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Kallelse/Foredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus den 15 mars 2017

Plats: Skaraborgs Sjukhus Falkoping, Konferensrum Oden
Tid: KI. 13:00 - 16:00

Om du inte har mgjlighet att ndrvara vid sammantradet, meddela detta snarast till
Lisbeth Fernow, epost lisbeth.jinnestal fernow@vgregion.se

Inledande formalia

Motets 6ppnande

Upprop

Val av justerare

Justeringsdatum

Eventuella beslut om nérvarorétt
Eventuella beslut om yttranderatt

Beslutsarenden

1. Utvirdering avtal laboratorietjdnster 2017
Diarienummer SKAS 2017-00161
Eva Sundstrom

2. Tillaggsoverenskommelse 2017 sjukskrivnings - och rehabiliteringséatgirder
Diarienummer SKAS 2017-00057
Marga Brisman

3. Justerad lokalinvestering nybyggnation Skdvde
Diarienummer SKAS 2017-00178
Eva Sundstrom, Asa Ranbro Jansson

4. Remiss - motion om att ansluta sig till 100 million lives
Diarienummer SKAS 2016-00813
Marga Brisman

5. Granskningsrapport frdn Revisorskollegiet Granskning vard till asylsokande
och vissa personer utan nddvandiga tillstdnd
Diarienummer SKAS 2016-00823
Marga Brisman

6. Granskningsrapport - Andamélsenlighet i regionens investeringsprocess
Diarienummer SKAS 2017-00133
Asa Ranbro Jansson

7. Ovriga fragor
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Delegeringsarenden

1. Beslut om avslag pa begéran om allmén handling
Diarienummer SKAS 2017-00119

2. Tillaimpningsbeslut - Klassificeringsstruktur for Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2016-00653

3. Andrad inriktning pa mellanvardsavdelning SkaS Mariestad
Diarienummer SKAS 2016-00694

4. Sjukhusdirektorens vidaredelegering
Diarienummer SKAS 2017-00130

Anmalningsarenden

1. Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut Regional styr- och
samordningsfunktion for okad tillgdnglighet
Diarienummer SKAS 2017-00083

2. Regionfullmiktiges beslut Regional utvecklingsplan for barn- och
ungdomspsykiatrin
Diarienummer SKAS 2017-00150

3. Beslut fran regionstyrelsen 2017-02-07, § 22, Kriskommunikationsplan for
Vistra Gotalandsregionen 2017-2018
Diarienummer SKAS 2017-00162

4. Ostra hilso- och sjukvardsnimndens beslut Tilliggsoverenskommelse 2017
om erséttning for produktion dver takvolym, sé kallat brutet tak
Diarienummer SKAS 2017-00094

Information

A. Utvirdering av mellanvardsavdelning SkaS Mariestad,
Jorgen Thorn

B. Nérsjukvardscentrum SkaS Mariestad
Eva Sundstrom, Jorgen Thorn

C. Omstéllningsarbete
Jorgen Thorn

D. Revidering av delegationsordning
Jorgen Thorn

E. Komplettering av vardoverenskommelse 2017, bilaga 2a och 2b
Asa Ranbro Jansson

F. Ekonomisk rapport
Asa Ranbro Jansson

Ulla-Britt Hagstrom
Ordforande
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-06 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00161 Handldggare: Tommy Johansson

Telefon: 070 — 227 23 56

13)

E-post: thommy.johansson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Utvardering avtal laboratorietjanster 2017

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus uppdrar at forvaltningschefen att ta fram
ett underlag for stillningstagande om den framtida laboratorie-
laboratorieverksamheten vid Skaraborgs Sjukhus. Underlaget ska redovisa
for och nackdelar om laboratorieverksamheten organiseras i egen regi
alternativt fortsatt ska upphandlas.

Sammanfattning av arendet

Sedan 1992 har laboratorieverksamheten varit upphandlad for Skaraborgs
sjukhus. Ar 2012 gjordes en férnyad upphandling for Laboratorietjénster for
Skaraborgs sjukhus. Sjukhusstyrelsen beslutade 2015-12-10, efter regional
avstimning, att forlinga nuvarande avtal till den 31 januari 2020. Detta innebér
att stéllningstagande behovs kring hur laboratorieverksamheten ska organiseras
under 2017.

