operativa hilso- och sjukvardsndmnden 2023-03-22 § 60.
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fortydligande av strategiska hilso- och sjukvardsnamndens roll och mandat
overlamnades till den politiska arbetsgruppen for beredning.

Vid intervjuer framgar att den politiska arbetsgruppen tog med sig fragan
gillande strategiska hilso- och sjukvardsndmndens roll och mandat och ett
fortydligande gjordes i och med revidering av reglementen. Att frigan om
att gemensamt utveckla praxis ska ske genom samordning och dialog
snarare an fortydligande av ansvarsfordelningen i reglementena.

En rutin for hantering av avvikelser fran giallande planer och uppdrag for
utformningen av utférarstyrelsernas underlag beslutades av hilso- och
sjukvardsproduktionsdirektoren med giltighetstiden 27 mars till 31
december 2023. Rutinen skickades till samtliga utforarstyrelser.

Av genomforda intervjuer framkommer att beslutad process for hantering
av utbudspunktsforandringar giller tills vidare. Revisionens
dokumentgranskning har dock visat att endast rutinen forlangdes vid
arsskiftet, att galla till och med 31 december 2024.

Processens steg

Processen for utbudspunktsforandringar innebar att utforarstyrelserna ska
inkomma till operativa hilso- och sjukvardsnimnden med underlag som
beskriver bakgrunden till foreslagna forandringar, tidplan, hur vardbehovet
ska tillgodoses, majliga alternativ till den foreslagna forandringen samt hur
forandringen ska foljas upp.

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden ska sedan prova forslaget till
forandring mot gallande uppdrag, maldokument och strategiska planer. I
de fall det saknas maldokument eller strategiska planer till vigledning for
namnden, alternativt att det finns tolkningsfragor kring dessa, ska drendet
lyftas till strategiska hilso- och sjukvardsnamnden for avgorande.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden ska dven prova om avstamning ska
ske med berord delregional ndmnd utifran dess lokala perspektiv och dialog
med kommunerna.

Slutligen ska operativa hilso- och sjukvardsndmnden avgora om utforarens
forslag till forandring kan godtas eller inte, alternativt konstatera att
foreslagna forandringar ligger inom ramen for gillande
vardoverenskommelse/uppdrag och att utforarstyrelsen darfor sjalv kan
fatta beslutet.
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Beslut om utbudspunktsforandringarna vid Skaraborgs
Sjukhus

Den 2 juni 2023 beslutade styrelsen for Skaraborgs Sjukhus att tillskriva
operativa hilso- och sjukvardsndmnden for dialog om strukturella
forandringar av utbudspunkter inom sjukhuset.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 14 juni 2023 att
styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, med foreslagna strukturella forandringar
av utbudspunkter inom Skaraborgs Sjukhus, kunde uppfylla sitt uppdrag i
gallande vardoverenskommelse och godkande foreslagna forandringar.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutade dven att tillskriva
strategiska hilso- och sjukvardsnamndens for avgorande om foreslagna
forandringar gick i linje med maldokument och strategiska planer.
Anledningen var dels att operativa hilso- och sjukvardsndmnden ansag att
det "inom vissa omraden” dnnu saknades maldokument och strategiska
planer dels att foreslagna forandringar kan komma att fa paverkan pa
halso- och sjukvardens 6vergripande utbud och lokalisering ur ett
systemperspektiv. Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden uppmanades
att sarskilt beakta om det fanns behov av att lyfta drendet till
regionstyrelsen. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har inte
dokumenterat att nAmnden provat “om avstdmning ska ske med berord
delregional ndimnd” enligt faststilld process.

Strategiska hilso- och sjukviardsnamnden konstaterade den 31 augusti
2023 att forslaget gick i linje med méldokument och strategiska planer,
med undantag for vissa verksamheter i Mariestad. Forandringen vid
akutmottagningen i Lidkoping forutsatte att sjukhusstyrelsen med berérda
utforare sidkerstillde invanarnas tillgang till akut vard, medan foreslagna
forandringar i Mariestad kravde ytterligare beredning.

Det slutliga beslutet om utbudspunktsforandringar fattades av styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus den 12 september 2023.

Den 1 juni 2023, innan sjukhusstyrelsen tillskrivit operativa halso- och
sjukvardsndmnden, fattade delregional nimnd 6stra beslut om tva
initiativairenden rorande vardutbudet i delregionen som skickades till
strategiska halso- och sjukvardsnamnden.

Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden beslutade den 31 augusti att
besvara arendena genom hanvisning till beslutet om
utbudspunktsforandringar vid samma sammantréade, och att nimndens
beslut i det drendet “far anses som del av svar till delregional ndimnd Gstra. I
fortsatt beredning av kvarvarande foreslagna forandringar av utbud, med
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fokus pa Mariestadsomradet, kommer den framtida demografiforandringen
i Skaraborg och dess konsekvenser att analyseras”.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden lyfte under hosten fragan om
status i strukturférandringarna och fick vid sammantriadet den 9 november
2023 en aterrapportering av uppdraget fran den 31 augusti 2023, om
arbetet med att siakerstilla invanarnas tillgang till akutsjukvard i Skaraborg.

Beredning och dialog vid utbudspunktsforandringarna vid
Skaraborgs Sjukhus

I intervju med tjansteperson pa Skaraborgs Sjukhus papekas att rutinen for
processen togs fram for sent. Skaraborgs Sjukhus hade i januari 2023 gett
sjukhusdirektoren i uppdrag att tillsammans med styrelsens presidium fa
till stdnd en genomlysning av den ekonomiska situationen for Skaraborgs
Sjukhus. I den rapport som genomlysningen resulterade i lamnades flera
forslag till sjukhusstyrelsen och sjukhusledningen dar bland annat att
fullfolja planeringen avseende strukturella atgarder med forslag till beslut i
styrelsen for Skaraborgs Sjukhus. Nar operativa hilso- och
sjukvardsndmnden beslutade om processen hade styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus redan paborjat sitt arbete med strukturforandringen enligt tidigare
organisationsstruktur och process. Vidare beskriver intervjuad
tjdnsteperson att det innebar att de i beredningen fick dela upp
sjukhusstyrelsens forslag i ett 15-tal mindre forslag enligt den rutin som var
framtagen. Upplevelsen var att det var svart att f6lja hur operativa hélso-
och sjukvardsnamnden hanterade delférslagen men att rutinen tiackte
behovet for att beskriva en forandring.

Av intervjuer med tjanstepersoner for operativa hilso- och
sjukvardsndmnden framkommer dven att drendet diskuterades i en
gemensam drendeberedningsgrupp pa Koncernkontoret utifran
regionstyrelsens, strategiska hilso- och sjukvardsndmnden samt operativa
halso- och sjukvardsnamndens uppdrag och ansvar. Vid genomférda
intervjuer beskrivs regionstyrelsens roll i samband
utbudspunktsforandringar som 6vervakande utifran styrelsens
uppsiktsplikt. Avslutningsvis lyfts att den delregionala nimndens
perspektiv inte fanns med i den gemensamma drendeplaneringen, ingen
formell dialog fordes heller mellan operativa hilso- och sjukvardsnamnden
och delregional namnd ostra i beredningen av arendet.

Processens tillampning under 2024

Revisionen bedomde i 2023 ars granskning att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden gjort flera avsteg fran den process som namnden tagit
fram.
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For 2024 har dokumentgranskningen visat att utforarstyrelserna har
tillskrivit operativa hélso- och sjukvardsndmnden i enlighet med processen.
I de granskade drendena har rutinen anvants, aven om utforarstyrelserna i
ett par drenden valt att besvara fragorna, men i en annan form dn den som
rutinen anger.

Av de atta drenden som har granskats for forsta halvaret 2024 har sju av
dem provats mot aktuellt uppdrag. I ett av dessa atta drenden konstaterade
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden att fordndringen ldg inom ramen
for gallande uppdrag och att utforarstyrelsen sjilva kunde fatta beslutet. I
sju av atta darenden har bedomning gjorts mot gillande uppdrag,
maldokument och strategiska planer, vilket dock inte framgar av nimndens
beslut. Operativa hélso- och sjukviardsnamnden har i ovan nimnda drenden
inte tillskrivit strategiska hilso- och sjukvardsnimnden avseende avsaknad
av maldokument eller strategiska planer.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har i fem av sju drenden (bortsett
fran det drendet dar forandringen lag inom ramen for utforarstyrelsens
mandat) haft dialog med berorda delregionala nimnder. I ett 4rende har
information delgetts ordforande i delregional namnd och i det andra har
information getts till samtliga berorda delregionala namnders presidier
genom ansvarig tjansteperson.

Av granskade drenden under 2024 framgar det att regionstyrelsen inte har
agerat i samband med forslag till utbudspunktsférandringarna.

Bedomning

Revisionen bedomer att berérda namnder och styrelser delvis har foljt
faststalld process for utbudspunktsforandringar.

Utifran dokumentgranskning och intervjuer bedomer vi att operativa halso-
och sjukvirdsnamnden i beredningen av drendet om
utbudspunktsforandringarna vid Skaraborgs Sjukhus 2023 borde ha fort
dialog med delregional nimnd 0Ostra enligt beslutad process®. Av granskade
drenden 2024 noterar revisionen att en utveckling har skett avseende
operativa hilso- och sjukvardsndmndens dialog med berord delregional
namnd.

9 Process for hantering av avvikelser frén gillande planer och uppdrag sdsom
utbudspunktsforandring, operativa hilso- och sjukvardsndmnden 2023-03-22 § 60.
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Revisionen bedomer utifrdn beslutade reglementen© att operativa hilso-
och sjukvardsnamnden och strategiska hélso- och sjukvardsnamnden
fortsatt behover utveckla arbetssatt och dialog for att inkludera de
delregionala nimnderna i processen kring utbudspunktsférandringar. Vi
bedomer att regionstyrelsens roll i arenden om utbudspunktsforandringar
har fortydligats i nuvarande organisation i enlighet med regionfullmaktiges
beslut om politisk organisation for mandatperioden?..

Avslutningsvis bedomer revisionen att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden bor ta stallning till att forlanga alternativt revidera
process for utbudspunktsforandringar, sa att processen och rutinen har
samma giltighetstid.

Har ansvar och roller i arbetet med
hdlso- och sjukvardens utbud och
lokalisering fortydligats sedan
inforandet av den nya politiska
organisationen?

Beslut om reglementen
Regionfullmaktige beslutade den 29 november 2022 om reglementen for
namnder och styrelser.

Enligt kommunallagen ska styrelsen leda och samordna forvaltningen av
regionens angelagenheter och ha uppsikt 6ver ovriga naimnders och
eventuella gemensamma namnders verksamhet. Fullmiktige ska, om inte
nagot annat anges i lag eller annan forfattning bestimma namndernas
verksamhetsomraden och inbordes forhallanden.

I Vastra Gotalandsregionen har regionstyrelsen enligt reglementet
uppsiktsplikt 6ver 6vriga namnder och styrelser i regionen och ar den
regiongemensamma agaren av Vastra Gotalandsregionens utforare. Dartill
ska regionstyrelsen samordna implementeringen av regiongemensamma
maldokument, policyer, planer och riktlinjer i den egna verksamheten.

Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden ar enligt reglementet Vistra
Gotalandsregionens ledande hilso- och sjukvardspolitiska organ och
systemansvarig for den regionfinansierade halso- och sjukvarden.

10 Reglemente for strategiska hilso- och sjukvardsndmnden § 6 punkt ¢, Reglemente for operativa
hélso- och sjukvirdsndmnden § 3 punkt 1, Reglemente for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus del
B § 5-6 och Reglemente for delregional ndimnd Ostra del B § 2-3, faststillda av regionfullméktige
2024-02-27.

u Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027, regionfullméktige 2022-04-12, § 66.
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Strategiska hélso- och sjukvirdsndmnden har bland annat det 6vergripande
ansvaret att faststilla sjukvardens utbud och lokalisering.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden ska enligt reglementet omsatta
maldokument och strategiska planer som den regionala hilso- och
sjukvardsstrategin i praktiken genom att fordela uppdrag till
utforarstyrelserna.

De fem delregionala nimndernas uppgift enligt reglementet ar framfor allt
att fora dialog med kommuner och lokala intressenter, fraimst avseende
uppfoljning av halso- och sjukvard.

Sjukhusstyrelserna ska enligt sina reglementen bedriva vard pa uppdrag av
operativa hilso- och sjukvardsndmnden och i enlighet med de
maldokument och strategiska planer som faststills av regionfullmaktige
och strategiska halso- och sjukvardsnamnden.

Revidering av reglementen

I samband med beslut om reglementen fick regionstyrelsen i uppdrag att
efter en utviardering dterkomma till regionfullmiktige med eventuella
forslag till justeringar av reglementena.

Den politiska arbetsgrupp som ér tillsatt av regionstyrelsen for att f6lja
arbetet med den politiska organisationen under mandatperioden skickade i
maj 2023 en remiss till samtliga nimnder och styrelser (inklusive bolag),
med mojlighet att i forsta hand yttra sig 6ver sitt egna reglemente men dven
ge synpunkter pa politiska organ som har angransningar till det egna
uppdraget. Svarstiden sattes till den 30 september.

Den politiska arbetsgruppen fick huvudansvar for att gd igenom inkomna
yttranden och foresla forandringar. Regionstyrelsen, som fick uppdraget att
bereda och lamna forslag pa revideringar av reglementen, lamnade inte
nagot eget yttrande over sitt eller andras reglementen.

Regionfullmaiktige tog beslut om reviderade reglementen for nimnder och
styrelser den 27 februari 2024.

Ansvar och roller kring utbudspunktsforandringar

I det tjansteutldtande som 1ag till grund for regionfullméaktiges beslut om
revidering av reglementen framkom att flera sjukhusstyrelser upplever att
nuvarande process for utbudspunktsforandringar ar svaroverskadlig och
administrativt betungande utifrédn granssnitt och ansvarsmandat mellan
operativa hilso- och sjukvardsndmnden och strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden. Flera utforarstyrelser efterfragade ett tydliggorande av
processen.
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Vidare lyfte utforarstyrelserna att det finns en otydlighet kring vilka
forandringar som kraver en dialog med operativa hilso- och
sjukvardsndmnden och vilka delar som ingar i utférarens egen radighet.

Bade operativa hilso- och sjukvardsndamnden och strategiska hilso- och
sjukvardsnamnden lyfte att det under 2023 forekommit tolkningsfragor om
en utbudspunktsforandring kan anses vara av strategisk eller operativ
karaktar. Strategiska halso- och sjukvardsnamnden lyfte dven att det saknas
mojlighet i beredningen for nimnden att avgora om en fraga ar strategisk
eller inte.

De delregionala nimnderna lyfte bland annat att det ar viktigt att de blir
informerade i fragor om utbudspunktsforandringar som beror befolkningen
i deras geografiska omrade.

Utifran inkomna synpunkter gjordes en revidering av strategiska hilso- och
sjukvardsndmndens reglemente for att fortydliga att det ar strategiska
hilso- och sjukvardsndmnden som ar den ndmnd som ska avgéra om en
fraga ar av strategisk karaktar. Det konstaterades dven att det ar viktigt att
strategiska hélso- och sjukvardsnamnden i beredningen far en mojlighet att
bedoma om en fraga ar av strategisk eller operativ karaktar.

Gallande process och dialog kring utbudspunktsforandringar gjordes inga
revideringar i reglementena. Det konstaterades i tjansteutlatandet att
reglementena tillsammans med beslut om detaljutformning av Vastra
Gotalandsregionens politiska organisation 2023—2027 beskriver processen
pé en Overgripande niva. Strategiska halso- och sjukvardsnamnden,
operativa hilso- och sjukvardsndmnden och de delregionala nimnderna
med berorda utforarstyrelser bedomdes behova fortsitta fora dialog om
sina inbordes arbetsformer.

Revidering av "PM Halso- och sjukvardens utbud och
lokalisering”

En av strategiska hilso- och sjukvardsndmndens uppgifter enligt
reglementet ar att ta fram regiongemensamma méaldokument och
strategiska planer for den regionfinansierade halso- och sjukvérden,
tandvarden och det regionovergripande folkhélsoarbetet.

I uppstarten av strategiska hilso- och sjukvardsndamndens arbete
identifierades ett behov av en inventering av befintliga planer och strategier
som beror halso- och sjukvardsomradet.

Strategiska hélso- och sjukvardsndamnden fick i juni 2023 en redovisning av
genomford inventering av planer, strategier och maldokument inom hilso-
och sjukvarden. Inventeringen resulterade bland annat i att strategiska
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halso- och sjukvardsnamnden foreslog till regionstyrelsen att overta
ansvaret for "PM Hailso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra
Gotaland”. Dokumentet beslutades av regionstyrelsen i april 2021 med
syftet att ge en kortfattad och oversiktlig beskrivning och forslag till hilso-
och sjukvardens huvudsakliga utbud. De forslag om vardutbud som
redovisas i dokumentet ar en viardering utifrdn “dagens situation” och
beslut om halso- och sjukvardens utbud och lokalisering beskrivs ska
vagledas av féljande principer:

e Omstallning av halso- och sjukvarden med utveckling av den nara
varden.

e Digitalt forst och fysiskt om det behovs.

e Vird som ar vanligt forekommande i befolkningen eller ofta
aterkommande for individen ska finnas nara.

¢ Om det ar ekonomisk och kompetensmaissigt majligt bor
verksamheter bedrivas lokalt.

e Utskiftning av vard fran akutsjukhusen till narsjukhus.

e Halso- och sjukvarden ska vara narvarande utanfor de storre
orterna i hela Vistra Gétaland for att ge invanarna trygghet.

e Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun.

e Viard som beh6vs mer sillan kan koncentreras.

e Viardutbud ska koncentreras till farre utbudspunkter om det behdovs,
for att starka vardens kvalitet.

Vid genomford intervju med tjansteperson for strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden beskrivs att dokumentet "PM Hélso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra Gotaland” ar fortsatt gillande vid provning
av forslag om utbudspunktforandringar. Vidare ar den intervjuade
tjanstepersonens uppfattning att dokumentet ger vigledning men att det
behover stillas mot den organisation och utgangslage da beslutet togs och
de forandringar och beslut som har tagits sedan dess. I revisionens
dokumentgranskning noterar vi att gingse nomenklatur for styrande
dokument inte har anvénts. Det gér inte heller att finna PM:et i den
forteckningen over styrande dokument som finns pa Vistra
Gotalandsregionens hemsida.

Revisionen har tagit del av en tjansteskrivelse dar regionstyrelsen besvarar
strategiska halso- och sjukvardsnamndens forslag om att Gverta ansvaret
for bland annat dokumentet "PM Halso- och sjukvardens utbud och
lokalisering i Vastra Gotaland”. Tjansteskrivelsen behandlades som ett
anmalningsarende vid strategiska hilso- och sjukvardsnimndens
sammantriade den 7 november 2024. I tjansteskrivelsen framkommer att en
sadan uppgift ligger inom strategiska hélso- och sjukvardsnamndens
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ansvarsomradet enligt reglementet, vilket bekraftas vid genomforda
intervjuer. Namnden gav den 28 augusti 2024 ansvarig tjansteperson att ta
fram forslag pa revidering av dokumentet. Vidare anges att revideringen i
ett forsta skede kommer omfatta de nio principerna i dokumentet. Forslaget
kommer skickas ut pd remiss till berorda namnder och styrelser under
senhosten 2024 och beslut vantas i regionfullméktige under hosten 2025.

Ekonomiska konsekvenser inom vardval vardcentral

Den 31 januari 2024 fick operativa hilso- och sjukvardsnamnden
information om ekonomiska konsekvenser i och med stingningen av
akutmottagningen i Lidkoping i form av forandrad geografiersiattning inom
vardval vardcentral.

Inom vardvalet for vardcentralerna utgar ekonomisk finansiering for det
som kallas geografiersiattning. Vardcentraler far olika poiang baserat pa
bland annat avstand till nairmaste sjukhus med medicinsk akutmottagning.
I drendet med forandringen av akutmottagningen pa Skaraborgs Sjukhus
Lidkoping, ledde det till en forandrad poangbedémning som kom att 6ka
kostnaden for den operativa hélso- och sjukvardsnamnden samt 6ka
ersattningen till berorda vardcentraler i omradet.

Vid sammantradet den 28 februari framgar det att kostnaden for nimnden
berdknas bli cirka 30 miljoner kronor hiogre ar 2024 &n tidigare beraknat
vilket uppmarksammats vid en uppdatering av de ingdende faktorerna. Att
en forandrad utbudspunkt s som stdngningen av sjukhus med medicinsk
akutmottagning, ger effekter i geografiersattningskomponenten belystes
inte i drendet.

Vid beredningen av arendet om stangningen av akutmottagningen i
Lidkoping genomfordes ingen risk- och konsekvensanalys kopplat till de
ekonomiska effekterna i hela hélso- och sjukvardssystemet. Det konstateras
att det saknas rutiner och riktlinjer for nar och hur de ingdende faktorerna i
geografiersittningen uppdateras.

Niamnden gav vid sammantradet i februari uppdrag till forvaltningen att
tillsatta en extern granskning av rutiner och dokumentation for
ersiattningskomponenter inom vardvalen. I intervjuer framgér att nimnden
berdknas fa en aterrapportering av drendet vid sammantradet i november.