Sjukvarden stér infor manga utmaningar under de nirmaste aren. Hogre krav
stélls pa delaktighet och var atgarder/behandling utfors. Det innebér att behovet
av laboratoriemedicinsk diagnostik kommer att foréndras.

Andra omrdden dér utredning pagar for diagnostikomradet dr inom arbetet med
omstéllning av hélso- och sjukvarden i Véstra Gotalandsregionen. Detta arbete
utgar frén att fa en likvérdig verksamhet och funktion inom diagnostikomradet for
sjukhusen Vistra Gotalandsregionen.

Dessa utvecklingsomraden kommer végas in i utvérderingen och
stallningstagande av organisation for laboratoriemedicin inom Skaraborgs
sjukhus.

Fordjupad beskrivning av arendet
Bakgrund

Sedan 1992 har laboratorieverksamheten varit upphandlad for Skaraborgs Sjukhus (SkaS).
Ar 2012 gjordes en férnyad upphandling. Upphandlingens syfte har varit att ge SkaS en

effektiv och rationell laboratoriefunktion som tillgodoser sjukhusets behov av
laboratoriemedicinsk kompetens, analyssvar for diagnostik samt sékerstéllande av
blodforsorjning.
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Tidplan nuvarande avtal

Avtalet som tecknades mellan SkaS och Unilabs AB géller fran 1 februari 2012 till 31
januari 2017 med mojlighet till forlangning under 36 manader. Sjukhusstyrelsen beslutade
2015-12-10, efter regional avstimning, att forlinga nuvarande avtal till den 31 januari
2020. Detta innebdr att stdllningstagande behovs kring hur laboratorieverksamheten ska
organiseras under 2017.

Preliminir tidplan for arbetet

Tidsperiod Aktivitet Upphandling Egen regi
Véren 2017 Utvérdering
nuvarande avtal
September 2017 Beslut kring
upphandling eller
Overtagande 1 egen
regi
Host 2017 Framtagande av -
beslutsunderlag
Var 2018 Genomforande av -
upphandling
Oktober 2018 Beslut om
leverantor
Host 2018 — 2019 Ev tid for Planering och
Overtagande av Overtagande av
beslutad leverantdr | verksamheten i egen
regi

Nuvarande avtal

Uppdraget

Uppdraget avser laboratorieverksamhet inom specialiteterna klinisk kemi,
transfusionsmedicin, klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik, klinisk
cytologi och klinisk patologi inklusive obduktion samt barhusverksamhet.
Laboratoriefunktionen skall vara en vél integrerad del i sjukvérden.

Kvalitetskrav

For verksamheten géller Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Leverantoren skall
bedriva laboratorieverksamheten enligt géllande lagar, forordningar, foreskrifter och
allménna rad for denna typ av verksamhet, liksom krav och principer enligt
Socialstyrelsens m fl. centrala myndigheters anvisningar.

Vidare skall leverantoren folja Vistra Gotalandsregionens foreskrifter inom hilso- och
sjukvard. Leverantoren skall vara vil insatt 1 maldokument, riktlinjer och policyer som &r
beslutade av regionfullméktige, regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsstyrelsen samt hélso-
och sjukvérdsnidmnden. Overgripande dokument finns pa Vistra Gotalandsregionens
hemsida, www.vgregion.se

Leverantoren skall &ven gentemot myndigheter och andra fullgora de skyldigheter som
verksamheten erfordrar vid varje tillfdlle
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Diarienummer SKAS 2017-00161

Samverkan i verksamheten

I samband med stillningstagande om davarande avtal skulle forlidngas till den 1 februari
2020 fick under varen 2015 samtliga verksamhetschefer och processchefer ge sina
synpunkter pé avtalet.

Utifran inkomna svar och dialog med verksamheten kan man tolka att man i huvudsak &r
ndjd med laboratorieverksamheten i sin helhet. Men det finns en forbattringspotential som
man kan arbeta vidare med.

Samverkan med laboratorieverksamhet inom regionen

Sjukvarden star infor manga utmaningar under de ndrmaste aren. Flera aspekter
kommer att paverka oss, vardval, en allt dldre befolkning och en yngre mer mobil
och mer interaktiv patientgrupp. Hogre krav stélls pa delaktighet och var
atgirder/behandling utfors. Det innebér att behovet av laboratoriemedicinsk
diagnostik kommer att fordndras, for att anta dessa nya utmaningar. Dessutom
utvecklas diagnostiken och dess medicintekniska mojligheter allt snabbare, flera
omraden dr utmanande att forutse t ex patientnira analysverksamhet.

Utveckling och delaktighet inom diagnostikomradet

Inom Vistra Gotalandsregionen pdgér arbete som ska leda till 6kad samordning
inom diagnostikomradet dér laboratoriemedicin ingar som en del. For att leda och
styra denna samordning finns ett diagnostikrd kopplad till koncernledning hilso-
och sjukvard.

Andra omriden déir utredning pagar for diagnostikomradet &r arbetet med omstéllning av
hélso- och sjukvérden i Véstra Gotalandsregionen. Detta arbete utgar fran att tillskapa en
likvirdig verksamhet och funktion inom diagnostikomrédet for sjukhusen 1 Vistra
Gotalandsregionen.

Dessa utvecklingsomrdden kommer att vdgas in 1 utviarderingen och stillningstagande av
organisation for laboratoriemedicin inom SkaS.

Beredning

2017-01-21 SkaS ledningsgrupp verksamhet
2017-02-27 SkaS MBL-grupp

2017-03-01 SkaS presidium

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor/servicechef

Besluten skickas till

e Eva Sundstrom
e Tommy Johansson
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-06 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00057 Handldggare: Eva Sundstrom

Telefon: 070-240 17 13
E-post: eva.sundstrom@yvgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Tillaggsoverenskommelse 2017:3
sjukskrivnings- och rehabiliteringsatgarder

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner tilldggsdverenskommelsen
2017:3 kring erséttning for sjukskrivnings- och rehabiliteringséatgérder.

Sammanfattning av arendet

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen beslutade den 28 september 2016 om en
kvalitetsséker och effektiv rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess 2017, HS
2016-00596. Till hélso- och sjukvardsnimnderna avsattes medel for insatser
frimst inom omradena smaértrehabilitering, rehabiliteringskoordinering och lokala
utbildnings- och utvecklingsinsatser.

Ersattningsutrymme

Erséttningen 2017 till SkaS &r totalt 3 950 000 kronor och finansieras via det
statsbidrag som hélso- och sjukvardsndmnderna far for att utveckla en
kvalitetssdker och effektiv rehabiliterings-och sjukskrivningsprocess

Uppfoljning

En verksamhetsberéttelse for 2017 ldmnas senast den 19 januari 2018. Den ska
innehalla en beskrivning av vilka aktiviteter/atgiarder som gjorts under aret inom
respektive dtagande.

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor
Bilaga

e Tilldggsoverenskommelse 2017:3 med Ostra hélso- och sjukvirdsndmnden
och styrelsen for Skaraborg sjukhus avseende sjukskrivnings- och
rehabiliteringsatgérder.

12)



Datum 2017-03-06
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Besluten skickas till

e Dialoggruppen for vardéverenskommelse
e Sjukhusledning verksamhet
e Sjukhusledning stab

2(2)
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Dnr: HSNO 2016-00143
SKAS 2017-00057

Overenskommelse 2017 fér insatser inom rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen pa Skaraborgs Sjukhus

Parter
Ostra hilso-och sjukvérdsndmnden och styrelsen Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Tidsperiod
1 januari- 31 december 2017.

Bakgrund

Hailso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 28 september 2016 om en kvalitetssidker och effektiv
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess 2017, HS 2016-00596. Till hilso- och
sjukvirdsndmnderna avsattes medel for insatser framst inom omrédena smartrehabilitering,
rehabiliteringskoordinering och lokala utbildnings- och utvecklingsinsatser.

Ataganden for SkaS

SkaS har en handlingsplan for hur de ska arbeta med en kvalitetssdker och effektiv
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess under 2017 se bilaga 1.