Sjukhusstyrelsernas mandat vid utbudspunktsforandringar
Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har enligt reglementet ansvar for
att ge uppdrag till den egna verksamheten. Namndens uppdrag till utforare
syftar till att realisera och konkretisera den strategiska hilso- och
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sjukvardsnamndens maldokument och strategiska planer i ett kortare
perspektiv.

I augusti 2024 beslutade operativa halso- och sjukvardsnamnden

om “sjukhusstyrelsernas egna mandat vid utbudspunktsforandringar”.
Beslutet innebar att sjukhusstyrelserna har mandat att besluta om flytt av
utbudspunkt inom en och samma kommun nar det inte ger paverkan pa
andra utforare, inte paverkar tillganglighet eller kvalitet, inte ger negativ
ekonomisk paverkan for andra och inte paverkar foljsamhet till strategier
och regionala riktlinjer.

Beslutet om sjukhusstyrelsernas egna mandat vid
utbudspunktsforandringar innebar vidare att sjukhusstyrelserna inte har
mandat att besluta om flytt, forandrat utbud eller 6ppettider for
akutmottagningar. Nar en sjukhusstyrelse gor bedomningen att en planerad
forandring ligger inom ramen for sjukhusstyrelsens egna mandat ska
operativa hilso- och sjukvardsndmnd och berord delregional nimnd
informeras senast en manad innan beslut fattas om forandringen. I
slutandan har operativa hilso- och sjukvardsnimnden mandat utifran
reglementet att avgora om ett forslag till utbudspunktsforandring faller
inom ramen for sjukhusstyrelsens egna mandat.

Arendet “sjukhusstyrelsernas egna mandat vid utbudspunktsférindringar”.
var uppe for beslut i operativa hélso- och sjukvirdsndmnden redan vid
sammantriadet den 20 juni 2024 men aterremitterades med ett
fortydligande framst utifran hur avstimning med de delregionala
namnderna ska ske.

Delat ansvar i ny politisk organisation

Vid intervju med foretradare for Skaraborgs Sjukhus papekas att
gransdragningen kring vad som ar och inte ar en utbudspunktsforandring
ar otydlig. Vidare framfors att sjukhusstyrelsen har fatt olika besked kring
olika fragor/forslag, som de uppfattat som likvirda men som hanterats
olika.

Av intervjun pa Skaraborgs Sjukhus framkommer aven, att upplevelsen ar
att den politiska beredningsprocessen vid utbudspunktsforandringar ar
béde tidskravande och otydlig. Att de i drendet kring
utbudspunktsforandringar vid Skaraborgs Sjukhus 2023 blev forvanade
over att operativa hilso- och sjukvardsnimnden inte kunde ta stillning i
arendet, utan behovde skicka det vidare till strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden innan det gick tillbaka till sjukhusstyrelsen for slutligt
beslut. Den politiska arbetsgruppen uppfattar att besluten kring
utbudspunktsforandringar har flyttats till den regiongemensamma nivéan
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medan tjanstepersonen fran Skaraborgs Sjukhus ger en bild att "samma”
beslut fattas av flera nivaer for att till sist beslutas av sjukhusstyrelsen.
Skaraborgs Sjukhus beskriver samtidigt att det ar enklare i den nya
organisationen dar de finns en gemensam uppdragsgivare i stillet for att
sjukhusstyrelserna har olika bestéllare.

Foretradare for regionstyrelsen pa tjanstepersonsniva anser att storre
utbudspunktsforandringar inom hélso- och sjukvarden ofta ar svara att
genomfora da det finns flera och ibland motstridiga intressen. I Vastra
Gotalandsregionens politiska organisation ar ansvaret delat pa flera
namnder och styrelser vilket 4r Amnat att ge mojlighet att vidga samman
olika perspektiv pa en forandring som foljer den politiska organisationens
struktur.

Delregional nimnd 0stra beskriver genom tjansteperson att upplevelsen ar
att hanteringen och involveringen av de delregionala namnderna vid
utbudspunktsforandringar skiljer sig at och att ansvar och roller behover
fortydligas. Vidare framkommer att avstimning med de delregionala
namnderna riskerar att ske for sent for att en dialog ska kunna ske innan
beslut fattas. Delregional ndmnd 6stra beskriver att de delregionala
namnderna behover ges rimlig tid och mojlighet att agera och svara. Att om
avstamning ska ske med en delregional namnd behovs langre ledtider
eftersom de delregionala nimnderna foreslas sammantrada fem génger per
ar. Delregional namnd 6stra beskriver att hanteringen och nimndens
mojlighet till agerande varierar men att en utveckling har skett.

Tjanstepersoner for bade operativa hilso- och sjukvardsnamnden samt
strategiska hélso- och sjukvardsnamnden beskriver vid intervju att
beredningen av darenden vid utbudspunktsforandringar fortsatter att
utvecklas och att tydliga rutiner ar viktigt da flera politiska instanser kan ha
ansvar vid en utbudspunktforandring. Det har uppmarksammats att de
delregionala nimndernas involvering i processen behover fortydligas och
beredning av rutin pagar.

Bedomning

Revisionen bedomer att ansvar och roller i arbetet med hilso- och
sjukvardens utbud och lokalisering delvis har fortydligats sedan inférandet
av den nya politiska organisationen.

Granskningen visar att endast ett fatal revideringar gjordes i samband med
beslut om reglementen i borjan av aret. Vi bedomer att det stéller krav pa
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berorda ndmnder och styrelser att fora dialog, sarskilt gallande darenden om
utbudspunktsforandringar.

Vidare bedomer revisionen att strategiska hilso- och sjukvardsndimnden
bor sékerstilla att namnden i beredning av drenden ges mojlighet att
avgora om en fraga ar av strategisk karaktar enligt regionfullmaktiges
beslut om revidering av reglementen*2.

Granskningen visar att processen for utbudspunktsforandringar upplevs
tidskravande och att gransdragningen vid forandringar av utbud och
lokalisering ar otydlig utifrdn sjukhusstyrelsernas ansvar. Revisionen
bedomer att operativa halso- och sjukvardsndmnden bor ta stillning till hur
de kan fortydliga processen for utbudspunktsforandringar. Detta da det
finns en risk for att nimndens beslut om sjukhusstyrelsernas mandat vid
utbudspunktsforandringar inte i tillrdcklig utstrackning tydliggor ansvar
och roller mellan ndmnder och styrelser.

Revisionen noterar att strategiska hilso- och sjukvardsndamnden har
beslutat om att revidera principerna i dokumentet "PM Hailso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland”. Vi bedomer att
namnden bor se 6ver dokumentet som helhet s att det 6verensstimmer
med regionens nomenklatur for styrande dokument samt féljer
ansvarsfordelningen i nuvarande organisation?s.

12 Reglemente for strategiska hilso- och sjukviardsndmnden del B 2 § och Reglemente for
operativa hélso- och sjukvérdsndmnden del B § 2, faststéllda av regionfullméktige 2024-02-27.

13 Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027, regionfullmaktige 2022-04-12 § 66 och
Reglementen for regionstyrelsen, strategiska hilso- och sjukvirdsndmnden, operativa hélso-
och sjukvérdsndmnden, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och delregional ndmnd 0Ostra del A,
faststillda av regionfullmaktige 2024-02-27.
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Sammanfattande bedomning

Revisionen bedomer att drenden kring hilso- och sjukvardens utbud och
lokalisering i Vastra Gotalandsregionen delvis har hanterats
andamalsenligt.

Granskningen visar att det finns en beslutad process och rutin for
beredning av drenden vid utbudspunktsforandringar. Operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har under aret tagit beslut for att fortydliga
sjukhusstyrelsernas egna mandat vid utbudspunktsférandringar. Intervjuer
visar att processen upplevs tidskravande och att gransdragningen vid
forandringar av utbud och lokalisering ar otydlig utifran
sjukhusstyrelsernas ansvar. Operativa halso- och sjukvardsndmnden bor ta
stillning till att forlinga alternativt revidera beslutad process for
utbudspunktsforandringar, med syfte att fortydliga processen. Detta da det
finns en risk for att naimndens beslut om sjukhusstyrelsernas mandat vid
utbudspunktsforandringar inte i tillracklig utstrackning tydliggor ansvar
och roller mellan ndmnder och styrelser.

Utifran dokumentgranskning och intervjuer bedomer vi att operativa hilso-
och sjukvdrdsndmnden vid beredningen av drendet om
utbudspunktférandringar pa Skaraborgs Sjukhus 2023 borde ha fort dialog
med delregional namnd 6stra enligt beslutad process'4. Revisionen noterar
att en utveckling har skett gillande dialog mellan operativa hilso- och
sjukvardsndmnden och delregionala nimnder under 2024.

Vidare visar granskningen att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden har
genomfort en inventering av befintliga planer och strategier som beror
hélso- och sjukvirdsomradet. Vi noterar att strategiska halso- och
sjukvardsndmnden har beslutat om att revidera principerna i

dokumentet "PM Hailso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vistra
Gotaland”. Vi bedomer att nimnden bor se 6ver dokumentet som helhet sa
att det 6verensstimmer med regionens nomenklatur for styrande
dokument samt foljer ansvarsfordelningen i nuvarande organisation?s.

Granskningen visar dven att endast ett fatal revideringar gjordes i samband
med beslut om reglementen i borjan av aret. Vi bedomer att det stéller krav

14 Process for hantering av avvikelser fran géllande planer och uppdrag sdsom
utbudspunktsforandring, operativa hilso- och sjukvardsndmnden 2023-03-22 § 60.

15 Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027, regionfullméktige 2022-04-12 § 66 och
Reglementen for regionstyrelsen, strategiska hilso- och sjukvirdsndmnden, operativa hélso-
och sjukvérdsndmnden, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och delregional ndmnd Ostra del A,
faststillda av regionfullmiktige 2024-02-27.
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pé berorda namnder och styrelser att fora dialog, sarskilt gillande drenden
om utbudspunktsforandringar.

Vi bedomer att regionstyrelsens roll i arenden om
utbudspunktsforandringar har fortydligats i nuvarande organisation?6.
Utifran beslutade reglementen'” bedomer vi att operativa halso- och
sjukvardsndmnden och strategiska hélso- och sjukvardsndmnden fortsatt
behover utveckla arbetssatt och dialog for att inkludera de delregionala
namnderna i processen kring utbudspunktsforandringar. Vidare bedomer
revisionen att strategiska halso- och sjukvardsndmnden bor sakerstalla att
namnden i beredning av drenden ges mojlighet att avgora om en fraga ar av
strategisk karaktar enligt regionfullmaktiges beslut om revidering av
reglementen:s.

Avslutningsvis noterar revisionen att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har tillsatt en extern utredning gillande granskning av
rutiner och dokumentation for ersattningskomponenter inom vardvalen.
Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvirdsnamnden, si snart
utredningen ar fardig, bor fatta erforderliga beslut for att sidkerstilla att
rutiner och riktlinjer finns pa plats inom omradet.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade namnderna och styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen
av Ny politisk organisation:

Revisionen rekommenderar operativa hélso- och sjukvirdsnidmnden att

e fortydliga ansvar och roller i process och rutiner for hantering av
drenden kring utbudspunktsfériandringar.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

e arbeta aktivt med samordning och dialog mellan namnder och
styrelser for att utveckla inbordes arbetsformer och praxis for

16 Politisk organisation for mandatperioden 2023—2027, regionfullmiaktige 2022-04-12, § 66.

17 Reglemente for strategiska hélso- och sjukvirdsnimnden § 6 punkt ¢, Reglemente for operativa
hélso- och sjukvardsndmnden § 3 punkt I, Reglemente for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus del
B § 5-6 och Reglemente for delregional ndimnd 0stra del B § 2-3, faststillda av regionfullméaktige
2024-02-27.

18 Reglemente for strategiska hilso- och sjukvardsndamnden del B 2 § och Reglemente for
operativa hélso- och sjukvérdsndmnden del B § 2, faststéllda av regionfullméktige 2024-02-27.
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arenden kring hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i
Vastra Gotalandsregionen.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta
de bedomningar som gors i rapporten.
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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. 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 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 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 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 sté 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.

2024-12-12


https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/kommunalrevision.383.html

Revisionsrapport Sida 30

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. Regionfullmaktige
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, Narhélsan och
Folktandvarden. Exempel pa bolag ar GéteborgsOperan 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 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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Till strategiska halso- och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, delregional nimnd norra, delregional ndmnd sodra, styrelsen for
NU-sjukvérden, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Granskning av omstaéllningen av hdlso- och sjukvdrden (REV
2024-00094)

Revisionen har granskat omstéllningen av hilso- och sjukvarden. Granskningen
omfattar strategiska hilso- och sjukvardsnamnden, operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, delregional nimnd norra, delregional ndamnd sodra, styrelsen for
NU-sjukvérden, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Syftet med arets granskning var att bedoma om styrningen av arbetet med att
omsitta strategi for omstillningen av hilso- och sjukvarden i praktiken ar
andamalsenlig och om det sker nodvindig forflyttning till nara vard.

Var bedomning ar att styrningen att omsatta strategi for omstéllningen av hilso- och
sjukvarden i huvudsak dr &ndamalsenlig. Vi bedomer dock att arbetet endast delvis
leder till en tillracklig forflyttning till nara vard. Vilamnar darfor tva
rekommendationer till strategiska hilso- och sjukvirdsndmnden och operativa halso-
och sjukvardsnamnden.

Vi rekommenderar nimnderna att

e sikra och paskynda de forutsattningar som krévs for att fa till den tdnkta resurs-
och uppdragsvixlingen mellan specialiserad vard och priméarvard i enlighet med
nira vard

e stirka de grundlaggande forutsiattningarna for kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i primarvarden.

Revisionen uppmanar granskade namnder och styrelser att i 6vrigt beakta de
bedomningar som gors i rapporten.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 30 juni 2025. 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.

Revisionsrapporten 6versands for yttrande till strategiska halso- och
sjukvardsndmnden och operativa hilso- och sjukvardsndimnden samt for kinnedom
till regionfullmiktiges presidium, delregionala naimnder, styrelsen for NU-
sjukvarden, styrelsen for Nirhilsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Vanersborg den 15 januari 2025

For revisorskollegiet,

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

I den har revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort inom omradet omstéllningen av hilso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen.

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 naimnder och
styrelser som vi har granskat samt tjanstepersonerna i forvaltningarna, men
aven till regionfullmaktige, 6vriga tjanstepersoner 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 laimnar 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 nimnder 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

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens arbete for att
genomfora strategi for omstillningen av hélso- och sjukvarden 2023—2027.
Vi har granskat hur berérda namnder har verkat for att omstillningen av
hilso- och sjukvarden infér 2025 ska arbetas in i uppdrag till sjukhusen
respektive i krav- och kvalitetsbocker (forfragningsunderlagen) for de bada
vardvalen. Vi har dven granskat forutsattningarna for forflyttningen till
nara vard, bade genom processer for ordnat 6verforande av vard och genom
arbetet med nira vard delregionalt i norra och sédra Vistra
Gotalandsregionen.

Nira vard innebar att den vard som invanaren behover ofta ska finnas nara
och anpassas efter invinarnas behov. Det kan handla om hog kontinuitet
och kontakt fysiskt eller genom digitala vardtjanster. Mélet ar att skapa en
vard med okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet. Det bygger pa
samverkan pa flera nivaer mellan verksamheter men framfor allt mellan
region och kommunerna.

Granskningen har omfattat foljande namnder och styrelser: strategiska
hélso- och sjukvirdsnamnden, operativa hilso- och sjukvardsndmnden,
delregional ndimnd norra, delregional nimnd sodra, styrelsen for NU-
sjukvarden, styrelsen for Narhilsan samt styrelsen for Sodra Alvsborgs
Sjukhus.

Syftet med arets granskning har varit att bedoma om styrningen av arbetet
med att omsitta strategin for omstéillningen av hilso- och sjukvarden i
praktiken ar andamaélsenlig och om det sker nodvandig forflyttning till nara
vard.

Resultat

Revisionen bedomer baserat pa gjorda iakttagelser att styrningen med att
omsitta strategin for omstillningen av hilso- och sjukvarden i huvudsak ar
andamalsenlig. Vi bedémer dock att arbetet endast delvis leder till en
tillracklig forflyttning till nara véard.

Bade strategiska hilso- och sjukvardsnamnden och operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har i huvudsak starkt styrningen och utvecklat
omstallningens genomforande i uppdrag till sjukhusen respektive i
forfragningsunderlag for vardvalen 2025. Vi bedomer dock att operativa
halso- och sjukvardsnamnden i beredning och beslut av uppdrag och krav-
och kvalitetsbocker inte fullt ut har skapat battre forutsattningar infor
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kommande ar for starkt kompetensforsorjning, kontinuitet och
tillgdnglighet inom primarvéarden.

Vi har inte gjort ndgra iakttagelser som tyder pa att den strategiska hilso-
och sjukvardsnamnden har verkat for att 16sa de mer strukturella
utmaningarna eller i tillracklig grad verkat for att forbattra
forutsattningarna for uppdragsgivarens genomfoérande av omstallningen.
Vér bedomning ar att det kan forsvara utgangspunkterna i arbetet bade for
sjukhusen och primarvarden.

Granskningen visar att operativa hilso- och sjukvirdsndmnden har verkat
for att skapa battre forutsattningar for ett ordnat 6verforande av vard. Det
giller bade flytt mellan olika vardnivaer och flytt inom en och samma
vardniva. Vi bedomer aven att operativa hilso- och sjukvdrdsndamnden har
arbetat i enlighet med strategi for omstéllningen vid flytt av varduppdrag
genom att tillimpa principen om lagsta effektiva vardniva och att
primarvarden ska utgora basen for nira vard. Vi noterar dock behovet av
att fortsatta utveckla samverkan och kommunikationen kring forandringar
med de delregionala nimnderna, berorda utforarstyrelser samt med
primarvardens foretradare.

I granskningen av berorda nimnder och styrelser i norra och sédra VGR
kan vi konstatera att samtliga arbetar och verkar for en omstallning till nara
vard i enlighet med strategin. Forutsiattningarna och arbetssétten i det
norra respektive sodra omradet skiljer sig dock at pa olika satt, vilket syns i
resultaten av granskningen. Var samlade bedomning ar att granskade
namnder och styrelser har verkat i enlighet med sina respektive
reglementen och i enlighet med strategin och genomférandeplan for
omstéllningen. Emellertid ser vi ett antal utmaningar som respektive
namnd och styrelse inte kan paverka inom egen radighet och som férsamrar
forutsattningarna for nira vard. Den langsiktiga kompetensforsorjningen i
primérvarden ar en strukturfraga som hindrar en mer effektiv forflyttning
till nara vard, framfor allt i glesbygden och avseende specialister i
allmédnmedicin. Vi har i granskningen noterat att det pagar delregionala
initiativ kring att stirka kompetensforsorjningen av sjukskoterskor i
samverkan mellan huvudméannens verksamheter, vilket ar positivt. En
annan iakttagelse, som kan ses som en utmaning for forflyttningen till nira
vard, ar nuvarande modeller for ersattning och kompetensforsorjning som
inte upplevs ge tillrackligt stod for arbete som sker i samverkan, exempelvis
i mobila team.

Granskningen har dven visat att det delregionalt finns vissa otydligheter
och skilda forvantningar pa nuvarande former och forum for dialog och
samverkan mellan utforare, delregionala nimnder och kommuner. Detta
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medfor att fragor kring lokala forhéllanden och nara vard kan ske utan ratt
instans eller forvaltning nirvarande. Vi ser darfor ett behov av att berérda
namnder och styrelser verkar for att tydliggora vilka fragor som hanteras i
vilka delregionala forum och vilka parter som behover delta for att fa till ett
okat genomforande av nara vard. De delregionala namnderna bedomer vi
har ett sarskilt ansvar i samordningen, dock enligt sitt reglemente framst
inom ramen for vardsamverkan.

Vi bedomer slutligen att det finns ett behov av att granskade delregionala
namnder overvager hur de kan utveckla och systematisera sina arbetssatt
ytterligare avseende hur nimnderna f6ljer utvecklingen av hilso- och
sjukvarden delregionalt och lokalt och d& med sarskilt fokus pa
forflyttningen till nara vard. Samt hur deras iakttagelser kan bidra till
fortsatt utveckling mot en mer nira vard delregionalt.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade ndimnderna och styrelserna. Nedan hittar du
de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen av
omstallningen av halso- och sjukvarden:

Revisionen rekommenderar den strategiska halso- och sjukvardsnamnden
och den operativa hélso- och sjukvardsndmnden att

e sikra och paskynda de forutsattningar som kravs for att fa till den
tankta resurs- och uppdragsvixlingen mellan specialiserad vard och
primarvard i enlighet med nara vard

e stidrka de grundlaggande forutsiattningarna for
kompetensforsorjning och kompetensutveckling i primarvarden.
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Utgdngspunkter

Bakgrund

Regionfullmaktige antog 2017, i bred politisk enighet, en strategi for halso-
och sjukvardens omstillning i Vastra Gétalandsregionen®. Strategin
strackte sig tidsmassigt till och med 2022, och omfattade fyra 6vergripande
omraden. I mars 2022 tog hilso- och sjukvardsstyrelsen initiativ till en
uppdatering av strategin, och efter en bred remissrunda faststillde
regionfullmiktige i november 2022 en fornyad strategi for perioden 2023—
20272,

Vistra Gotalandsregionens strategi for omstéllningen av hilso- och
sjukvarden 2023—2027 omfattar fem 6vergripande delomréaden: Nara vard,
prioritering, digitalisering, kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och
kompensforsorjning samt barnuppdraget.

Den fornyade strategin innebar enligt regionfullmiktige en
ambitionshojning i genomforandet av omstéllningen. Strategin ar av
overgripande karaktar och ska kompletteras med arliga regionovergripande
planer for genomforandet.

I budget 2024 for Vistra Gotalandsregionens anges foljande:

“Primérvardens roll ar central for omstéllningen mot en nara
vard. Den vard invanarna behover ofta ska finnas nira och vara
latt att nd. Primarvarden utgor basen i den nira varden och
Vistra Gotalandsregionen ska fortsétta satsa pa att utoka
tillgdngligheten och mobila team i hela regionen. Nira vard
innebar ocksa utveckling av nya arbetssatt med stod av digital
teknik, uppbyggnad av narsjukhus och férstarkning av mobil
vard.”

1 RS 2017-02037. Strategi for halso- och sjukvdrdens omstélining i Vastra
Gotalandsregionen, faststalld av regionfullmaktige 2017-05-16.

2 RS 2022-04772. Strategi for omstillningen av hélso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen 2023-2027, faststalld av regionfullmaktige 2022-11-29.

3 RS 2023-03045. Budget 2024 f6r Vastra Gotalandsregionen samt plan for
ekonomi 2025-2026. Sidan 12, avsnitt 2.1.4, mal: Invdnarna ska fa en god
vard pa ratt vardniva.
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Pa regionens hemsida for Vardskiftet4 definieras nara vard pa foljande satt:

“Nara vard innebar att den vard som invanaren behover ofta,
ska finnas nira och anpassas efter invanarnas behov. Att virden
ska finnas nira kan, men behover inte betyda, geografiskt nira.
Det kan ocksa handla om exempelvis hog kontinuitet eller
kontakt genom digitala vardtjanster. Malet ar att skapa en vard
med 6kad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet. For att
lyckas med det behovs titare samverkan pa flera nivéer, framfor
allt mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna.”

Tidigare granskning

Under 2023 granskade revisionen regionstyrelsen, operativa halso- och
sjukvardsndmnden, strategiska hilso- och sjukvardsndmnden samt
styrelserna for Narhalsan respektive Sjukhusen i vaster. Syftet var da att
granska organisering, styrning och uppfoljning av omstéllningen av hilso-
och sjukvarden baserat pa den nya strategins.

Revisionens riskanalys och granskning 2024

Revisorskollegiet planerar sin granskningsverksamhet genom en arlig
revisionsplan, som ocksa pekar ut en inriktning for de efterféljande aren.
Kollegiet har identifierat omstéllningen av hilso- och sjukvarden som ett av
de viktigaste omradena att granska under perioden 2023—2025.

Revisionen ser en risk for att implementering och genomforande av
omstéllningen inte gar tillrackligt snabbt, och inte ger tillrackliga eller
dndamalsenliga effekter. Om onskade effekter av omstillningen uteblir eller
forsenas kan det medfora negativa konsekvenser for Vastra
Gotalandsregionens invanare och deras tillgang till en god, jamlik och siker
hélso- och sjukvéard.

For 2024 ser revisionen risker kring omstallningen att:

e ansvarsgranser och uppdelning mellan specialiserad vard och
primarvard ar otydliga, och att uppdrag respektive krav- och
kvalitetsbocker inte dr anpassade till omstéllningen av hilso- och
sjukvarden, vilket kan minska takten i genomforandet av
omstéallningen

4 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardskiftet/fler-
utvecklingsomraden/nara-vard/ , nedladdat den 2024-11-01 klockan 09.00.

5 REV 2023-00096, Granskning av omstéllningen av hélso- och sjukvarden.
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¢ hilso- och sjukvardens aktorer inte i tillracklig grad foljer planen for
genomforande, vilket kan minska genomf6érandetakten och
forflyttningen till niara vard

e det lokala styrsystemet mellan olika huvudmaén inte har ratt
forutsattningar och darmed forsvarar samverkan kring invanarnas
behov och/eller forflyttningen till nira vard.

Syfte och revisionsfragor

Under den tredrsperiod som revisorskollegiets revisionsplan® tacker
(2023—2025) ir granskningens syfte att bedoma om malet enligt regionfull-
maiktiges budget avseende omstéllningen av hilso- och sjukvarden och den
faststillda strategin uppnas, och om tillrackliga resurser foljer med upp-
draget. Syftet ar ocksa att bedoma om Vistra Gotalandsregionens insatser
for att genomfora omstallningen av halso- och sjukvarden ar effektiva.

For den granskning som genomforts under 2024 ar syftet att bedoma om
styrningen av arbetet med att omsétta strategin for omstallningen av halso-
och sjukvéarden i praktiken dr Andamalsenlig och om det sker n6dviandig
forflyttning till ‘'néara vard’.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

e Har strategi for omstéllningen av halso- och sjukvarden fatt
genomslag i uppdrag och Krav- och kvalitetsbocker? infor 2025?

e Har berorda nimnder skapat forutsattningar for ett ordnat
overforande av ansvar och uppdrag fran specialiserad vard till
priméarvard i enlighet med forflyttningen till nara vard?

e Har berorda namnder och styrelser verkat for att mojliggora och
forverkliga nira vard delregionalt?

6 REV 2022-00119. Revisionsplan 2023 med inriktning fér 2024-2025,
faststalld av revisorskollegiet den 8 februari 2023.

7 Med uppdrag avses har uppdrag fran operativa halso- och sjukvardsnamnden till
halso- och sjukvardens utférstyrelser. Med Krav- och kvalitetsbocker avses
forfragningsunderlag infor avtal inom ramen for vardvalen (rehab respektive
vardcentral) enligt lag om offentlig upphandling.
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Avgransning

Arets granskning #r avgrinsad till nedan angivna nimnder och styrelser.
Granskningen har genomforts under 2024 och insamlingen av fakta, beslut
och dokument avslutades den 10 november 2024. Tidsmassigt har vi gatt
tillbaka i tid till juli 2023 avseende granskning av fattade beslut i respektive
namnd och styrelse. Foljande namnder och styrelser berors av respektive
revisionsfraga:

e Har strategi for omstéllningen av hélso- och sjukvarden fatt
genomslag i uppdrag och Krav- och kvalitetsbocker infér 2025?

Revisionsfragan omfattar strategiska halso- och sjukvardsnamnden och
operativa halso- och sjukvardsnamnden.

e Har berorda namnder skapat forutsattningar for ett ordnat
overforande av ansvar och uppdrag fran specialiserad vard till
primarvard i enlighet med forflyttningen till nara vard?

Revisionsfragan omfattar strategiska hilso- och sjukvardsndamnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

e Har berorda namnder och styrelser verkat for att mojliggora och
forverkliga nira vard delregionalt

Revisionsfragan omfattar delregional nimnd norra, delregional nimnd
sodra, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Narhdlsan samt styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Revisionskriterier

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

e Avregionfullmiktige faststilld Fornyad strategi for
omstéllningen av hilso- och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen (RS 2022-04772), avsnitt om nara vard
och digitalisering.

¢ Genomforandeplan 2024-2027 for omstillningen av halso-
och sjukvarden (SSN 2023-00364): Avsnitt 3.1 Nara vard,
3.2 Digitalisering samt bilaga aktiviteter och uppfoljning.
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Reglemente for strategiska hélso- och sjukvardsnamnden, faststallt
av regionfullmaktige 2024-02-27 (RS 2023—01583): Del A samt del
B paragraferna 2—5.

Reglemente for operativa hilso- och sjukvardsnamnden, faststallt
av regionfullmaktige 2024-02-27 (RS 2023—-01583): Del A samt
del B paragraferna 2, 3 a-1 och 5.

Reglemente for delregional nimnd faststallt av regionfullmaktige
2024-02-27 (RS 2023—01583): Del A samt del B paragraferna 2, 3,
4a,b, coche.

Reglemente for styrelsen for NU-sjukvarden och styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus faststillt av
regionfullmiktige 2024-02-27 (RS 2023—01583): Del A
samt del B paragraferna 2, 4c, d och g samt 6.

Reglemente for styrelsen for Narhélsan, faststillt av
regionfullmaktige 2024-02-27 (RS 2023-01583): Del A samt
del B paragraferna 6f och g samt 8.

Ansvariga namnder och styrelser

Granskningen omfattar f6ljande namnder och styrelser:

strategiska hélso- och sjukvardsndmnden
operativa hilso- och sjukvardsndmnden
delregional namnd s6dra

delregional namnd norra

styrelsen for NU-sjukvarden

styrelsen for Narhalsan

styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys och intervjuer. Vi
har last handlingar, protokoll, anmalningsarenden, minnesanteckningar
fran presidiedialoger och minnesanteckningar fran olika forum for
tjanstepersoner.

Intervjuer har genomforts med 6vergripande chefsfunktioner samt
nominerade och utsedda tjanstepersoner for nimnder och styrelser.
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Resultat

Syftet med granskningen har varit att bedoma om styrningen av arbetet
med att omsitta strategi for omstéllningen av hilso- och sjukvarden i
praktiken ar andamaélsenlig och om det sker nodvandig forflyttning till 'nara
vard’. Avsnittet ar indelat utifran de tre 6vergripande revisionsfragorna och
resultatet respektive bedomningar redovisas utifran dessa revisionsfragor.

Har strategi for omstadliningen av halso-
och sjukvarden fatt genomslag i
uppdrag och Krav- och kvalitetsbocker
infor 2025?

Revisionsfragan handlar om till vilken grad nuvarande strategi for
omstéllningen har gjort avitryck och inverkan pa uppdrag till
verksamheterna inom hilso- och sjukvard. I detta ingar bade uppdrag till
egenregiverksamheter liksom forfragningsunderlaget inom de bada
vardvalen i primarvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).
Forfragningsunderlagen kallas i Vastra Gotalandsregionen for krav- och
kvalitetsbocker (KoK-bocker) och uppdateras arligen. Uppdragen till
sjukhusen har uppdaterats arligen, men kommer fran och med 2025 ha en
flerarig del och en arlig del. Den senare innehéaller uppdraget avseende
omstéallningen av halso- och sjukvarden.

Strategiska hdlso- och sjukvdrdsnamnden

Strategiska hélso- och sjukvirdsnamnden har, baserat pa av
regionfullmiktige beslutad strategi for omstallningen?, tagit fram
genomforandeplan 2024-2027 och tillhérande indikatorer. Planen
forvantas den operativa hilso- och sjukvardsnimnden beakta och
genomfora i beslut avseende uppdrag och KoK-bocker 9. Ansvarig
tjansteperson strategiska hilso- och sjukvardsndmnden har efter den
senaste revideringen av genomforandeplanen i april 2024, presenterat
strategin med tillhérande genomférandeplan infor operativa hilso- och
sjukvardsndmnden.

Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden har haft presidiedialoger med
operativa halso- och sjukvardsndmnden dar omstéllningen av halso- och
sjukvarden har diskuterats. Det har 4ven genomforts dialogmoten med de

8 RS 2022-04772. Strategi for omstallningen av hélso- och sjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen 2023-2027, faststalld av regionfullmaktige 2022-11-29, § 236.

° SSN 2023-00364. 2024-04-19, § 82. Revidering genomférandeplan 2023-2027 for
omstélining av halso- och sjukvard april 2024.
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delregionala nimnderna dar bade operativa hélso- och sjukvardsnimnden
och strategiska halso- och sjukviardsnamnden medverkat liksom
utforarstyrelser inom hilso- och sjukvard. Strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden har tagit in inspel fran utforarna infoér revideringen av
genomforandeplanen. Pa presidiedialog mellan flera centrala namnder och
sjukhusen samt regionovergripande utforare i maj lyftes goda lokala
exempel inom omstéllningen fram?°.

Strategiska hélso- och sjukvardsndmnden har under 2023 identifierat ett
antal fragor som behover tas om hand pa kort sikt for att gora det mojligt
for operativa hilso- och sjukvardsndamnden att realisera och konkretisera
dessa i uppdrag och avtal fran och med 2025. Namnden gav darfor i
december (§ 182) ett uppdrag om forstarkt genomforande av omstéllningen
pa kort sikt*. Inom uppdraget har det varit fokus pa mobil vard, behov och
tillgdng till akut vArd samt niirsjukhus. Arendet har &terkommit successivt
till strategiska hélso- och sjukvardsndmnden under aret och har genererat
foljande beslut och redovisningar:

e Att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden inte behover fatta
ytterligare beslut for att operativa hilso- och sjukvdrdsnamnden ska
kunna agera mot nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i
primarvarden samt att det pagar ett arbete med uppdrag kring
sidotjanstgoring for ST-lakare under utbildning?2.

e Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden beslutar om modell for
mobilt virdutbud (niva A-B-C) och att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden ska dterkomma med beskrivning av nulédge,
behov, konsekvenser samt eventuella behov av forandringar av
modellen?s.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har ett antal storre parallellt
pagaende strukturella uppdrag som beroér omstéllningen och utformningen
av halso- och sjukvarden i VGR och som kan komma att paverka uppdrag
och KoK-bocker pa sikt:

10 Gemensam presidiedialog mellan agarutskottet, strategiska héalso- och
sjukvardsnamnden, operativa hélso- och sjukvardsndmnden, sjukhusstyrelserna,
styrelsen for Narhdlsan och styrelsen for Regionhdlsan den 22 maj 2024.

11 SSN 2023-00798. Forstarkt genomférande av omstéllningen pa kort sikt.

12 SSN 2023-00798. Svar pad uppdrag om att bedéma om det finns behov av
ytterligare beslut for att den operativa hélso- och sjukvardsnamnden ska kunna
agera pa kort sikt i arbetet mot nationella riktvardet for fast ldkarkontakt i
primérvarden

13 SSN 2024-00154. 2024-04-19, § 85. Modell for mobilt vardutbud i Véastra
Gotalandsregionen.
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e Forstarkt genomforande av omstillningen pa lang sikt.

Forstudie pagar om utbud, resurser, behov och efterfragan inom
hilso- och sjukvarden péa langre sikt (2040).

e Omhiandertagande av invanarnas behov och tillgang till akut vard.
Arende om mélbild, inriktning och funktionalitet for invinarnas
behov och tillgéng till akut vard. Beslut behover fattas senast i
december 2024 for att operativa halso- och sjukvardsnamnden ska
kunna omhinderta detta i revidering av uppdrag till mars 2025 5.

e Utredning av hur vard av priméarvardskaraktar kan styras om fran
sjukhusens akutmottagningar till vardcentralernaz®

e Samverkansomraden for jourcentraler inom regionen. Beredningen
har skett inom beredningen for nira vard. Samverkansomradena
kommer ha paverkan pa hilso- och sjukvérden inklusive den
kommunala verksamheten?’.

e Hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland
Beslut att revidera regionstyrelsens PM om utbudspunkter och
lokalisering av halso- och sjukvarden i VGR:8.

e Inriktning for vardvalssystem i VGR 2024—-2028, vilken godkindes
av strategiska hilso- och sjukvardsndmnden 26 september® innan
slutligt beslut ska tas av regionfullmiktige. Inriktningen utgar fran
omstillningen och ska kunna omsittas bade i forfragningsunderlag
och ersittningssystem for vardvalen. Inriktningen lyfter sarskilt
behovet att beakta den regionala primarvardens roll for nara vard i
samspel med andra regionala och kommunala aktorer.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden gav i augusti 2023 i uppdrag till
de delregionala namnderna att beskriva virdsamverkan delregionalt=2c.
Uppdraget har delrapporterats under forsta halvan av 2024 och
slutrapporterades i augusti 2024. I strategiska hilso- och

14 SSN 2023-00400, Forstarkt genomférande av omstilliningen pa 1&ng sikt. Planeras,
enligt protokoll den 2024-09-26 § 167, att rapporteras under hésten 2024.

15 SSN 2023-00350, Omhé&ndertagande av invanarnas behov och tillgéng till akut
vard. Planerat beslut senast december 2024.

16 SSN 2023-00466. Hur vard av primérvardskaraktar kan styras om fran sjukhusens
akutmottagningar till vardcentralerna. Vid besvarande av motion i regionfullmaktige
om ekonomisk styrning av patienter till ratt vardniva beslutade SSN att ge
beredningen for nara vard i uppdrag att se 6ver hur vdrd av primarvardskaraktar
kan styras fran akuten till primarvarden. Arendet &r inte avslutat per oktober.

17 SSN 2023-00798. Beredningen for nara vard 2024-05-31, § 19.
Samverkansomraden for jourcentraler

18 SSN 2024-00212, Halso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Véstra Goétaland.
Beslut den 2024-08-28, § 152, att inleda revideringen av dokumentet.

19 SSN 2023-00656. 2024-09-26, § 165. Inriktning for vardvalssystemet i Véstra
Gotalandsregionen 2024-2028.

20 SSN 2023-00564. 2023-08-31, § 94. Beslut att tillskriva DRN om att inkomma
med underlag om vardsamverkan, med utgdngspunkt i genomférandeplanen for
omstéliningen och dess effektmal.
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sjukvardsndmndens beslut i augusti riktas ett storre antal fragestillningar
och utmaningar som "bor uppmarksammas” av strategiska halso- och
sjukvardsndmnden, operativa hilso- och sjukvardsnamnden, delregionala
namnderna och utférarstyrelserna (sjukhus och annan egenregiverksamhet
inom halso- och sjukvard). Nagot som lyfts sarskilt i underlaget ar behovet
av 6kad lakarmedverkan i den kommunala primarvarden for att mojliggora
nara vard liksom behovet av tidiga-, forebyggande- och halsoframjande
insatser. I linje med detta uppmanar strategiska halso- och
sjukvardsndmnden att underlaget ska arbetas in i framtagandet av ett nytt
hélso- och sjukvardsavtal med de 49 kommunerna i Vastra Gotaland.
Framtagande av ett nytt avtal ar ett uppdrag fran SRO* och berdknas vara
klart 2026. I intervju med tjanstepersoner anges att strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden sétter de 6vergripande ramarna regionalt.
Konkretiseringen av strategi for omstéllningen sker sedan i den
delregionala och lokala samverkan mellan vardens utférare, kommunerna
och de delregionala nimnderna. I rapporteringen framkommer dven behov
av en 0kad samordning for att arbeta mer likartat 6ver Vastra Gotaland
med vardsamverkan. Samt att det ses som en pedagogisk utmaning
delregionalt d det sker forandringar i virdutbudet lokalt som gar pa tvars
med malet om vard nira invanaren.

I var intervju med tjanstepersoner inom strategiska hilso- och
sjukvardsnamnden sags att underlaget med inspel fran de delregionala
namnderna har varit tillgéngligt for operativa hilso- och
sjukvardsndmnden under aret genom arendets delrapporteringar, genom
dialoger mellan nimnderna och genom utbyte av information pa
tjanstepersonsniva. Men det framkommer aven att sjalva
slutrapporteringens tidpunkt (augusti) forsvarar for operativa halso- och
sjukvardsndmnden att kunna arbeta in i underlaget i den da pagaende
revideringen av uppdrag och KoK-bocker 2025. Underlaget anses dock visa
flera redan kdnda utmaningar, varav nagra finns med i
genomforandeplanen, men dir regionen i vissa fall &nnu inte har kommit sa
ldngt. Underlaget kan aven bidra till att finga invinarnas syn pa hur varden
fungerar. Underlaget kan dven ses som en politisk motivator till
omstallningen.

I operativa halso- och sjukvardsnamndens beslut om KoK-bok 2025 for
Vérdval Vardcentral listas tre insatser aktuella for omstillningsarbetet
under kommande ar:

21 pet politiska samradsorganet, SRO, bestar av politiker fran Vastra
Gotalandsregionen och VastKom och radet avhandlar och rekommenderar
huvudmannen att fatta beslut i olika frégor. SRO tog 23 maj stallning till
framtagandet av ett nytt halso- och sjukvrdsavtal.
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e gemensam niromradesplan
e adldremottagning
e digital ortopedikonsult.

I intervju med tjanstepersoner inom strategiska halso- och
sjukvardsndmnden anges att antalet insatser kanske inte ar det primaéra,
utan snarare vad effekten blir nar regionen foljer upp insatserna under
2025-2026. Fokus bor vara pa om insatserna far nagot genomslag och
innebar nagon skillnad for invanarna pa langre sikt.

Tjanstepersonerna i var intervju uppfattar att nimndens inriktning ar att
det funnits manga lokala skillnader. Samtidigt bedoms den strategiska
namndens roll vara pa en 6vergripande niva och de lokala skillnaderna och
arbetssatten inte dr nagot som strategiska halso- och sjukvardsnamnden
kan styra 6ver. Dock uppges dven att det pa regional niva inte far bli for
stora skillnader. Lokala anpassningar och uppdrag kan, enligt
tjanstepersonerna, forklaras med att det ser olika ut i regionen och att
lokala anpassningar darmed majliggor vard pa lika villkor. Strategiska
hélso- och sjukvirdsnamnden tjanstepersoner framfor dven att
genomforandeplanen ar skriven utifran invanarperspektiv och om det ar en
forvaltning som utfor vard i en regiondel och ett sjukhus i en annan
regiondel har mindre roll s& lange det blir bra for patienten=2.

I intervju med strategiska hilso- och sjukvardsndamndens tjanstepersoner
exemplifieras detta med det digitala utbudet som varierar inom regionen
och att Vastra Gotalandsregionen behover en balans om och nar detta inte
ar andamalsenligt. Den tidigare politiska organisationen med fem hilso-
och sjukvdrdsnamnder som agerat bestillare paverkar fortsatt det lokala
arbetet och utbudet. Det upplevs darfor finnas behov av att kartlagga
skillnader och ta initiativ for att det ska bli ett mer jamlikt regionalt utbud.

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutar om uppdrag och krav- och
kvalitetsbocker under tidig host. Operativa halso- och sjukvardsnamnden
har dven maojlighet att gora forandringar i pagaende uppdrag och KoK-bok
under mars och september ménad varje ar. For innevarande ar fattade
operativa hilso- och sjukvardsndmnden séledes beslut den 27 mars om
fortydliganden kring att utforarstyrelserna (sjukhus/egenregiverksamheter)
ska breddinfora digitala kallelser, sjalvincheckning samt
egenmonitorering?23. Avseende uppdrag och KoK-bocker 2025 var

22 Exempelvis organiseras barn- och ungdomsmedicin inom Regionhélsan i sédra och
vastra delarna av regionen och inom sjukhus i norra och &stra regionen.

23 OSN 2024-00193. 2024-03-27, § 79. Férandringar i uppdrag 2024 fran operativa
halso- och sjukvardsnamnden till styrelsen fér Sédra Alvsborgs Sjukhus.
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planeringen att operativa hilso- och sjukvardsnamnden skulle fatta beslut
25 september, men drendena aterremitterades och aterkom till
sammantradet for beslut den 23 oktober24.

Den operativa hilso- och sjukvardsndmnden har under aret haft en
arbetsprocess for att arbeta in omstallningen och dess genomforandeplan i
uppdrag och KoK-bocker 202525, Under forsta kvartalet har insamling skett
av forslag pa forandringar som kan innebira ett 6kat genomférande av
omstillningen. I fradgan ingick dven att inkomma med hur forvaltningarna
sjalva kan oOka sitt genomforande av omstallningen. Inkomna inspel har
bearbetats av koncernkontoret och dven av koncernledning hilso- och
sjukvard den 22 februari innan underlaget hanterades pa operativa halso-
och sjukvardsnamndens strategidagar i mars26. Pa strategidagarna gjordes
en prioritering av omradena nira vard, digitalisering samt
kompetensforsorjning.

Ytterligare som framkom pa strategidagarna var behovet av att beakta att
det i uppdrag till utforarstyrelserna behovs en tydligare riktning i
omstéllningen och dven mojliggora uppfoljning av forflyttningen. Fran de
delregionala namndernas perspektiv framkom aven behovet av att
tydliggora, forbattra och forstarka samverkan med kommuner i kontexten
av omstéllningen och att 4ven beakta firdplan néra vard2”.

I slutligt forslag till beslut 23 oktober av operativa hilso- och
sjukvardsndmnden kring KoK-bok Véardval Vardcentral 2025 ingick delar
kring omstillningen och dven att leverantorerna kommer att fa tid pa sig att
bygga upp och utveckla verksamheten inom omstallningsuppdraget. Vidare
beskrivs genomforandet av omstillningen mer specifikt2® och
leverantorerna foreslas fa ett antal omstéllningsuppdrag att utféra inom
ramen for vardval vardcentral29: Digital ortopedkonsult och andra
tillgangliga konsultationstjanster, mottagning for dldre/patienter med
komplexa behov samt niromradesansvar syftande till en 6kad samverkan
mellan kommun och region. Avseende KoK-bok Vardval Rehab finns det
ocksa likartad skrivning om att leverantérerna ska kunna utveckla sin
verksamhet successivt inom omstallningsuppdraget. Aktuella omraden

24 Se operativa halso- och sjukvdrdsnamndens beslut 2024-10-23, §§ 325-335.

25 presidiedialog mellan strategiska hélso- och sjukvardsnamnden och operativa
hélso- och sjukvardsnamnden den 26 mars 2024

26 OSN 2024-00306.0SN sammantrade 27 mars, § 110, Fortsatt beredning utifrdn
operativa halso- och sjukvdrdsnamndens strategidagar 2024.

27 RS 2022-00968. Fardplan — Lansgemensam strategi for god och nara vard.

28 OSN 2024-00115. 2024-09-05, § 274. Status infor beslut om Krav- och
kvalitetsbok Vardval Vardcentral 2025.

29 OSN 2024-00115, avsnitt i krav och kvalitetsbok Vardval Vardcentral 2025: 2.2.5
Mottagning for dldre och patienter med komplexa behov, 2.3.3 Naromrddesansvar,
2.4.4 E-tjanster.
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inom omstéllningen for 2025 for Vardval Rehabse ar for 6vrigt: Digital
ortopedkonsult for forkortad vintetid till besok pa specialistmottagning,
deltagande i digitala konsultationstjénster. Dessutom tva uppdrag av mer
teknisk natur om viktad ersittning utifrdn vardtyngd respektive en
utredning av takkonstruktion i ersiattningar for att begransa antal besok per
patient.

Pé operativa halso- och sjukvidrdsnimnden sammantrade den 23 oktober
beslutades dven om uppdragen 2025 till styrelserna for sjukhusen i Vistra
Gotalandsregionen. Uppdragen ar uppdelade i flera delar/dokuments::

e Uppdrag 2025—2027 fran operativa hilso- och sjukvardsnamnden
till styrelsen (flerarigt)

e Uppdrag 2025 for omstillning av hilso- och sjukvard, bas- och
tillaggsvolymer samt ersittning fran operativa hilso- och
sjukvardsnamnden till styrelsen

e Rutin for avvikelsehantering (fran uppsatta mal i uppdraget).

Uppdrag 2025—2027 ar flerarigt och innehaller grunderna for uppdraget. I
den delen finns avsnitt under rubriken samverkan och samordning dar
sjukhusen forutsatts delta i vardsamverkansstrukturer och att varden utgar
fran patientbehoven och samordnas i sammanhéllna vardprocesser.
Uppdraget till sjukhusen kring omstéllningen ar ettarigt och inleds med en
skrivning om omstéllningen dar det sarskilt lyfts fram att det forutsitts ett
samlat tag mellan berorda styrelser samt att dessa ansvarar for
genomforandet av strategin.

Darefter ar uppdraget for omstallningen uppdelat i princip i enlighet med
delomréadena i strategin och genomforandeplanen for omstillningen (nira
vard, digitalisering, etcetera). Under delomradena riktar operativa hilso-
och sjukvardsnamnden uppdraget mot vad utférarna forvantas géra under
kommande ar (2025) for att omstillningen ska genomforas. Exempel pa
insatser ar att:

e utveckla nirsjukvardsteam enligt kommande inriktningsbeslut
e infora digitala tjanster och 16sningar enligt regionala beslut

e implementera digital ortopedkonsult

e avsluta lagt prioriterad vard

o forbattrad tillganglighet

30 OSN 2024-00114, avsnitt i krav och kvalitetsbok Vardval Rehab 2025: 2.4.3 E-
tjanster, digitala vardméten

31 Se till exempel uppdrag 2025 fér SAS: OSN 2024-00193 och uppdrag 2025 fér NU-
sjukv%rden OSN 2024-00191.
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o forbattrad tillganglighet och o0kat antal distanskontakter for barn
och unga.

Fragor som berér kompetensforsorjning — framst avseende utbildning av
specialister i allmdnmedicin (ST-A), lyfts inte fram sarskilt i uppdrag och
KoK-bocker 2025 mer an att sjukhusen i omstallningsuppdraget forviantas
Oka sin kapacitet for verksamhetsforlagd utbildning. Vi har dock noterat att
det pagar olika parallella initiativ inom operativa halso- och
sjukvardsndmnden och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden avseende
utbildningsfragan, exempelvis forslag till méltal for antal invanare per ST-
lakare liksom drende om att sikerstilla struktur och arbetssitt for
utbildningsuppdraget inom ST-A32. Samt att styrelsen for Regionhéalsan har
fatt utokad finansiering av ersittning for specialisttjanstgoring i
allmanmedicinss.

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden foljer enligt beslutet den 23
oktober om uppdragen till sjukhusen upp styrelserna pa ett antal
indikatorer och uppfoljningsmatt. Omstallningens uppf6ljning ar uppdelat
pa tre omraden: (1) nara vard och digitala vardformer/tjanster, (2)
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensutveckling samt (3)
barnsidkra omstillningen. Flertalet av indikatorerna beror olika aspekter av
vardgaranti/tillganglighet, dessutom finns det indikatorer avseende
exempelvis narsjukvardsteam och digitala tjanster.

I intervju med tjanstepersoner inom operativa halso- och
sjukvardsndmnden framkommer att hélso- och sjukvardsavtalet ar den
overgripande kappan for samverkan mellan kommuner och region. Detta
ska borga for det sammanhallna hilso- och sjukvardssystemet dar bade
kommun och region samverkar.

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden har enligt sitt reglemente att verka
for en jamlik hilso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionens4. Namnden
har en stravan efter ett helregionalt perspektiv aven om det finns mojlighet
till lokala l6sningar. Det finns mgjligheter till specifika tillaggsuppdrag
inom vardvalen och det pagar dven ett arbete med sé kallat differentierat
vardval som skulle kunna mojliggora anpassningar f6r vardcentraler
exempelvis beroende pa geografiska forutsiattningar.

32 OSN 2023-02252, OSN 2024-06-20, § 221. Aterrapport - Uppdrag att sakerstélla
struktur och arbetssatt for utbildningsuppdraget for specialiseringstjanstgéring
inom allmanmedicin.

33 OSN 2024-00186. 2024-10-23, § 330. Uppdrag 2025-2027 och uppdrag 2025 for
omstélining av héalso- och sjukvard samt erséattning fran operativa halso- och
sjukva@rdsnamnden till styrelsen fér Regionhalsan.

34 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 2.
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I intervjuer framkommer att den nya politiska organisationen med en
central uppdragsgivare (operativa hilso- och sjukvardsndmnden) majliggor
vissa forflyttningar mot mer regionovergripande losningar och uppdrag.
Samtidigt finns det risker med att forandringar i det delregionala och lokala
vardutbudet ofta landar i diskussioner som forsvarar eller omajliggor
bedomt nédvandiga forandringar i omstillningens riktning. Det senare
riskerar, enligt var intervju, att 1osningar och beslut inte dr behovsstyrda
och/eller inte mojliggor ett optimalt utnyttjande av regionens resurser och
organisation.

Beddmning

Strategiska halso- och sjukvdrdsnamnden

Strategiska halso- och sjukvardsndmnden har i sitt arbete med strategi for
omstillningen av hilso- och sjukvirden under aret inlett och genomfort
utredningar och fattat beslut for att skapa forutsattningar for ett okat
genomforande av omstéllningen. Vid den senaste revideringen av
genomforandeplanen har strategiska halso- och sjukvardsnamnden
tydliggjort vissa faktorer kring bland annat nira vard och digitalisering
samt aven tydliggjort aktiviteter inom omstallningens delomraden samt
indikatorer for uppfoljning. Namnden har fatt inspel fran utférarna pa vad
som kan ge 6kad genomforandekraft. Namnden foljer upp
genomforandeplanen, som ar en konkretisering av strategin, en gang per ar.

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har under aret fatt i uppdrag att
inleda arbetet med ett nytt hilso- och sjukvardsavtal, vilket enligt var
granskning och bedomning ar en viktig komponent i strategiska hilso- och
sjukvardsndmndens utgangspunkt att verka for ett sammanhallet halso-och
sjukvardssystems3s och de 6vergripande samverkansformerna mellan VGR
och kommunerna i lanet3®.

Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden har ansvar for att ta fram
strategier och maldokument inom hélso- och sjukvarden och for ett jamlikt
utbud av vards7. Var granskning visar att nimnden tagit beslut om att
utreda ett antal storre omraden — med bade kort och lédng tidshorisont —
som vi bedomer kan bidra till 6kad konkretisering for uppdragsgivaren
(operativa halso- och sjukvardsndmnden) att kunna omsitta strategier och
maldokument i uppdrag3s. Exempelvis uppdrag kring mobil vard,
samverkansomréaden for jourcentraler samt dven uppdateringen av det

35 Reglemente strategiska hélso- och sjukvardsnamnden, del B § 4.

36 Reglemente strategiska hélso- och sjukvardsndmnden, del B § 2.

37 Reglemente strategiska héalso- och sjukvardsndmnden, del B §§ 2-3.
38 Reglemente strategiska halso- och sjukvardsndmnden, del B § 2.
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styrande dokumentet (PM) om hilso- och sjukvardens utbud och
lokalisering. Nagra fragor av storre principiell karaktar som ocksa fortsatt
bereds och vi inte bedomer kan ge avtryck i uppdrag och KoK-bocker till
2025 ar drendena om invanarnas tillgang till akut vard, vard av
primarvardskaraktar som ska styras bort fran akutmottagningar liksom
arende om narsjukhusens ldngsiktiga funktion i Fyrbodals9.

Strategiska hélso- och sjukvardsnamnden har under det senaste aret dven
svarat upp mot sitt reglemente4° avseende de delregionala nimndernas
uppfoljning genom det uppdrag namnden gav dem att beskriva delregional
vardsamverkan4'. Vi bedomer detta som viktigt for fortsatt utveckling av
nira vard och i forlingningen dven for att mojliggora for uppdragsgivaren
att arbeta in i uppdrag och krav- och kvalitetsbocker.

Var bedomning ar att strategiska hélso- och sjukvirdsnamnden har verkat
for ett okat genomforande av strategi for omstallningen och stallt i relation
till sitt reglemente som en forutsattning for uppdragsgivarens fortsatta
arbete med uppdrag och krav- och kvalitetsbocker. I relation till
genomforandeplanen och punkterna under omradet ndra vard42 ar
bedomningen att vissa steg har tagits, men att ett antal storre fragor forblir
olosta tills vidare. Det giller delarna i planen som handlar om att verka for

e en Okad tillgdnglighet till primérvard och nira vard
e en okad tillgdnglighet for den kommunala hilso- och sjukvarden att
fa kontakt med lakare

e stegtagna mot en 6kad kontinuitet for patienter med langvariga
behov.

De delregionala namnderna har adresserat detta som utmaningar men dar
vi inte ser att nimnden under aret har agerat tillrackligt for att skapa eller
forbattra forutsattningarna for uppdragsgivarens genomforande av
omstéllningen av hilso- och sjukvarden.

Operativa hdlso- och sjukvardsnamnden

Vi gor utifrén var granskning bedomningen att operativa hélso- och
sjukvardsndmnden infor 2025 tydliggor ett antal omraden som
verksamheterna behover utveckla och arbeta med ytterligare under éret for
ett 6kat genomforande av omstéllningen. Det &r i linje med nimndens
reglemente att realisera och konkretisera maldokument och strategiska

39 SSN 2024-00153, verkstallighetsbeslut 2024-05-07. Uppdragshandling Nara
specialiserad vard i Fyrbodal. Uppdraget galler primart for norra VGR.

40 Reglemente strategiska hélso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 2.

41 SSN 2023-00564. Uppdrag till de delregionala namnderna.

42 Genomforandeplan 2024-2027 fér omstéliningen av hélso- och sjukvarden. Avsnitt
3.1 Néra vard, sidan 7.
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planer i ett kortare perspektiv genom beslut om uppdrag och avtal4s.
Omstillningsuppdraget bedomer vi dock som négot mindre konkret
formulerat i krav och kvalitetsbok for vardval rehab jamfort med for
vardcentralerna, vilket ar ett forbattringsomrade.

I arbetet med att konkretisera méldokument och strategiska planer i
uppdrag och forfragningsunderlag bedomer vi att operativa hilso- och
sjukvardsndmnden i enlighet med sitt reglemente44 tagit tillvara pa
utforarnas kunskaper och erfarenheter i beredningsprocessen genom flera
aktiviteter under aret. Bade genom mojlighet till skriftliga inspel liksom i
olika mo6tesforum kring vad som kan bidra till 6kad kraft i omstéllningen
2025. Vi noterar att de delregionala namndernas aterkoppling till
strategiska hélso- och sjukvardsnamnden kring vardsamverkan var
fardiganalyserat och beslutat av strategiska halso- och sjukvardsndmnden i
augusti. Arendet har dock diskuterats pa presidiedialog i maj med berérda
parter varfor nimnden bedoms ha fatt till sig &tminstone delar av de
delregionala nimndernas aterkoppling4s.

Vi gor vidare bedomningen av att det inte finns ndgra nya insatser i
uppdrag och forfragningsunderlag kring det som har lyfts i olika forum och
pa operativa hilso- och sjukvardsnamndens strategidagar avseende att
forbattra och tydliggora samverkan mellan kommun och region inom
ramen i linje med “fardplan for nara vard”. Vi bedomer dven att det saknas
ytterligare insatser for kontinuitet, tillganglighet till primarvard och en
utbudsstruktur som borgar for tillganglighet46. Namnden har enligt sitt
reglemente att besluta om resurser och riktade utbildningsinsatser inom
legitimationsyrken47. Vi bedomer att utmaningar som beror
kompetensforsorjning i primarvarden inte lyfts fram sarskilt i uppdrag och
KoK-bocker 2025. Vi har dock noterat att det pagar beredning av olika
parallella initiativ inom operativa hilso- och sjukvardsnamnden och
strategiska hilso- och sjukvardsnamnden. Samt att styrelsen for
Regionhalsan har fatt utokad finansiering for ersattning for
specialisttjanstgoring i allmdnmedicin48 vilket kan bedomas som en viss
forstarkning av omradet.

43 Reglemente operativa halso- och sjukvardsnamnden, del B § 2.

44 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 2.

45 Métesanteckning presidiedialog strategiska hélso- och sjukvardsndmnden,
operativa halso- och sjukvdrdsnamnden och samtliga delregionala namnder 2024-
05-07.

46 Genomforandeplan 2024-2027 for omstéliningen av halso-och sjukvarden, rubrik
3.1 Nara vard.

47 Reglemente Operativa hélso- och sjukvardsnamnden, § 3j.

48 OSN 2024-00186. 2024-10-23, § 330. Uppdrag 2025-2027 och uppdrag 2025 for
omstélining av hélso- och sjukvard samt ersittning fran operativa halso- och
sjukva@rdsnamnden till styrelsen fér Regionhalsan.
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I relation till aktuell genomforandeplan bedomer vi att operativa halso- och
sjukvardsndmnden i beslutade uppdrag till sjukhusen i hog grad beaktat de
aktiviteter och indikatorer som strategiska hilso- och sjukvardsndimnden
faststillt49. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har med flertalet av
indikatorerna i sin planerade uppfoljning av uppdrag for omstallningen
vilket ar i enlighet med namndens ansvar att 16pande f6lja upp
genomforandet av fordelade uppdragse.

Har berorda namnder skapat
forutsattningar for ett ordnat
overforande av ansvar och uppdrag fran
specialiserad vard till primarvard i
enlighet med forflyttningen till nara
vard?

Revisionsfragan handlar om i till vilken grad de tva granskade nimnderna
har verkat for en ordnad forflyttning av uppdrag och darmed hélso- och
sjukvard. Samt hur val detta arbetssitt forhéller sig till strategin for
omstillningen med sarskilt fokus pa nara vard.

Strategiska hdlso- och sjukvardsnamnden

Den strategiska hilso- och sjukvardsnamnden har tagit fram strategi och
genomforandeplan for omstéllningen av hilso- och sjukvarden. I intervju
med tjanstepersoner inom strategiska hilso- och sjukvardsndmnden
framkommer att 6verforing av vard ses som en ren operationalisering av
genomforandeplanen. Nimnden bedoms darfor inte ha ansvar att vara inne
och detaljstyra kring vilka sjukdomar och diagnoser som lampar sig for
overforing och flytt. Dock finns det ett pagdende uppdrag att flytta vard fran
sjukhus till primarvard och fran primarvard till egenvard. Det handlar om
att definiera egenvard tydligare och vad patienten sjalv kan gora kring sin
hélsa. Namnden faststéllde den 3 juli Linsgemensam riktlinje for
egenvards:.

Beredningen for nira vard har, enligt intervju med tjanstepersonerna, dven
haft diskussioner kring ordnat 6verforande av vard. Det ar dock inget vi har
kunnat utlasa i granskning av beredningens handlingar under aret.

4% Genomforandeplan, bilaga aktiviteter och uppféljning.

50 Reglemente Operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, B§2.

51 SSN 2024-00015. Beslut p8 delegation 2024-07-03. Ldnsgemensam riktlinje for
egenvard.
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Strategiska halso- och sjukvardsndmnden har i sitt beslut den 28 augusti
beslutat att revidera det nu aktuella styrande dokumentet om halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering, vilket kan antas komma att ge paverkan
pé framtida vardutbud och strukturs2. Dokumentet har varit det priméara
styrande dokumentet nar det kommit till beslut kring utbudspunkter och
funktioner for regionens hélso- och sjukvard.

Ansvarig tjanstepersonss inom strategiska hilso- och sjukvardsnamnden
har pa delegation av strategiska hilso- och sjukvirdsndmnden att besluta
om vissa styrande dokument inom hélso- och sjukvarden, exempelvis
regionala medicinska riktlinjer. Riktlinjerna har paverkan pa bland annat
kompetensforsorjning, nivastrukturering och vardutbudsstrukturs4.
Overforing av vard kan ske, forutom av operativa hilso- och
sjukvardsndmnden givna uppdrag, genom forandringar i ansvarsgranser
genom revidering av regionala medicinska riktlinjer.

I var granskning har vi inte gjort négra ytterligare iakttagelser kring
strategiska hilso- och sjukvardsnamnden i revisionsfragan avseende ordnat
overforande och flytt av vard.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden

Den operativa halso- och sjukvardsndmnden anger i sin detaljbudget 2024
att nimnden ska verka for ett ordnat 6verforande av vard och strava efter
ett omhandertagande pa lagsta mojliga vardnivass. I detaljbudget anges
dven att enligt strategi for omstillningen ska primarvarden utgora basen i
den nira varden.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har den 1 mars beslutat om en
uppdragshandling for process for ordnad 6verforing mellan vardnivaerse:
Uppdragshandlingen beror 6verforing mellan vardnivaer och dar ingar dven
flytt av vard mellan sjukhus och flytt till andra regionovergripande
verksamheter. I uppdragshandlingen beskrivs dels organisationen inom
koncernkontoret for beredning av inkomna drenden. Dels beskrivs sjdlva
processen for beredningen dar aven olika regionala funktioner och
grupperingar, exempelvis samordningsrad, involveras. Enligt
uppdragshandlingen ska det gors risk- och konsekvensanalyser

52 SSN 2024-00212. 2024-08-28, § 152. Halso- och sjukvardens utbud och
lokalisering i Vastra Gotaland.

53 Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor

54 Reglemente strategiska hélso- och sjukvardsnamnden, del B 4 §.

55 OSN 2023-0231. 2023-11-08, § 308. Detaljbudget for operativa hélso- och
sjukvardsnamnden 2024. Se avsnitt 2.1 och 2.3.1.3.

56 OSN 2024-00151. 2024-03-17, verkstallighetsbeslut. Uppdragshandling for
process for ordnad dverféring mellan vardnivaer.
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(patientsidkerhet, ekonomi, organisation) under beredningen. Men dven
eventuellt behov av ekonomisk reglering och beslutsfattande instans.

Pa operativa hilso- och sjukvardsnimnden sammantrade 27 mars 2024
fattas beslut5” om ordnat 6verforande av forskrivning av ett 1ikemedel for
stabila patienter med hjartsvikt fran sjukhus till primarvardenss.
Beredningen har skett innan processen varit pa plats men enligt uppgift har
processen i princip dnda foljts. Vi har inte granskat detta djupare.

I uppdrag 2024 fran operativa halso- och sjukvardsnamnden till
sjukhusstyrelsernasd framgar att utférarna ska bidra till att vard som kan
bedrivas pa annan vardniva, under ordnade former och efter regionala
beslut, flyttas till vardniva enligt principen om lagsta effektiva
omhindertagandeniva. Aven i uppdrag 2025 finns motsvarande uppdrag
till sjukhusens styrelser liksom beskrivningar kring deras mandat vid beslut
om utbudspunkter inom sin forvaltning. Bade operativa hilso- och
sjukvardsndmnden och de delregionala namnder som berors av flytt ska
informeras infor forandringar.

I vara intervjuer med tjanstepersoner inom operativa hilso- och
sjukvardsndmnden framkommer att nimnden har arbetat med att
tydliggora strukturerna och processerna kring olika typer av flytt av vard
och utbudspunkter. Om det avser flytt av vird under innevarande ars
uppdrag och ersittning sa blir det ett eget drende som samordnas till mars
eller septembers sammantraden. Forandringar infor kommande ar bereds
genom ordinarie process med uppdragshandlingar for utforare.

I granskningen har vi uppmiarksammat att regionstyrelsen den 15 oktober
fattat tvd inom omradet narliggande beslut:

e Regionstyrelsen godkiande process for flytt av vard mellan
sjukhusforvaltningar¢:. Beslutet beror inte flytt mellan vardnivaer,
men vil det som tidigare hanterats inom ramen fér koncentration av
véard (omstéllningsuppdrag) och beslutet innebér primart ett
fortydligande av operativa hélso- och sjukvardsnimnden mandat att
omfordela uppdrag och resurser. Beslutet innehaller dven rutiner

57 Se till exempel OSN 2024-00191, OSN 2024-03-27, § 77. Férandringar i uppdrag
2024 fran OSN till styrelsen for NU-sjukvarden.

58 Nominerat av samordningsrad hjart- och karlsjukdomar avseende férskrivningen
och detta testas som en pilotstudie under ett ars tid och ska utvérderas 2025.

39 Se till exempel OSN 2023-01970, beslut 2023-09-27 § 253. Uppdrag 2024 till NU-
sjukvarden.

60 Se exempelvis OSN 2024-00191. Uppdrag 2025-2027 fran operativa halso- och

sjukvardsnamnden till styrelsen NU-sjukvarden.

61 RS 2024-02350, regionstyrelsen, § 255. Process for flytt av vard mellan
sjukhusfdrvaltningar.
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for att vid behov eskalera arenden till strategiska halso- och
sjukvardsndmnden, regionstyrelsen eller regionfullmaktige.

e Regionstyrelsen beslutade pd samma sammantrdde om principer for
ekonomisk reglering vid flytt av vard©z.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har i sina dialoger uppmanat
styrelser, forvaltningar och samordningsrad att inkomma med forslag pa
omraden som lampar sig for flytt och 6verforing. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har darefter inkommit med en mer omfattande
forteckning®s (totalt 37 vairdomraden). Sahlgrenska Universitetssjukhuset
inkommer aven, efter ett ordforandebeslut den 26 mars, med en skrivelse
till operativa hilso- och sjukvardsnimnden som beror samma omrade och
innehéller ett fortydligande till operativa hilso- och sjukvardsndmnden
kring delar av tidigare inkommen skrivelse. Framst avseende:

e ansvar for kvills- och helgmottagningar pa akutsjukhustomter i
VGR

e finansieringsansvar for patienter med behov av vardniva primarvard
som sjalva kommer till sjukhusens akutmottagningar

¢ finansieringsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden besvarar Sahlgrenska
Universitetssjukhusets skrivelse den 3 maj med en beskrivning av
hanteringen av nomineringarna®. Enligt skrivelsen beror tre nomineringar
processen for ordnad 6verforing mellan vardnivaer och bereds vidare inom
koncernkontoret av de berorda nimnderna.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden har under aret fatt en ekonomisk
ersittning om 140 miljoner kronor for att bland annat omhénderta ordnat
overforande av vard, omstillningen med mera. I nomineringsprocessen for
ordnat 6verforande har operativa hilso- och sjukvardsndmnden, enligt
intervjuerna, varit tydliga med vad som géller for ekonomisk reglering. Vid
flytt av vard som innebar forandringar i fordelning av ekonomiska resurser
s ar det operativa halso- och sjukvardsnamnden som ska fatta beslutet.
Flera av de intervjuade beskriver en bild av att regleringen av medel inte ar
helt enkel att utfora, samt att det finns olika bilder av primarvardens

62 RS 2024-00482, RS beslut 2024-10-15. Principer fér ekonomisk reglering vid flytt
av vard.

63 SU 2024-00575, anmalningsérende OSN sammantrade den 27 mars. Inkommen
skrivelse (beslut av SU 1 mars 2024) fran SU till OSN avseende: Process ordnad
éverforing av vard.

64 OSN 2023-01966, OSN 2024-05-03, § 146. Svar till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset angdende skrivelse om férslag p& éverféring av vard och
generella forslag om tydliggérande av ansvar for genomférande av omstéllningen.
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grunduppdrag kontra de ekonomiska ramarna vid givet tillfdlle och efter en
eventuell 6verforing av uppdrag och patientgrupper.

I intervjuer med tjanstepersoner framkommer utmaningar kring att fordela
ut uppdrag till primarvarden nar det kommer till allt for sma
patientvolymer och med hansyn tagen till kompetensen kring dessa
sjukdomar inom ramen for allmanldkaruppdraget i primarvarden. Vissa
nomineringar bedoms berora allt for sma patientgrupper for att mojliggora
en andamalsenlig 6verforing till primarvarden.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har i juni haft dialog med
samordningsrad primarvard kring processen for ordnat 6verforande mellan
vardnivaer®s. Den i mars beslutade processen har da beskrivits liksom att
koncernledning hilso- och sjukvard, dialogforum vardval samt vid behov
andra relevanta grupperingar ska informeras tva ganger per ar om
pagaende drenden.

Pa sammantradet i augusti beslutade operativa hilso- och
sjukvardsnamnden i ett drende avseende utforarstyrelsernas mandat vid
utbudspunktsforandringar®. Operativa hilso- och sjukvardsndmnden
fortydligar i beslutet att avstamning ska ske med berord delregional nimnd
som en del av operativa hilso- och sjukvardsndmnden beredning.

Beddmning

Strategiska hdlso- och sjukvardsnamnden

Strategiska hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar for utformningen av
maldokument, strategiska planer och handlingsplaner¢”, detta har
namnden fullgjort fraimst genom framtagande av strategi och
genomforandeplan for omstéllningen. Det ar fortsatt den enda mer
overgripande strategin kring hilso- och sjukvardens strukturer, arbetssatt
och langsiktiga utveckling. I var granskning noterar vi dock att namnden nu
beslutat att dven revidera och fortsatt forvalta det styrande dokumentet
kring halso- och sjukvardens utbud och lokalisering. Vi bedomer att detta
ligger i linje med strategiska hilso- och sjukvardsndmnden reglemente om
att forma halso- och sjukvardssystemets strukturer, funktionssatt och

65 Minnesanteckning och bilaga samordningsrad primarvard 2024-06-11. Process for
ordnad &verforing mellan vardnivaer.

66 OSN 2024-00008, OSN 2024-08-21 § 252. Aterremitterat drende - styrelserna for
sjukhus i egen regi egna mandat vid utbudspunktsférandringar.

67 Reglemente strategiska hélso- och sjukv@rdsnamnden, del B § 2.
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langsiktiga utveckling®® och strategi for omstéllningen om en tillganglig
utbudsstruktur for invanaren®.

I enlighet med strategiska hilso- och sjukvardsndamnden reglemente avgor
namnden sjilv om en fraga ar av strategisk karaktaro. I var intervju
framkommer att bedémningen gjorts att 6verforing av vard ar en rent
operativ friga — ddarmed endast en fraga for operativa halso- och
sjukvardsndmnden att hantera. Om strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden bedomning av detta ar korrekt har revisionen ingen
mojlighet att avgora. Daremot kan vi konstatera att strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden i och med sitt uppdrag, enligt reglemente, att ansvara
for medicinska och vardadministrativa riktlinjer till viss del &nda hanterar
operativa fragor kring atminstone nivastrukturering, kompetensforsorjning
och vardutbudsstruktur7.

Var sammanfattande bedomning for strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden blir att nAimnden dels inte bedoms ha nagot viasentligt
ansvar kring det pagaende arbetet med ordnad 6verforing och flytt av vard i
nuléget. Dels att strategiska hilso- och sjukvardsndmnden har gjort det
som kan forviantas av dem enligt sitt reglemente och i enlighet med
genomforandeplanen for omstallningen.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente besluta
om uppdrag och tilldelning av resurser till Vastra Gétalandsregionens
halso- och sjukvard2. Vidare ska operativa hilso- och sjukvardsnamnden
vid strukturella forandringar av innehall och utbudspunkter utga fran
faststdllda maldokument och strategiska planer7s. Operativa hélso- och
sjukvardsndmnden har i sitt arbete under aret verkat for att omsitta
strategi for omstillningens intention om att priméarvarden ska utgora basen
i hdlso- och sjukvarden genom att fortydliga och genomféra processer for
ordnat overforande av vard. Dels for vard som ska overforas fran
specialistsjukvarden till primérvarden, dels for vard som flyttas inom
samma vardniva. Operativa halso- och sjukvardsnimnden har under aret
fattat flera beslut kring rutiner och processer kopplat till dessa fragor och
har aven haft uppe detta i dialogmoten med namnder och styrelser liksom i
andra forum. Var bedomning ar samtidigt att nimnden behover identifiera

68 Reglemente strategiska hélso- och sjukvdrdsnamnden, del A respektive del B § 5.
6 Genomfdrandeplan fér omstéliningen. Delomrade 3.1 Nara vard, sidan 7.

70 Reglemente strategiska hélso- och sjukvardsnamnden, del B § 2.

71 Reglemente strategiska hélso- och sjukvardsnamnden, del B § 5b.

72 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 2.

73 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 5.
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risker vid 6verforing av vard och fortlopande omhénderta och hantera dessa
i berednings- och beslutsprocesserna.

I sitt uppdrag har operativa hilso- och sjukvardsndmnden att besluta om
uppdrag till utférarna inom halso- och sjukvarden74. Operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har gett ett uppdrag till sjukhusstyrelserna att
identifiera och nominera virdomraden som lampar sig for ett ordnat
overforande till annan vardniva, enligt principen om lagsta mojliga och
effektiva omhéandertagandeniva, efter regionala beslut. Detta &r i linje med
detaljbudget for operativa hilso- och sjukvardsnamnden och i enlighet med
strategi for omstallningen.

I konkretiseringen av maldokument och strategiska planer i uppdrag och
KoK-bocker ska utforarnas kunskaper och erfarenheter tas tillvara7s. Inspel
och synpunkter fran de delregionala nimnderna ska beaktas7®. Vi har
noterat att operativa hilso- och sjukvardsndmnden under aret har fattat
beslut som fortydligar nar kontakter ska ske mellan delregionala
namnderna, operativa halso- och sjukvardsnamnden och utforarstyrelser
vid flytt av vard och utbudspunkter. I vara intervjuer och dven i
motesanteckningar i dialoger mellan operativa hilso- och
sjukvardsndmnden, strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
delregionala nimnderna har vi uppfattat att kommunikationen mellan
dessa parter och med utforarstyrelser inte har fungerat optimalt kring
forandringar av exempelvis utbudspunkter, men att detta borjar fortydligas.

Har berorda namnder och styrelser
verkat for att mojliggora och forverkliga
ndra vard delregionalt?

Revisionsfragan beror det delregionala arbetet med forflyttningen till nira
véard och vilken styrning, uppfoljning och kontroll som sker av arbetet i de
norra respektive sodra delarna av Vastra Gotalandsregionen.

Delregional namnd norra

Delregional nimnd norra hade pa sin strategidag under hosten 2023 fokus
pa "Fardplan for god och néra vard”77 och pa strategidagen i mars fick
namnden en genomgang av strategi och genomférandeplan for

74 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 3.

75 Reglemente operativa halso- och sjukvdrdsnamnden, del B § 2.

76 Enligt reglemente operativa hélso- och sjukvardsnamnden, del A, har de
delregionala namnderna uppdraget att félja utvecklingen av nara vard inom sitt
geografiska omrade och de ansvarar fér och samordna dialoger med kommuner och
halso- och sjukvardens utférare. Se &ven del B § 2.

77 RS 2022-00968. Fardplan - Lansgemensam strategi for god och nara vard.
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omstéllningen av hilso- och sjukvarden. Namnden genomférde pa
strategidagen dven en workshop som resulterade i en kartliggning av
aktorer som nimnden behover samverka med for att na omstéllningen till
nira vard. Pa workshopen identifierades dven ett antal omraden som
behover hanteras for att ndimnden i hogre grad ska bli barare av
omstéllningen liksom hur ndmnden fortsatt ska arbeta for att kunna stirka
omstéllningen till nira vard.

Delregional nimnd norra har haft presidiedialoger med andra nimnder och
styrelser dar omstallningen till nara vard har funnits med pa agendan. I
intervju med ansvarig tjansteperson beskrivs att nimnden i hog grad verkar
genom dialog och kommunikation med aktorer delregionalt och regionalt, i
lagre grad genom egna operativa beslut i sakfragor. Dock har naimnden
mojlighet att vid behov eskalera fragestallningar till andra instanser, vilket
under aret skett avseende instillelsetider for ambulanssjukvarden efter
dialog med kommuner.

Pé presidiedialog den 2 februari mellan dgarutskottet och samtliga
delregionala namnder redogjorde delregional namnd norra for att
primarvarden inte upplevs kunna svara upp delregionalt kring
utskrivningsklara patienter7s.

I presidiedialog dar strategiska hélso- och sjukvardsndmnden métte
operativa hilso- och sjukvardsndmnden samt de fem delregionala
niamnderna den 13 februari lyftes ett flertal fragor som beror nara vard:
nara vard i strategier och 6verenskommelser (med kommunerna), arbete
med inriktningsdokument for vardvalssystemet, de delregionala
namndernas dterkoppling pa uppdraget fran strategiska hélso- och
sjukvardsndmnden om vardsamverkan samt behovet av information och
kommunikation utifrdn uppdrag och vardsamverkan?9. Delregional namnd
norra beskrev pa motet behovet av att det finns ett grundldggande och
tillgangligt vardutbud lokalt.

I april hade ndmnden presidiedialog med NU-sjukvardens presidium och
ett antal fragor kring nira vard diskuterades®°, bland annat mobil vard,
digitala vardformer, ambulansverksamheten samt samverkande sjukvard.
En dterkommande fragestillning pa motet, och dar det fanns olika asikter,
var fragan om kommunikation delregionalt mellan aktorer och

78 Motesanteckningar Presidiedialog mellan dgarutskottet och de fem delregionala
namnderna den 2 februari 2024.

72 DRNN, 2024-04-12. Anmalningsédrende Motesanteckningar presidiedialog OSN,
SSN och delregionala ndmnderna 2024-02-13.

80 DRNN 2024-00039, DRN norra 2024-04-12, anmélningsarende. Métesanteckning
presidiedialog 2024-02-15 NU-sjukvarden och DRN norra
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huvudmainnen, till exempel vid avvikelser. Bade vilken roll den delregionala
niamnden har i kommunikationen samt stillt i relation till VAirdsamverkan
Fyrbodal som samverkans- och kommunikationsforum.

I 6vrigt har gemensamma dialogméten skett med andra regionovergripande
utforarstyrelser med samtliga fem delregionala nimnder narvarande i
motet med utforarnas:

Niamnden har under 2024 haft dialog med samtliga kommuner inom sitt
geografiska omrade och planerar fortsatt att ha kommundialoger med varje
kommun tva ganger per ar — en gang enskilt med respektive kommun och
en gang per ar med flera angransande kommuner inom tre geografiska
grupper. I intervju framkom att nimnden har organiserat sitt interna
arbete utifran geografiska arbetsgrupper, till skillnad fran andra
delregionala namnder som arbetar med temagrupper. P& kommundialogen
under varen var aven NU-sjukvardens presidium och sjukhusdirektor
sarskilt inbjudna.

I delregional naimnd norras svar till den strategiska hilso-och
sjukvardsndmnden anger nimnden att det finns en gemensam vilja att
samarbeta inom vardsamverkan®2. Namnden noterar dock att det finns
behov av att utveckla samarbetet och samverkan ytterligare for att kunna
hantera de delregionala fragor och utmaningar som kommun och region
har gemensamt. I sitt svar lyfte nimnden dven fragan om kommunikation
och behov av sakkunskap vid forandringar i utbudspunkter inom regionens
verksamheter delregionalt8s. Nimnden beskrev dessutom de stora
utmaningarna med brist pa allminlidkare utanfor tatorterna, i synnerhet i
Dalsland och utanfor kontorstid.

Delregional nimnd norras ordférande har, framkommer i var intervju,
nominerat in frigan om narsjukhusen i Fyrbodal till virdsamverkan for
dialog med berorda parter. Syftet ar att fainga in hur samverkansparterna
ser pa de pagaende regionala initiativen. Dels inriktningsbeslutet for
narsjukhusen?®4, dels beslutet att starta en upphandling av varden pa

81 Exempelvis har det genomférts gemensam presidiedialog mellan samtliga DRN och
styrelsen for Narhdlsan 23 november 2023 och den 10 oktober 2024. Gemensam
presidiedialog mellan samtliga DRN och styrelsen fér Regionhalsan genomférdes 10
oktober 2024.

82 DRNN 2023-00165, DRN norra 2024-02-07 § 2. Svar till strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden om uppdrag till delregionala ndamnderna 2023-08-31 § 94
avseende underlag om vardsamverkan

83 Se gven i denna frdga: DRN norra 2024-04-12, anmalningsarende.
Motesanteckningar presidiedialog OSN, SSN och delregionala namnderna 2024-02-
13.

84 Beslut frén strategiska hélso- och sjukv@rdsnamnden 2024-04-19 § 84 - Nara
specialiserad vard i Fyrbodal.
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narsjukhusen®s. Namndens nominering av fragan ar i enlighet med
strategiska halso- och sjukvardsnamndens beslut att inriktningen ska tas
fram i dialog med berérda samverkansparter.

P4 sitt sammantriade den 12 maj godkidnde delregional nimnd norra det nya
samverkansavtalet for Vardsamverkan Fyrbodal 2024—2025 och avsatte
aven ekonomiska medel for arbetets¢. Namnden har darefter deltagit i
arbetet inom vardsamverkan, som &r ateruppstartat i delvis ny organisering
under hosten 2024.

Delregional nimnd norra beslutade i maj att ha fokusomradet god och nira
vard i sina kommundialoger och med civilsamhéllet kommande &rs7.
Utgangspunkt i dialogerna ska vara Fdrdplan - Linsgemensam strategi for
god och ndra vard respektive omstéllningsomradet nira vard och omréadet
ska foljas Over en langre tid88. I var intervju med ansvarig tjinsteperson
framkommer att nimnden inte gor uppfoljningar, till exempel av statistik
eller av befintliga strategier. Daremot har nimnden fatt information kring
det uppfoljningsarbete som sker av strategiska halso- och
sjukvardsndmnden. Delregional naimnd kommer dven att anvinda
underlagen fradn kommundialogerna och beslutat fokusomrade som ett satt
att folja utvecklingen delregionalt.

I juni far delregional ndimnd norra information om mobilt vrdteam vastra
Fyrbodal®9. I intervju med tjansteperson framkommer att utmaningar kring
mobila team lyftes till strategiska hélso- och sjukvardsndmnden i drendet
om vardsamverkan9°, men att mobila 16sningar tillsammans med digitala
arbetssatt i varden kan underlétta och skapa tillganglighet trots fysiska
avstand delregionalt. Naimnden lyfte i drendet dven det negativa med att
mobila team bara ar i drift dagtid pa vardagar, vilket tidigare har
framkommit i dialoger med kommunerna.

Niamnden far information om omstéllningen till nira vard pa sitt
sammantrade den 20 september och di med fokus pa demografiska
forandringar och behovet av omstillningen9'. P4 sammantradet i oktober

85 OSN 2024-00369, operativa hélso- och sjukvardsnamnden, 2024-05-29, §192.

86 DRNN 2024-00014, DRN norra 2024-04-12, § 19. Samverkansavtal for
Vardsamverkan Fyrbodal 2024-2025

87 DRNN 2024-00054, DRN norra 2024-05-23, § 40. Fokusomrdde God och néra
vard.

88 RS 2022-00968. Fardplan — Lansgemensam strategi for god och nara vard.

89 DRNN 2024-00087, 2024-06-12, § 51. Information om mobilt vardteam véstra
Fyrbodal.

°0 DRNN 2023-00165, 2024-02-07, § 2. Svar till strategiska héalso- och

sjukvadrdsnamnden om uppdrag till delregionala néamnderna 2023-08-31 § 94
avseende underlag om vardsamverkan.

°1 DRNN 2024-00150, 2024-09-20, § 80. Information om omstallningen till nara
vard.
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far namnden information om operativa hilso- och sjukvardsnimndens
beslut om forstarkt uppdrag till primarvarden att omhanderta barn och
unga med psykisk ohalsa, genom obligatorisk samverkan kring
mottagningar Ungas psykiska hilsa (UPH) i varje samverkansomrade9z.

Delregional namnd soddra

Delregional nimnd sodra har for sina kommundialoger under 2023 valt att
ha fokusomradet barn- och ungas psykiska hilsa. Fran och med 2024 har
namnden fokusomradet god och nira vardes. I dialog med kommunerna om
det forra fokusomradet uppfattades mottagningar for ungas psykiska hilsa
(UPH) fungera val och att remiss- och bedomningsinstansen ”En vég in”
borjar utvecklas till det battre over tid.

Delregional nimnd sodra foljer utvecklingen av nira vard i sitt geografiska
omrade. I intervju med ansvarig tjansteperson anges att nimnden inte gor
uppfoljningar (statistiskt) utan priméart arbetar genom dialog och genom
vardsamverkan med att folja utvecklingen lokalt och delregionalt. Infor
arets dialoger fick styrelsen pa sin strategidag i maj en genomgang av
fardplan god och nara vard. Delregional namnd kommer dven att anvanda
underlagen fran kommundialogerna och beslutat fokusomrade som ett sitt
att folja utvecklingen delregionalt och gora jamforelser regionalt. Namnden
verkar i hog grad genom dialog med andra politiska instanser och med
civilsamhallet (brukarrad dldre med flera). En f6ljd av det dialogbaserade
arbetssittet ar att nimnden i lagre grad verkar genom regelratt
beslutsfattande i sakfragor. Namnden kan dock vid behov besluta om att
eskalera drenden till andra instanser. Att lyfta och hantera olika fragor i
dialog ses av ansvarig tjanstepersonen som ett satt att verka for
administrativ forenkling for inblandade parter.

Namnden har haft presidiedialoger med operativa hilso- och
sjukvardsndmnden och strategiska hilso- och sjukvardsndmnden
tillsammans med samtliga fem delregionala nimnder under aret. Pa
dialogmotet den 13 februari berors flertalet fragor kring nara vard,
exempelvis behov av information och kommunikation, inriktning for
vardvalen samt delregionala namnders aterkoppling till strategiska hélso-
och sjukvdrdsndimnden om vardsamverkan. Delregional nimnd sodra lyfter
pa motet att det i kommundialogerna lyfts de positiva saker som Véastra
Gotalandsregionen gor for att virna ett positivt samtalsklimat. I
presidiedialog i samma konstellation i maj lyfte delregional nimnd sodra
brister i instéllelsetider vid prioi-larm for ambulanserna. Detta ar ett

92 DRNN 2024-00111, 2024-10-24, § 91. Forstarkt uppdrag till primarvarden for att
omhanderta barn och unga med psykisk ohélsa.
93 DRNS 2024-00052, 2024-05-16 §36. Fokusomrade God och néra vard.
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exempel pa en fraga som ndmnden under aret har eskalerat efter
kommundialoger och p& forekommen anledning. Arendet skickades till
operativa hilso- och sjukvirdsndamnden under varen och besvarades av
operativa hilso- och sjukvardsndmnden den 23 oktober9.

I intervju med tjansteperson framkommer att delregional namnd sodra inte
har nagra formella enskilda dialogmoten med utférarstyrelserna som
verkar i omradet. Styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och Nirhilsan
har i stéllet bjudits in till nAmndens ordinarie ssmmantraden for dialog om
god och nira vard. Ovriga regionala utforarstyrelser méter nimndens
presidium i delregionalt politiskt samrad.

Delregional nimnd s6dra beskriver i sitt svar pa strategiska halso- och
sjukvardsndmndens uppdrag om vardsamverkan dels hur sjilva
vardsamverkan ar organiserat9s. Dels att det dr en pedagogisk utmaning att
gora mer av regionala losningar (gora lika och/eller ha farre
utbudspunkter) samtidigt som det finns en ambition om néra vard och
lokala anpassningar efter behov.

Delregional nimnd s6dra delfinansierar och medverkar i
Nirvardssamverkan Sédra Alvsborgs olika grupperingars. I intervju anges
att det i delregionalt politiskt samrad fattas inriktningsbeslut, ges uppdrag
till styrgruppen, efterfragas resultat samt sker ett stort informationsutbyte.
I styrgrupp for narvardssamverkan blir samverkan nagot mer konkret och
fokuserat pa hur parterna kan bidra till l6sningar pa utmaningar.

Nar det giller mobil vard framkommer det i var intervju ett behov av 6kad
samordning och mer likartade arbetssitt for teamen - samtidigt som det
behovs majligheter till lokala anpassningar efter behov. Kommunerna
upplevs nojda med den mobila varden men strukturen bor 4nda ses over,
vilket strategiska hilso- och sjukvardsndmnden delvis har gjort under varen
i sitt beslut om modell for mobilt vardutbud¢”. Avseende digitalisering och
digitala invanartjanster har delregional nimnd s6dra inte drivit ndgra egna
arenden eller utveckling.

°4 DRNS 2024-00068/0SN 2024-00606, OSN 2024-10-23, § 347. Skrivelse om
ambulanssjukvardens insatstider i Sjuharad.

°5 DRNS 2023-00126. 2024-02-08, § 11. Svar till strategiska halso- och
sjukvardsnamnden om uppdrag till delregionala ndamnderna avseende underlag om
vardsamverkan.

% DRNS 2023-00119, 2024-05-16, §35 Deldrsrapport april. Se avsnitt 2.1.3
fokusomrade Oka tillgéngligheten till psykiatrin genom att skapa fungerande
samverkan mellan olika aktorer.

97 Se revisionsfrdga 1 ovan samt SSN 2024-00154, SSN 2024-04-19 §85. Modell for
mobilt v8rdutbud i Vastra Gétalandsregionen.
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Styrelsen for NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden far sitt uppdrag och sina resurser fran
operativa hilso- och sjukvardsndmnden och i namndens beslut i mars 2024
fortydligas vissa delar i uppdraget som beror omstallningen98. Bland annat
att digitala systemstod i varden ska inforas i enlighet med regionala beslut
och att utforaren ska breddinfora digitala kallelser, sjalvincheckning och
egenmonitorering.

Styrelsen for NU-sjukvarden hade i februari dialogmote med delregional
namnd norra dar bland annat mobil vard, ambulansverksamheten och
forutsattningar for den fortsatta dialogen parterna emellan diskuterades9s.
Enligt uppgift i var intervju var det inte givet att sjukhusstyrelsen skulle ha
dialogmé6ten med delregional namnd norra, trots att det star inskrivet i
styrelsens reglemente att bistd den delregional namnden och bidra i
delregional namndens uppdrag att utveckla vardsamverkan?°°.
Uppfattningen ar dock att detta efter februarimétet ar mer klargjort infor
fortsatt arbete. Under varen deltog NU-sjukvarden pa delregional namnd
norras kommundialoger vid tre tillfallen. I intervju konstateras att det
kanske hade funnit vinster om dven Narhalsan hade deltagit pa
dialogmotet, som en del i hdlso- och sjukvardssystemet.

Vardsamverkan Fyrbodal har tidigare haft sitt kansli knutet till NU-
sjukvarden men sedan 2024 har kansliet sin organisatoriska tillhorighet
inom Narhélsan. Det nya avtalet'! for virdsamverkan Fyrbodal har fokus
pa maélbilden nira vard med utgangspunkt i Fardplan ndra vard©? och ska
bidra till 6kad samverkan mellan huvudménnen. Vardsamverkan Fyrbodal
har tre utvecklingsgrupperingar (barn- och unga, dldre och vuxna).

En utmaning inom vardsamverkan ar processerna kring utskrivningsklara
patienter pa sjukhuset och kommunernas kapacitet for omhandertagandet
lokalt (antal korttidsboenden). For NU-sjukvarden ar detta ett incitament
for forbattrad samverkan med kommunal och regional primarvard och med
malet om nara vard.

Styrelsen for NU-sjukvarden har under 2023 drivit frdgan om fortsatt
finansiering av konceptet samverkande sjukvard som tidigare halso- och
sjukvardsndmnd norra har finansierat. Operativa hilso- och

% NU 2024-00408, 2024-04-25: Anmalningsarende: Beslut fran operativa hélso- och
sjukvardsnamnden den 27 mars 2024 § 77 - Férandringar i uppdrag 2024 frén
operativa halso- och sjukvardsnamnden till styrelsen for NU-sjukvarden.

9 Minnesanteckningar presidiedialog styrelsen fér NU-sjukvarden och delregional
namnd norr 2024-02-15.

100 Reglemente for NU-sjukvarden, § 6.

101 NU 2024-00397, 2024-04-25, § 34. Avtal om vardsamverkan 2024 och 2025.

102 RS 2022-00968. Fardplan — Lansgemensam strategi fér god och nara vard.
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sjukvardsndmnden avsatte medel i uppdrag 2024 till NU-sjukvéarden for
samverkande sjukvard och 6verenskommelser kunde tecknas med berorda
kommuner3. Konceptet bygger pa olika delar, bland annat att 1177 kan
erbjuda hembesok av kommunal primarvard (sjukskoterska) under tider
ndr regional primarvard inte ar tillgangligt. Men dven att
ambulansverksamheten kan ge och ta samverkansuppdrag. I samverkande
sjukvard ingar dven konceptet i vantan pd ambulans, vilket innebar
utryckning av kommunal sjukskoterska med sarskild utrustning vid akuta
och hogt prioriterade fall*o4. NU-sjukvarden ser samverkande sjukvard som
en mojliggorare for nira vard for de invanare som inte ar inskrivna i mobil
vard men dven som en kompensation for, eller i vantan pa,
ambulanssjukvarden. Samverkande sjukvard upplevs dven som ett
komplement till niarsjukvardsteamen som endast ar i verksamma pé dagtid
vardagar.

NU-sjukvarden bedriver mobil vard i olika former och med olika
utgangspunkter, vilket bland annat beskrivits utforligt i delregional nimnd
norras aterrapportering kring vardsamverkanos. Forutom de
narsjukvardsteam som beskrivs i det tjansteutlatandet finns &ven mobila
I6sningar i NU-sjukvarden inom palliativ vard, tidig understodd hemgang
efter stroke samt inom psykiatrinc¢. NU-sjukvarden har arbetat med digital
akutmottagning som ett siatt for kommunal priméarvard att kunna fa
medicinskt stod och om mojligt kunna undvika att invinare behover
hénvisas till akuten. Initiativet uppges ha mo6tt motstand delregionalt fran
kommunerna och delregional namnd norra.

I delarsrapport april rapporterar styrelsen att anstringningarna de senaste
aren for att uppna nira vard varit stora och att utvecklingen gar
langsamt©7. NU-sjukvarden kommer enligt rapporten fortsatt satsa pa
digital akutmottagning, utveckling av digitala vardavdelningar samt 6kning
av antalet digitala virdmoten. Samtidigt lyfter styrelse ett antal fragor av
storre vikt nédvandiga for att starka forflyttningen till nara vard:
Remisstvang till akuten, tillgang till och utbildning av specialister i

103 OSN 2023-01970, 2023-09-27, § 253. Uppdrag 2024 fran operativa halso- och
sjukvardsnamnden till styrelsen for NU-sjukvarden.

104 Notera kopplingen till strategiska- och operativa hélso- och sjukvardsnamndernas
pdgdende arbeten med att styra vard bort vard av primarvardskaraktar fran
akutmottagningar samt uppdrag om inv@narnas tillgang till akut vard (SSN 2024-
00350).

105 DRNN 2023-00165, DRN norra 2024-02-07 § 2. Svar till strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden om uppdrag till delregionala nédmnderna 2023-08-31 § 94
avseende underlag om vardsamverkan.

106 Minnesanteckningar presidiedialog styrelsen for NU-sjukvarden och delregional
namnd norra, 2024-02-15.

107 NU 2024-00170. 2024-05-22—23, § 44. Delﬁrsrapport april 2024, NU-sjukva°1rden.
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allmdnmedicin i hela regionen samt utvecklad nara vard. Dessa fragor har
NU-sjukvarden eskalerat till regionstyrelsen 2023108,

I delarsrapport augusti rapporterar NU-sjukvarden dels padgéende arbete
och utmaningar kring omstillningens delomradenc9. Dels har styrelsen ett
langre resonemang om utmaningen i Fyrbodal kring bemanning inom
primarvarden, mer bestimt avseende specialister i allmdnmedicin.
Styrelsen lyfter att Vastra Gotalandsregionen har ett behov av att skapa
bittre forutsattningar for rekrytering och utbildning dven nir optimala
utbildningsbetingelser inte rader, som pa landsbygd. Samt att fast anstéllda
lakare inom allmédnmedicin i primarvarden dr en forutsittning for att
kunna ta ytterligare kliv i omstallningen till nara vard. Styrelsen beskriver
problemet som gillande for bdde Néarhilsan och for privata vardcentraler.
Utmaningen har dven lyfts i presidiedialoger under aret°

I norra Vistra Gotalandsregionen har narsjukhus varit en politisk fraga
under ett flertal ar. For tillfallet drivs dessa av NU-sjukvéarden pa uppdrag
av operativa héalso- och sjukvardsnamnden under namnet 'nara
specialiserad vard’ och finns i Backefors, Lysekil och Stromstad. Under aret
har det initierats parallella uppdrag i strategiska hélso- och
sjukvardsndmnden och operativa hilso- och sjukvardsndmnden avseende
narsjukhusen. Strategiska hilso-och sjukvardsndmnden beslutade den 19
april att ge i uppdrag att i dialog med berdrda aktérer (kommunala och
regionala) ta fram ett 1angsiktigt inriktningsbeslut for att fortsatta bedriva
sjukvard pa narsjukhusen i Fyrbodal'2. Den 29 maj beslutade operativa
hilso- och sjukvardsndmnden att paborja en upphandling av vard vid
narsjukhusen som ska vara fardig till 2026. I intervju framkommer att
det inte ar givet att nirsjukhusen bidrar till omstallningen till nira vard.
Utbudspunktsforandringar upplevs generellt som svara att genomfora trots
intentioner i linje med strategi for omstallningen. Uppfattningen ar att
utbudet inte borde styras av hur det har varit, utan mer av hur utvecklingen
ska ske framat for att gynna nara vard4 genom ett utvecklat samarbete och
samverkan med kommunerna och regional priméarvard.

108 NU 2023-00328, 2023-05-17, § 50. Budget 2023 NU-sjukvarden, rapport av
statusldge samt stod fran regionnivan for att nd ekonomi i balans.

109 NU 2024-00170, 2024-09-24, § 70, Delarsrapport augusti 2024, NU-sjukvarden.

110 Exempelvis i presidiedialog mellan NU-sjukv@rden och operativa hélso- och
sjukvardsnamnden, 2024-04-10.

111 Narsjukhusen finns i nuléget i Backefors, Lysekil och Stromstad och kallas nara
specialiserad vard.

112 RN norra 2024-05-23, anmalningsarende. Beslut fran strategiska halso- och
sjukvardsnamnden 2024-04-19 § 84 - Nara specialiserad vard i Fyrbodal.

113 OSN 2024-00369, operativa héalso- och sjukvardsndmnden, 2024-05-29, §192.

114 NU 2024-00326, 2024-03-28, § 25. Redovisning av konsekvenser NU atgérdsplan.
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Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus far sitt uppdrag fran operativa hilso-
och sjukvardsnamnden och i uppdrag 2024 anges att for att bygga ut den
nira varden beh6vs nya arbetssitt liksom att digitaliseringen ska utnyttjas
battres. Uppdraget anger dven att specialiserad vard och priméarvard, bade
kommunal och regional, behover samverka med insatser utifran invanarnas
behov. Digitalisering ses som en mojliggorare for omstéllningen till god och
nidra vard och for att mota vardbehoven, utan att i motsvarande grad 6ka
kostnaderna. P styrelsens sammantrade i april anmaéls operativa halso-
och sjukvidrdsnamndens beslut om forandringar i uppdrag 20241 dar det
gors ett fortydligande kring inférandet av digitala invanartjanster och
ordnat 6verforande av stabila hjartsviktspatienter fran sjukhus till
primarvard.

Sodra Alvsborgs Sjukhus har organiserat sig med ett styrrad Nira vard med
uppdrag att driva och samordna samverkansfragor med priméarvarden.
Syftet ar att bidra till effektivt nyttjande av gemensamma resurser, vard pa
lika villkor samt sdkerstélla sdkra vardovergangar. Styrradet leds av
chefssjukskoterska och har deltagare fran verksamhetsomraden och
strategiska funktioner inom sjukhuset. Styrradet representerar sjukhuset i
Narvardssamverkan, bereder arenden och fragestallningar regionalt och
lokalt samt implementerar och f6ljer upp samverkansfragor. Styrradet och
processledarna samverkar med andra styrrad inom sjukhuset samt med
verksamhetsomradena. Pa styrelsens strategidagar i januari fattades beslut
att chefsjukskoterska regelbundet ska dterkoppla till presidiet hur
omstillningen mot nara vard gar pa en sjukhusévergripande niva.

I delarsrapport april rapporterar styrelsen att fokusomradet “fortsatt satsa
pé mobila enheter for att utveckla arbetet med nira vard” varderas till rod
status, alltsa att malet inte kommer att uppnas®8. Enligt delarsrapporten
finns ett behov av att utoka samverkan och framtagande av nya och
gemensamma arbetssitt for 6kad framdrift i mobil vard. Styrelsen
rapporterar dven att arbetet med mobil narvard har aterstartat i
Nirvardssamverkan Sjuhirad och att de ser 6ver mojligheterna till 6kad

115 GAS 2023-01062, 2023-10-27, anmaélningsérende: Beslut fran operativa halso-
och sjukvardsnamnden 2023-09-27 § 254 — Uppdrag 2024 fran operativa hélso-
och sjukvardsnamnden till styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus.

116 SAS 2024-00380, 2024-04-26, anmaélningsdrende: Beslut fran operativa halso-
och sjukvardsnamnden 2024-03-27 §79 - Férandringar i uppdrag 2024 fran
operativa halso- och sjukvardsnamnden till styrelsen for SAS.

117 Se dven under revisionsfraga 2 ovan, avser OSN beslut 2024-03-27 om uppdrag
dar lakemedlet Entresto fors dver till primarvarden i ordnat éverférande.

118 SAS 2023-00950, 2024-05-31, § 41. Deldrsrapport efter april 2024 fér SAS.
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samverkan mellan sjukhusets mobila team och kommunal- och regional
priméarvard.

I styrelsens internkontrollplan for 2024 finns risken “hur vet styrelsen nar
omstéllningen sker och uppnar négot?”. I uppfoljning i juni bedémer
styrelsen risken som gul, att avvikelse identifierats och atgard bor vidtas®o.
Bedomningen ar att nya arbetssitt utvecklas i Narvardssamverkan men att
det finns hindrande faktorer som paverkar genomférandet (ekonomi,
ersiattningsmodeller, med mera). I uppféljningen beskrivs dven forslag pa
atgarder som kopplar till styrgrupp Nara vards aktivitetsplan med att
minska aterinskrivningar, arbetssatt for skora dldre, hilsoframjande
insatser samt att utveckla Skene Narsjukhus.

Styrelsen har i presidiedialoger med andra instanser aterkommande lyft
olika utmaningar inom nira vard. I dialog med operativa hélso- och
sjukvardsndmnden i april lyfter styrelsen att arbetet med vardsamverkan
och nira vard ar ”sjukhustungt” och sjukhuset férsoker paverka sina
vardgrannar i riktning mot nara vard*2°. Styrelsen beskriver aven att de inte
ser effekterna av forflyttningen till ndra vard da sjukhuset fortsatt har
manga patienter som borde ha sokt och fatt vard i primérvarden. Pa
presidiedialog med dgarutskottet och andra instanser i maj lyfter styrelsen
goda exempel inom omstallningsarbetet: Digital utveckling av vard som
forts over till primarvarden och dar sjukhuset ger stod till primarvarden
genom (digitala) konsultverksamheter, liksom utvecklingsarbete i
samverkan med vardgrannar kring skora aldre?2:.

Styrelsen och forvaltningen ar representerade inom Narvardssamverkan
Sodra Alvsborg genom den delregionala politiska styrgruppen, styrgrupp
Nirvard Sédra Alvsborg, i beredningsgrupp Nirvirdssamverkan samt i
uppdrags- och beredningsgrupper'22. Vardenhetschefer deltar dven i de
lokala, kommunvisa ledningsgrupperna inom vardsamverkan — dar dock
inte alla kommuner har aktiva lokala ledningsgrupper.

Inom ramen for virdsamverkan har verksamhetsomrade psykiatri
regelbundna moten med priméarvarden dar de ser over vardkedjorna och
vad som kan utforas i primérvard och vad som bor hanteras pa sjukhusniva.

119 SAS 2023-01305, 2024-06-20 § 54. Uppféljning av plan fér intern styrning och
kontroll 2024.

120 presidiedialog mellan styrelsen fér Sédra Alvsborgs sjukhus och operativa hélso-
och sjukvardsnamnden, 10 april 2024.

121 Gemensam presidiedialog mellan agarutskottet, strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden, operativa hélso- och sjukvardsndmnden, sjukhusstyrelserna,
styrelsen for Narhdlsan och styrelsen for Regionhdlsan den 22 maj 2024.

122 https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-
alvsborg/organisation/

2025-01-15



Revisionsrapport Sida 40

Det ses som en konkretisering av hur de gemensamma resurserna kan
anvandas bast och vilka vardomraden som kan flyttas. I intervjun ses det
som utmanande med att samma insatser utfors pa olika vardnivaer
delregionalt. Utgangspunkten bor vara regionala medicinska riktlinjer som
standard for vilken vard som bedrivs lokalt idag och om ansvar och praxis
ar enlighet med riktlinjerna.

Pa sammantréade i augusti aterkommer sjukhusdirektoren, pa uppdrag av
styrelsen, med ett forslag pa forstarkt omstallningsprogram 202423, Syftet
ar tredelat och innehaller atgarder for ekonomi i balans, inférande av
Millennium samt 6kad genomforandetakt i omstillningen av hilso- och
sjukvarden. I tjansteutldatandet konstateras att inom vissa av sjukhusets
verksamhetsomraden har omstéllningsarbetet (strategin) dragit ut pa tiden.
I beslutet anges att detta drende ska aterrapporteras lopande i samband
med méanadsrapporteringen till styrelsen. Verksamhetschefen inom
psykiatri ges i uppdrag att halla samman och stodja de aktiviteter inom som
genomfors24, exempelvis konsultativ vard och 6kad samverkan och
kommunikation inom sjukhuset och med vardgrannar.

I styrelsens delérsrapport augusti rapporteras att Sédra Alvsborgs Sjukhus
arbetar enligt sitt forstarkta omstéllningsprogram?25 och de redovisar
flertalet delomraden och aktiviteter inom omstéllningen'2¢. Det anges dven
att sjukhuset har sex aktiva mobila team i drift'>7, men att mobila team
utgiende fran primarvarden kunde bidra till 6kade mdjligheter for néra
vard. I intervju anges att mobila team idag delvis kompenserar for
primarvardens bristande tillgdnglighet. Arbetsgruppen inom
Nirvardssamverkan uppges arbeta for 6kad kunskap om de mobila teamens
arbetssitt och for en 6kad samverkan kring teamen.

I var intervju och angransande till den mobila varden lyfts behovet av
koncept for digitala vardplatser i en helhetslosning med mobila team. Alltsa
ett arbetssitt dar de olika nivaerna - sjukhus, kommunal och regional
primarvard - samarbetar kring invanarnas behov av vard. Exempelvis
genom digitala konsultationer och digitala virdmoten med nagon
profession fysiskt narvarande vid behov. I detta skulle konceptet "sjukhus
hemma” vara en mojlig viag framat enligt uppgift i var intervju. Sédra
Alvsborgs Sjukhus ser just nu, tillsammans med regional och kommunal
primérvard, aven 6ver mojligheter for ett gemenensamt basar for

123 SAS 2024-00733, 2024-08-30, § 64. Forstarkt omstéliningsprogram 2024.

124 Fj publicerad bilaga till tjansteutldtandet i &rendet SAS 2024-00733.

125 SAS 2024-00733. Forstarkt omstallningsprogram 2024.

126 GAS 2023-00950, 2024-09-27, § 76, Delarsrapport augusti SAS.

127 SAS 2023-00950. Deldrsrapport augusti 2024, rubrik 2.2.3, regionfullméaktiges
mal att invdnarna ska f& en god vard pd ratt vardniva.
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nyexaminerade sjukskoterskor som soker jobb pa sjukhus och inom
kommunal och regional primarvard.

I styrelsens uppfoljning i oktober av plan for intern styrning och kontroll
anges att risken avseende omstéllningen bedoms som en fortsatt avvikelse.
Samt att atgarder bor vidtas inom sjukhusets verksamheter och styrrad for
ett okat genomforande av omstallningen?28.

Sodra Alvsborgs Sjukhus har i uppdrag att bedriva vird pa Skene
Nirsjukhus®9. Utskiftning av vard fran akutsjukhuset till narsjukhuset ar
ett pagaende arbete inom ramen for styrelsens verksamhetsplan 2024 och
2025. Utvecklingen av Skene Narsjukhus har bedrivits i ett projekt som
under 2024 gatt 6ver i processform inom ramen for Narvardssamverkan
Sodra Alvsborg och styrelsen har under &ret tecknat en avsiktsforklaring1s
med berérda kommuner och forvaltningar i linje med néra vard.

Malgrupperna for Skene Narsjukhus &r skora dldre, barn och unga, psykisk
hélsa samt hilsofraimjande och proaktiv vard. Detta dr pagaende separata
delprojekt inom processarbetet. Inom malgruppen skora dldre finns en
framtagen och beslutad samverkansplan genom Narvardssamverkan och
det ar det omrade som kommit langst giallande gemensam utveckling for
héllbar och nira vards:. I intervju med tjanstepersoner stills fragan vilken
véard och utbud som ska finnas pé olika orter och avsaknaden av en
definition av narsjukhus i Vastra Gotalandsregionen?s2,

Styrelsen for Narhalsan

I foljande resultat av granskningen avseende Narhalsan inleds texten med
styrelsens overgripande regionala arbete och agerande. Resultatet for
Narhilsan avslutas direfter med fordjupning inom Narhilsans arbete
delregionalt i norra respektive sodra Vistra Gétalandsregionen.

Styrelsen for Narhilsans verksamhet verkar i huvudsak inom ramen for
vardvalen och arbetar darmed enligt krav- och kvalitetsbok for respektive
vardval (rehab respektive vardcentral).

128 SAS 2023-01305, 2024-10-31, § 94. Uppfdljning av plan fér intern styrning och
kontroll 2024.

129 Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har, med utgdngspunkt fran beslut i
regionstyrelsen den 20 april 2021, § 111, i uppdrag att utveckla Sédra Alvsborgs
Sjukhus Skene till ett narsjukhus.

130 SAS 2023-01307, avsiktsforklaring — Skene Narsjukhus, férdjupad vardsamverkan
mellan Marks kommun, Svenljunga kommun och Vastra Goétalandsregionen.

131 Uppgift som vi i revisionen har fatt oss tillhanda i underlag efter intervju med
tjanstepersoner inom Sédra Alvsborgs Sjukhus.

132 Jamfor SSN 2023-00798. 2024-02-29, § 22. Bakgrund och nulédge for forstarkt
genomférande av omstéliningen pd kort sikt. Samt SSN 2024-00212. 2024-08-28,
§ 152. Halso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland.
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Styrelsen har beslutat om Narhalsans inriktningsdokument 2023-2026 dar
det anges att de ska vara drivande i omstéllningen till en mer nira vard?ss.
Inriktningsdokumentet innehaller ett antal delomraden:

o tillgdnglighet och digitalisering

e kompetensforsorjning

e hilsoframjande och férebyggande
e ordnat overforande

e samverkan kring skora aldre.

Inom dessa omraden finns flera pdgdende arbeten som kan ses som
forflyttning till nara vard, exempelvis "Narhilsan hemma” i 6stra Vastra
Gotalandsregionens4, sammanhallen mobil vard i Fyrbodal,
hilsomottagningar, hilsocoach online och egenmonitorering. Dessutom
finns det ett flertal insatser for forbattrad forsorjning av specialister och ST-
lakare i allmdnmedicin. I var intervju med tjanstepersoner beskrivs att
delregionala l6sningar innebar att det blir en regional variation som blir
utmanande. Det efterfragas en battre gemensam styrning som ar mindre
beroende av lokala eldsjalar som initierar och driver initiativ och
utveckling.

Styrelsen for Narhélsan har i sin plan for intern styrning och kontroll 2024
en risk som beror nara vard: Risk att omstéllningen till niara vard sker har
och nu och sker ostrukturerat. I uppfoljning per augusti konstateras att
kontrollen ska ske genom att inom vardcentralerna félja upp samordnad
individuell plan (SIP) och medicinsk vardplanering kopplat till den néira
varden?ss. Det konstateras dock i rapporteringen att kontrollen inte har
kunnat ske, da underlag inte kunnat tas fram for rapporteringen.

I delarsrapport augusti rapporterar styrelsen om forflyttning av vard till
priméarvarden och darmed sammanhiangande utmaningar avseende
resurser och forandrat uppdrag3¢. Uppfattningen ar att forflyttningen har
pagatt under flera ar men da inte pa ett samordnat sitt. Samt att, med
hanvisning till Primarvardsrapporten 202337, andel patienter som
omhéindertas i priméarvarden har 6kat inom flertal sjukdomar. Styrelsen
rapporterar d&ven om antalet insatser inom det mobila nirsjukvardsteamet i

133 pyV 2023-00923, 2023-12-15, § 127. Styrelsen fér Naérhalsans
inriktningsdokument 2023-2026.

134 Ett samarbetsprojekt mellan Narhalsan och Skaraborgs Sjukhus som bedrivs som
ett pilotprojekt med férlaga av den s3 kallade Borgholmsmodellen.

135 pyV 2023-01882, 2024-09-20, § 75. Rapport per augusti intern kontroll.

136 py/v 2023-01382, 2024-09-20, § 76. Delarsrapport augusti 2024 for Narhalsan.

137 For Primarvardsrapport 2023: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-rehab/krav-och-
kvalitetsbok/uppfoljning--och-kvalitetsindikatorer/
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Fyrbodal (1036 hembesok under januari — juni) och hog uppmatt
patientnéjdhet med det mobila teamet. Det mobila narsjukvardsteamet
utfors pa uppdrag av operativa hélso- och sjukvardsndmnden?s8. I var
intervju lyfts en sarskild utmaning kring kompetensforsorjning och en
ekonomimodell som stodjer samverkan i mobila team, mellan vardnivaer
och huvudman och som kan gynna samverkan mellan huvudméannen.

Styrelsen for Narhalsan har i gemensam presidiedialog med dgarutskottet
(med flera) den 22 maj beskrivit goda exempel inom omstéllningen dir de
nystartade digifysiska vardcentralerna, det mobila teamet i Fyrbodal samt
arbetet med digital ortopedkonsult lyfts fram?39. Narhalsan lyfter dven
arbetet i samverkan med Skaraborgs Sjukhus dar skora patienter erbjuds
primarvardskontakt i stéllet for att soka pa akutmottagning4°. Styrelsen
och forvaltningschef har dven varit inbjudna till beredningen for nira vard.

Nir det kommer till digitaliseringen som majliggorare for nara vard
beskrivs, i var intervju, arbetet med att inféra egenmonitorering och
utmaningar kring handhavandet av tekniken for medarbetarna. Dels att ta
till sig och lita pa tekniken, dels omhéndertagandet av den omfattande data
som genereras. Aven behovet av att arbeta med egenmonitorering i en
process fran specialistsjukvard till primarvard for att ratt anvant kunna
mojliggora en avlastning for sjukhusen, lyfts fram i intervjun.

Forutsattningar for nara vard delregionalt - Narhdlsan
Nirhilsan ar representerade i virdsamverkan i de olika delomréddena. En
viktig forutsattning for samverkan med kommunerna ar, enligt var intervju,
det nya halso- och sjukvardsavtal*4! som haller pa och tas fram.

I norra Vistra Gotalandsregionen har Vardsamverkan Fyrbodal under 2024
gjort en omorganisation och placerat kansliet inom Narhalsan. I intervju
med primarvardschef i det norra omradet framkommer att det inom
vardsamverkan finns ett arbetssitt med veckovis genomgang av
utskrivningsklara patienter mellan NU-sjukvarden, Narhélsan och
kommunerna. P veckoavstamningarna ar det tydligt att antalet
korttidsplatser i kommunerna ar generellt underdimensionerade. Men dven
att det finns ett behov av kompetensutveckling i den kommunala
primarvarden kring kroniska och vanliga sjukdomar. For det senare har,

138 py/V 2023-01649, 2023-10-27, § 104. Uppdrag 2024 fran operativa halso- och
sjukvardsnamnden till Styrelsen fér Narhalsan om mobilt vardteam i véstra
Fyrbodal.

139 Gemensam presidiedialog mellan agarutskottet, strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden, operativa hélso- och sjukvardsndmnden, sjukhusstyrelserna,
styrelsen for Narhdlsan och styrelsen for Regionhdlsan den 22 maj 2024.

140 Enligt Borgholmsmodellen.

141 Intervju med férvaltnings- och utvecklingschef juni 2024.
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enligt intervjun, Narhalsan uppvaktat Hogskolan i Vast for att starka
utbildningar av sjukskoterskor avseende det medicinska
omhindertagandet.

Det mobila teamet i norra Bohuslidn beskrivs som ett sétt att {3 till ett vl
fungerande och utvecklat samarbete mellan teamet, den lokala varden
(kommunal och regional primirvard) och med NU-sjukvarden. Men dven
att teamet ger stod till invanare i behov av tillfalliga, extra insatser for att
undvika aterinskrivningar pa sjukhuset. I intervjun uttrycks detta arbetssitt
som en reell och faktisk forflyttning till nara vard.

I intervju lyfts sarskilt fram de utmaningar som det innebar att bedriva
primérvard i lands- och glesbygden. Utmaningen att kompetensforsorja
verksamheten med lakare och psykologer ar en verklig och standigt aktuell
utmaning. Narhalsan centralt och primérvardschefen har drivit fragan i
olika forum att regelverket kring bland annat utbildning av specialister i
allmdnmedicin (ST-A) i nuliget inte gynnar forflyttningen till nira vard,
och da sarskilt i glesbygd som exempelvis Bohuslan och Dalsland. I
intervjun med priméarvardschef i norra anges att tillampningen av
regelverket forsvarar rekryteringen av specialister (under utbildning
och/eller fardigutbildade). Parallellt forsoker dock Narhilsan utveckla
teamarbete pa vardcentralerna for att anvianda olika kompetenser pa ratt
satt, exempelvis kuratorer som kan bidra i behandling av psykisk ohilsa.

I sodra Vistra Gotalandsregionen medverkar Narhilsan i olika
grupperingar inom Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg. I intervjun med
primarvardschef i sodra omradet framkommer att narvardskontoret och
arbetet inom vardsamverkan ar engagerat och utvecklande samt att arbetet
med omstillningen till nara vard bor hanteras dar. Lokal vardsamverkan
har dock utmaningar i nagra kommuner med bristande samverkansforum.

Nérhilsan har inom ramen for narvardssamverkan ett delregionalt arbete
med kompetensforsorjning av sjukskoterskor. Det sker i ett samarbete
mellan Sédra Alvsborgs Sjukhus, kommunal och regional priméirvard
genom ett ettarigt basar. Detta ar innehaéller tjanstgoring pa de tre
vardnivaerna och ska 6ka forstaelsen for olika uppdrag samt 6ka
forutsattningarna for primarvarden att vara invanarnas forsta linjens
vard42.

Med inspiration av arbetssattet i Fyrbodal har det tagits beslut om att infora
samverkande sjukvard Aven i Sodra Alvsborg och arbetet har inletts i nigra

142 Referens: Intervju med priméarvardschef Sédra Alvsborg.
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kommuner. Det mgjliggor att 1177 kan ringa ut kommunal sjukskoterska
under jourtid for en bedomning eller behandling for invanarna?4s.

Nirhélsans primarvardschef och representant fran privata vardcentraler
har varit inbjudna till delregional ndmnd s6dras sammantriaden vid nagra
tillfallen. Forumet ses som viktigt och det upplevs som positivt att fa inspel
och information om hur invnarna upplever varden. Narhalsan har pa
tjinstepersonssidan tvpartssamverkan med Sédra Alvsborgs Sjukhus
ledning (chefssjukskoterska) tillsammans med representanter fran privata
vardcentraler. P4 motsvarande sitt finns samverkansforum kring psykiatrin
med deltagande fran sjukhuset, Narhilsan och privata vardcentraler.
Primarvardschefen har aven initierat méten mellan vardcentraler och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i kommunerna. Styrelsen for
Narhalsan och forvaltningen ar dven engagerade tillsammans med 6vriga
samverkansparter, inklusive delregional nimnd sédra, kring att utveckla
nira vard kopplat till Skene Narsjukhus.

I intervju med primarvardschef i sodra omradet lyfts utmaningen med att
flytta ut delar av sjukvarden fran sjukhus till primarvard da det ofta handlar
om forflyttning av forskrivning av l1akemedel och ingaende
kostnadsforskjutning. Detta ses som en utmaning da vardcentraler kanske
inte kommer skriva ut (dyra) ladkemedel dven om de ar rekommenderade.
Till skillnad fréan for vissa hjalpmedel*44 hamnar kostnadsansvaret for
lakemedel pa forskrivande enhet, det vill sdga vardcentralen.

Primirvérden i Sédra Alvsborg har tillgdng till (digitalt) stod genom en
konsultationsmodell med kontaktmgjligheter till specialistkompetens pa
Sodra Alvsborgs Sjukhus. Konsultationsmodellen ses som en viktig
komponent for att gynna ett omhandertagande av patienter som med stod
fran sjukhusets kompetenser kan skotas i primarvarden'4s. Konsultationen
kan genomforas med eller utan patient narvarande i motet. Sjukhuset star
bakom modellen4¢ och ger, enligt var intervju, forutsattningar for nira
vard pa riktigt.

I intervjun beskrivs avseende samarbetet med sjukhusen behovet av en
okad standardisering nar det giller vilka forberedelser som ska ha gjorts i

143 Framkommit i intervju med priméarvardschef i Sodra Alvsborg samt i
Uppdragsbeskrivning for inférandet av Samsjukvarden Sédra Alvsborg.

144 Kostnadsansvaret fordelas olika beroende pd hjalpmedel, se vidare Handbok for
hjalpmedel inom halso- och sjukvard. Riktlinjer/produktomraden pa vgregion.se.

145 Intervju priméarvardschef Sédra Alvsborg.

146 Se minnesanteckning Sodra Alvsborgs Sjukhus styrrad N&ra vard, augusti 2024.
Konsultationsmodellen finns for flertalet verksamhetsomrden inom Sédra
Alvsborgs Sjukhus och sjukhuset har en kontaktlista till respektive verksamhet. Det
handlar alltsd om en utékad modell/omfattning jamfért med digital ortopedkonsult.
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primérvarden innan remisser gar till sjukhusen. Behovet lyfts avseende
tydliga och standardiserade kriterier och regionala medicinska riktlinjer
som gor att vardcentraler vet vad som kravs oberoende av vilken forvaltning
eller mottagning som ar mottagande part av remisserna.

En aktivitet som Narhalsan har gjort i sodra omradet for att forbattra
vardfloden och utskrivningar ar att ha dedikerade sjukskoterskor som
arbetar med vardplanering, samordnad individuell plan, samt
rehabiliteringsinsatser som stod for Narhalsans vardcentraler i omrédet.

Nir det kommer till mobila team sa utgar samtliga i sodra omradet i
nulaget fran sjukhuset och de upplevs, enligt var intervju, fungera val.
Samtidigt lyfts att det hade funnits vinster om teamen hade utgéatt fran
primarvarden i stallet. Teamen hade da kunnat bemannas med
sjukskoterskor som kunde fa konsultativt stéd frén likare vid behov — fran
primérvarden eller sjukhuset beroende pa behov.

Beddmning

Overgripande iakttagelser och bedémning

I var granskning har vi tittat pa fem namnder och styrelser samt hur de
verkar for nara vard inom tva geografiska omraden, norra och sodra Vistra
Gotalandsregionen. I genomforandeplan for omstéllningen av halso- och
sjukvarden beskrivs onskade effekter pa kort sikt inom nira vard47. Bland
annat o0kad tillganglighet till priméar- och nara véard, 6kad kontinuitet for
patienter samt 6kad tillganglighet for den kommunala primérvéarden att fa
kontakt med ldkare. Vi bedomer baserat pa var granskning att det finns
stora utmaningar inom dessa effektomraden i bade norra och s6dra
delregionerna. Dock ar utmaningarna med kompetensforsorjning av lakare
i primérvarden i norra betydligt mer uttalad. Utmaningen har rapporterats
béde av delregional namnd norra, styrelsen for NU-sjukvarden och
styrelsen for Narhalsan.

Inom omstallningsomradet digitalisering finns det kortsiktiga effektmalet
om oOkad tillgang till regiongemensamma digitala invanartjansters. Vi
bedomer att omstéllningsomradet gar relativt langsamt for de tre granskade
utforarstyrelserna. Exempelvis anviands digitala vairdmoten i relativt
begransad omfattning. Samtidigt har samtliga utforarstyrelser som
intention att 6ka andelen digitala virdmoten. I vara intervjuer noterar vi att
det finns andra lokala digitaliseringsinitiativ som kan bidra till effektmalet,
exempelvis digital akutmottagning som NU-sjukvarden har provat liksom

147 Genomférandeplan fér omstéliningen, avsnitt 3.1 N&ra vard.
148 Genomforandeplan fér omstéallningen, avsnitt 3.2 Digitalisering.
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deras utveckling av digitala vardavdelningar. Men dven det koncept

med “sjukhus hemma” som Sodra Alvsborgs Sjukhus vill utveckla och ser
som en komponent i ndra vard. Avseende dessa lokala initiativ kan vi
baserat pa var granskning inte uttala oss huruvida det i nuldget finns nagon
form av regional styrning eller inriktning.

Delregional namnd norra

De delregionala nimnderna ska enligt sitt reglemente f6lja utvecklingen av
halso- och sjukvarden med sarskilt fokus pa nara vard i sitt geografiska
omrade49. De ska dven samordna dialogen med kommunerna och utforare
inom halso- och sjukvarden inom ramen for delregional vardsamverkan. I
var granskning av delregional nimnd norra bedomer vi att nimnden
uppfyller sitt ansvar och uppdrag kring dessa delar, inom ramen for
vardsamverkan, och vi bedomer det som positivt att naimnden beslutat om
fokusomradet nira vard. Vi noterar dock att delregional namnd norra inte
har haft enskilda dialogmoten med vissa utforare av hilso- och sjukvarden,
i detta fall exempelvis Narhilsan och Regionhilsan. Daremot har dialog
skett i ett utokat sammanhang med 6vriga delregionala nimnder och
utforarstyrelser. Vi bedomer att nimndens ansvar att samordna dialogen
med utforare inom hilso- och sjukvarden kan behdva utvecklas delregionalt
for att bli &n mer effektivt och bidra till utveckling mot nara vard. Vi
bedomer aven att delregional namnd norra bor 6verviaga hur de kan
utveckla sina arbetssatt avseende hur nimnden foljer utvecklingen av
halso- och sjukvarden lokalt och da med sarskilt fokus pa nara vard.

I sitt reglemente!s© har delregional nimnd norra uppdraget att utveckla,
koordinera och samordna delregional vardsamverkan. Stallt mot
ovanstaende bedomning av naimndens dialog med vardens aktorer ser vi en
risk med att antalet forum, inklusive vardsamverkan, medfor att fragor
kring nira vard sker utan att ratt instanser ar niarvarande. Detta giller dven
vilken roll den delregionala namnden har i den specifika processen vid
utbudspunktsforandringar?st. Vi ser darfor ett forbattringsbehov av att
tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala forum och vilka
parter som behdver delta for att fa till ett 6kat genomforande av nira vard
delregionalt.

I 6vrigt har delregional ndmnd norra eskalerat olika fragestallningar och
delregionala utmaningar som hindrar eller forsvarar arbetet mot en mer

149 Reglemente delregionala nédmnder del B §2 samt del A.
150 Reglemente delregionala namnder del B § 4c.
151 Reglemente delregionala nédmnder del B §§ 2 och 4a.
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tillganglig nira vard:s2. Detta bedomer vi vara i linje med maélen for nara
vard i genomforandeplan for omstéllningen av hélso- och sjukvarden.

Delregional namnd sédra

De delregionala nimnderna ska enligt sitt reglemente folja utvecklingen av
hilso- och sjukvarden med sarskilt fokus pa nara vard i sitt geografiska
omrade. Namnden ska dven samordna dialogen med kommunerna och
utforare inom hilso- och sjukvarden inom ramen for delregional
vardsamverkan?ss. Var granskning visar att delregional nimnd sédra inte
gor nagra egna uppfoljningar. Namnden foljer dock utvecklingen
delregionalt dels genom dialogmoten med kommunerna och civilsamhallet,
dels genom att bjuda in styrelserna for Nirhilsan och Sédra Alvsborgs
Sjukhus till nimndens sammantraden. Namnden har daremot inte haft
regelritta systematiska dialogmdten med andra utférarstyrelser inom
regionens halso- och sjukvard. I vardsamverkan, exempelvis i delregionalt
politiskt samrad, traffas dock alla utférare samt kommunala organ vilket
ger namnden kunskaper om utvecklingen i omradet. Vi bedomer dock att
delregional namnd sédra kan 6verviaga hur de ytterligare kan utveckla sina
arbetssatt avseende hur namnden foljer utvecklingen av halso- och
sjukvarden lokalt och da med sarskilt fokus pa nara vard.

I enlighet med nimndens reglemente och ansvar att samordna dialogen
med kommunerna?s4 ser vi det som positivt att delregional nimnd sodra, i
likhet med delregional nimnd norra, har valt fokusomrédet god och nira
vard infér kommande kommundialoger. Genom ndmndens dialoger med
kommunerna och genom arbetet i virdsamverkan har det framkommit
olika utmaningar och behov. Nimnden har under aret i sina
kommundialoger exempelvis fatt till sig brister i instéllelsetider vid prio1-
larm for ambulanserna i sodra omradet. Det senare har nimnden eskalerat
till operativa hilso- och sjukvardsndamnden?ss. Vi bedomer, i likhet med for
delregional namnd norra, att delregional namnd sodra kan ha behov av att
se over former och i vilka forum som olika fragor hanteras och vilka parter
som deltar i dessa forum for ett effektivt och utvecklande arbete med nara
vard delregionalt.

I genomforandeplan for omstallningen anges att det pa kort sikt ska finnas
en framtagen utbudsstruktur dir varden ar tillginglig for invanarna nar
den behovs. Vi noterar att delregional naimnd sodra har fangat upp

152 DRNN 2023-00165. Se delregional namnd norras svar till strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden pa att beskriva vardsamverkan och mobila team delregionalt.
Svarar mot reglementet del B § 3.

153 Reglemente delregionala nédmnder del A och del B § 2 och 4c.

154 Reglemente delregionala nédmnder del A.

155 DRNS 2024-00068. 2024-05-16, § 38. Ambulanssjukvardens insatstider i
Sjuharad - Nomineringsérende till operativa halso- och sjukvdrdsnamnden.
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utmaningar inom utbudsstrukturen och forandringar och att namnden har
lyft detta till strategiska halso- och sjukvirdsnamnden i sitt svar kring
vardsamverkan. Detta ar i enlighet med delregional nimnd s6dras
reglemente att folja utvecklingen av hilso- och sjukvarden
lokalt/delregionalt.

Styrelsen for NU-sjukvarden

Styrelsen har enligt sitt reglemente att bistd den delregionala nimnden i
dess uppdrag att utveckla, koordinera och samordna den delregionala
vardsamverkan?s¢. I var granskning har det framkommit att dialog mellan
styrelsen for NU-sjukvarden och delregional namnd norra skedde forsta
gangen under 2024. Var bedomning ar att det finns behov av att fortsatt
utveckla formerna for dialog mellan olika parter i omréadet for att
mojliggora samverkan och samarbete inom nira vard. Vi ser som ett
forbattringsomrade att styrelsen ska verka for ett tydliggorande av syfte och
mal med olika delregionala forum samt vilka berérda aktorer och fragor
som &r aktuella i vilket forum, inklusive Vardsamverkan Fyrbodal.

Styrelsen ska enligt sitt reglemente bidra till att verka for och delta i
samordning och utveckling tillsammans med andra utférare av vardtjanster
och delregionala namnder inom ett sammanhallet héalso- och
sjukvardssystem?s7. Var bedomning ar att styrelsen for NU-sjukvarden har
drivit pa for en utveckling av arbetssétt inom nira vard i norra omradet
genom ett antal initiativ, enskilt eller i samverkan med andra utférare av
vardtjanster's8. Vi bedomer &ven att styrelsen har avsatt resurser och
kompetens inom vardsamverkan, vilket ar i enlighet med reglementet?s9.

Styrelsen for NU-sjukvarden har eskalerat fragor som beror
kompetensforsorjningen inom priméarvarden i glesbygden som en
forutsattning for att primarvarden ska kunna omhénderta och genomfora
sitt uppdrag inom nira vard. Det senare bedomer vi som en forutsattning
for och i enlighet med utvecklingen av ett sammanhallet halso- och
sjukvardssystem. Det svarar 4ven mot styrelsens uppgift att i dialog med
andra parter svara for kompetensforsorjningsfragor pa lang sikt¢°. Det
bedomer vi dven vara i enlighet med genomférandeplanen for
omstéllningen avseende 6kad tillgdnglighet till primérvard och nara vard

156 Reglemente NU-sjukvarden del B § 6.

157 Reglemente NU-sjukvarden § 4, 4c-d.

158 Exempelvis samverkande sjukvard och dess olika komponenter som i vantan pa
ambulans men aven digital akutmottagning.

159 Reglemente NU-sjukvarden del B § 4d.

160 Reglemente NU-sjukvarden Del A och del B § 4g.
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respektive for att frimja den kommunala hilso- och sjukvardens moéjlighet
att fa kontakt med ldkare.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen ska enligt sitt reglemente verka for och delta i samordning och
utveckling i samverkan med andra utforare av vardtjanstere:. I var
granskning framkommer att styrelsen for Sédra Alvsborg har skapat en
intern organisering av nara vard som mojliggor det interna
utvecklingsarbetet pa sjukhuset och att detta aven mojliggor samordning
och utveckling i samverkan med andra utforare och med kommunerna
inom vardsamverkan. Vi bedomer detta som i enlighet med reglementet och
genomforandeplan for omstallningen.

Att styrelsen har fattat ett beslut om forstarkt omstallningsprogram, dar
strategi for omstallningen ar en komponent, bedomer vi som ett majligt satt
for styrelsen att accelerera utvecklingen och omstillningen. Resultatet ar
annu dock oklart. Vi ser aven positivt pa att styrelsen har ett stiende
informationsiarende pa sina sammantraden avseende nara vard.

Styrelsen ska enligt sitt reglemente bidra med kompetens och resurser till
utvecklingen av ett sammanhallet hilso- och sjukvardssystem?62. Styrelsen
bidrar med personella och ekonomiska resurser i Narvardsamverkan Sodra
Alvsborg och genom sina mobila team som verkar i det lokala
sammanhanget. Vi har aven noterat arbetet med att utveckla digitala
konsulttjanster till stod for primarvarden, liksom planerna pa utvecklandet
av konceptet "sjukhus hemma” och digitala vardplatser. Vi gor darfor
bedomningen att styrelsen bidrar enligt sitt reglemente i utvecklingen mot
nara vard och ett ssmmanhallet hilso- och sjukvardssystem?03. Det ar aven i
linje med genomforandeplan for omstédllningen da det mojliggor att oavsett
plats bedriva digital vard nira patienten.

I genomforandeplan for omstéllningen av hélso- och sjukvarden &r en
uppfoljningsindikator antal narsjukvardsteam och antal vardkontakter i de
mobila teamen?64. Styrelsen hanterar i nulaget de sex befintliga mobila
teamen i sin verksamhet och var granskning indikerar att det finns en
ambition om att primérvarden i hogre utstrackning &n idag bor organisera
de mobila teamen. Detta bedomer vi vara i enlighet mot en 4n mer nira
vard i genomférandeplanen?s.

161 Reglemente Sédra Alvsborgs Sjukhus, del A och del B § 4.

162 Reglemente Sédra Alvsborgs Sjukhus, del B § 4d.

163 Reglemente Sédra Alvsborgs Sjukhus, del A,

164 SSN 2023-00364. Bilaga: REVIDERAD Bilaga Genomftrandeplan: Effektmal-
aktiviteter-indikatorer - april 2024.

165 Genomférandeplan for omstéliningen, avsnitt 3.1 N&ra vard.
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I genomforandeplanen ar en annan onskad effekt okad tillganglighet till
primirvirden och nira vard. Sodra Alvsborgs Sjukhus verkar for utveckling
av ett basar for att starka kompetensforsorjningen av sjukskéterskor till
kommunal/regional primarvard och till sjukhuset. Vi bedomer att detta
ligger inom styrelsens reglemente att verka for en langsiktig
kompetensforsorjning i dialog med andra aktorer inom hilso- och
sjukvarden66,

Styrelsen for Narhalsan

Reglementet for styrelsen for Narhilsan anger att de ska bidra till
utvecklingen av ett sammanhallet hidlso- och sjukvardssystem:¢7. Styrelsen
ska dven folja utvecklingen inom sitt omréade och ta initiativ kring
langsiktiga utvecklings- och strategifragor8. Styrelsen for Narhélsan har
antagit inriktningsdokument 2023—2026 som dar det anges att Narhélsan
ska vara drivande i utvecklingen for en mer nira vard i regionen.
Inriktningsdokumentet tar fokus pa omstéllningen av hilso- och
sjukvarden med en inriktning inom flera centrala utvecklingsomraden for
styrelsens verksamhet, bland annat kompetensforsorjning, skora dldre och
digitalisering.

Styrelsen ska enligt reglementet vid behov delta i och bista de delregionala
namnderna i dess uppdrag att utveckla, koordinera och samordna den
delregionala vardsamverkan tillsammans med ovriga utforare och
kommuner®. Genom var granskning och vara iakttagelser bedémer vi att
Styrelsen for Narhélsan verkar i enlighet med detta. Vi bedomer att
styrelsens engagemang inom vardsamverkan bidrar till ndra vard och ett
okat samarbete mellan de olika vardnivaerna och mellan huvudménnen.

I genomforandeplan for omstéllningen av hilso- och sjukvarden anges ett
antal onskade effekter pa kort sikt som handlar om en starkt tillganglighet
till primarvarden7o. Narhalsan har i olika forum och rapporter verkat for
behovet av en starkt kompetensforsorjning av framfor allt lakare under ST-
utbildning i allmdnmedicin (ST-A). Styrelsen har dven lyft de utmaningar
som finns med kompetensforsorjning i verksamheter pa glesbygden utanfor
staderna. Utbildningsfragan ligger utanfor styrelsens egen radighet i
nuléaget och har utretts under flera ars tid, av andra parter an Narhalsan,
utan att bli 16st annu. Samtidigt kan vi konstatera i var granskning att
Narhalsan gor lokala initiativ i bAde norra och sodra Vastra
Gotalandsregionen for att stirka kompetensforsorjning och kompetens

166 Reglemente Sédra Alvsborgs Sjukhus, § 4g.

167 Reglemente Narhalsan del A.

168 Reglemente Narhalsan del A och del B § 6f.

169 Reglemente Néarhalsan del B §§ 6 och 8.

170 Genomférandeplan fér omstéliningen, avsnitt 3.1 N&ra vard.
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bland annat for sjukskoterskor (inom kommunal och regional vard) vilket vi
bedomer ligger inom ramen for utveckling inom ett sammanhallet hilso-
och sjukvardssystem7* och for en starkt tillganglighet inom primarvarden.

I genomforandeplanen anges malet om en okad tillgang till
regiongemensamma digitala tjanster for invanarna'72. Vi har iakttagit att
styrelsen arbetar med flera pagaende digitala initiativ. Vi bedomer att
styrelsen i enlighet med genomférandeplanen verkar for att 6ka tillgangen
till regiongemenamma digitala invanartjanster — d&ven om det i vissa fall
inte gar sa fort att infora dessa.

171 Reglemente Narhalsan del A.
172 Genomforandeplan fér omstéallningen, avsnitt 3.2 Digitalisering.
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Sammanfattande bedomning

Revisionen bedomer baserat pa gjorda iakttagelser att styrningen med att
omsitta strategi for omstéillningen av hilso- och sjukvéarden i huvudsak ar
andamalsenlig. Vi bedomer dock att arbetet endast delvis leder till en
tillracklig forflyttning till nara vard.

Bade strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och operativa hilso- och
sjukvardsndmnden har i huvudsak starkt styrningen och utvecklat
omstéllningens genomforande i uppdrag till sjukhusen respektive i
forfragningsunderlag for vardvalen 2025. Vi bedomer daremot att operativa
hilso- och sjukvardsnamnden i beredning och beslut av uppdrag och krav-
och kvalitetsbocker inte fullt ut har skapat battre forutsattningar infor
kommande ar for starkt kompetensforsorjning, kontinuitet och
tillganglighet inom primarvarden.

Vi har inte gjort nagra iakttagelser som tyder pa att den strategiska hilso-
och sjukvardsnamnden har verkat for att 16sa de mer strukturella
utmaningarna eller i tillracklig grad verkat for att forbattra
forutsattningarna for uppdragsgivarens genomférande av omstéllningen.
Vér bedomning ar att det kan forsvara utgangspunkterna i arbetet bade for
sjukhusen och primarvarden.

Granskningen visar att operativa hilso- och sjukvirdsndmnden har verkat
for att skapa battre forutsattningar for ett ordnat 6verforande av vard. Det
géller bade flytt mellan olika vardnivaer och flytt inom en och samma
vardniva. Vi bedomer aven att operativa hilso- och sjukvardsndamnden har
arbetat i enlighet med strategi for omstéllningen vid flytt av varduppdrag
genom att tillimpa principen om lagsta effektiva virdniva och att
primérvarden ska utgora basen for nira vard. Vi noterar dock behovet av
att fortsitta utveckla samverkan och kommunikationen kring férandringar
med de delregionala nimnderna, berorda utforarstyrelser samt med
primérvardens foretradare.

I granskningen av berorda namnder och styrelser i norra och sodra Vastra
Gotalandsregionen kan vi konstatera att samtliga arbetar och verkar for en
omstéllning till niara vard i enlighet med strategin. Forutsiattningarna och
arbetssatten i det norra respektive sodra omrédet skiljer sig dock &t pa olika
sétt, vilket syns i resultaten av granskningen. Var samlade bedomning ar att
granskade namnder och styrelser har verkat i enlighet med sina respektive
reglementen och i enlighet med strategin och genomforandeplan for
omstillningen. Emellertid ser vi ett antal utmaningar som respektive
namnd och styrelse inte kan paverka inom egen radighet och som férsamrar
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forutsattningarna for nira vard. Den langsiktiga kompetensforsorjningen i
primarvarden ar en strukturfraga som hindrar en mer effektiv forflyttning
till nira vard, framfor allt i glesbygden och avseende specialister i
allmédnmedicin. Vi har i granskningen noterat att det pagar delregionala
initiativ kring att starka kompetensforsorjningen av sjukskoterskor i
samverkan mellan huvudméannens verksamheter, vilket ar positivt. En
annan iakttagelse, som kan ses som en utmaning for forflyttningen till niara
vard, ar nuvarande modeller for ersattning och kompetensforsorjning som
inte upplevs ge tillrackligt stod for arbete som sker i samverkan, exempelvis
i mobila team.

Granskningen har dven visat att det delregionalt finns vissa utmaningar
kring nuvarande former och forum for dialog och samverkan, vilket medfor
att fragor kring nara vard kan ske utan att ratt instans eller forvaltning
narvarar. Vi ser darfor ett behov av att berérda ndmnder och styrelser
verkar for att tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala
forum och vilka parter som behover delta for att 4 till ett okat
genomforande av nira vard. De delregionala namnderna har ett sarskilt
ansvar i samordningen, framst inom ramen for vardsamverkan.

Vi bedomer slutligen att det finns ett behov av att de delregionala
namnderna utvecklar och systematiserar sina arbetssitt avseende hur
namnderna foljer utvecklingen av hilso- och sjukvarden delregionalt och
lokalt och da med sarskilt fokus pa forflyttningen till nara vard samt hur
uppfoljningen kan bidra till fortsatt utveckling.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om
forbattringar till de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar
du de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen
av omstallningen av halso- och sjukvarden:

Revisionen rekommenderar den strategiska hélso- och sjukviardsnamnden
och den operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

e sikra och paskynda de forutsiattningar som krévs for att fa till den
tankta resurs- och uppdragsvixlingen mellan specialiserad vard och
primarvard i enlighet med néra vard

e stiarka de grundlaggande forutsattningarna for
kompetensforsorjning och kompetensutveckling i primarvarden.
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Det kommunala
ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet —
beslutande (fullméiktige), 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 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 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 sékerhet 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 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.

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 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
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 anstallda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en
politisk styrelse. Exempel pa 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 namnd,
styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning har ocksa 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 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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