I denna 6verenskommelse ersétts SkaS under 2017 med totalt 3 950 000 tkr for foljande
ataganden

1. Funktion for rehabiliteringskoordinering

SkaS ska ha en funktion for rehabiliteringskoordinering. Rehabiliteringskoordinatorn (RK)
ska medverka till att utveckla forbéttrade rutiner och metoder inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

SkaS rehabiliteringskoordinatorsfunktion har funnits ett antal ar. Funktionen ar framgéngsrik
och ses som det frimsta verktyget for att utveckla insatser som gagnar patientens mdjlighet att
kvarstanna/aterga i arbete. Pagéende fordndringsarbete syftar till att sdkra rétt insats fran ratt
aktor 1 ratt tid. Vidare att samverkan med externa aktorer blir en sjdlvklar del av ett
framgéngsrikt utvecklingsarbete. Korrekta medicinska underlag tillsammans med individuella
vard- och rehabiliteringsplaner dér patient och arbetsgivare tidigt involveras.

2. Processtod

Det ska finnas en funktion for processledning. Processledaren ska leda och stodja arbetet
med att kvalitetssdkra och effektivisera rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen pa
sjukhuset samt verka for utvecklad samverkan med andra aktorer inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet.

Ekonomi

Erséttningen 2017 till SkaS ér totalt 3 950 000 kronor och finansieras via det statsbidrag som
hilso- och sjukvardsndmnderna far for att utveckla en kvalitetssidker och effektiv
rehabiliterings-och sjukskrivningsprocess'.

! En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017
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SkaS ersitts for;

Tjdnst Tkr
Rehabiliteringskoordinator 5,1 3134
Processledare 1 816
summa 3950

Beloppet faktureras ménadsvis i tolftedelar. Pa fakturan till 6stra hilso- och sjukvardsndmnden
anges bestéllar - ID 8022 och produktkod 57153

Uppfoljning sjukskrivning
En verksamhetsberéttelse for 2017 ldmnas senast den 19 januari 2018.
I verksamhetsberittelsen ska redogoras for rehabiliteringskoordinatorernas arbete. Har
ska ocksé statistik pé klinikniva redovisas och analyseras.
e Antalet pdgéende sjukskrivningar vid &rets borjan och slut
e Antal patienter som varit foremal for rehabkoordinering
e  Sjukskrivning/rehabkoordinering ska ocksa redovisas, forutom avseende kon
och alder, utifran diagnosgrupp och sjukskrivningsgrad -hel/deltidssjukskrivning

Vistra Gotaland 1 februari 2017

Gunilla Druve Jansson Ulla-Britt Hagstrom

Ostra Halso- och sjukvardsndamnden Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Leena Ekberg Jorgen Thorn

Ansvarig tjdnsteman Sjukhusdirektor

Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-06 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00178 Handldggare: Eva Sundstrom

Telefon: 070-240 17 13
E-post: eva.sundstrom@yvgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Justerad lokalinvestering nybyggnation Skovde

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner justerat forslag till placering
av serviceblockets enheter.

Sammanfattning av arendet

Vid projektering och framtagande av behovsanalys av serviceblockets enheter
foreslogs en ny vardbyggnad operation samt att ombyggnad skulle ske av
befintliga lokaler for att inrymma postop, IVA samt delar av
radiologiverksamheten.

Vid genomgéng av interna patient-, personal- och materialfloden har en justerad
placering foreslagits som innebér en pdbyggnad av ny byggnad {or
akutmottagning. Denna 10sning innebér forbittrade samband for operation, postop
och IVA med 6vriga akutenheter. Forslaget mojliggér dven béttre samband
mellan sjukhusets nuvarande huvudentré och planerad akutentré.

Totala tidplanen for ny- och ombyggnationerna for de delar som ligger pa véstra
sidan av sjukhuset, nybyggnad akutmottagning/operation mm samt
psykiatribyggnad kommer inte paverkas av denna fordandring. I stillet kommer
fordndringen innebdra mindre stérning av pagaende produktion och alla
verksamheter kan samordnat flytta in 1 nya lokaler.

Totala investeringsramen for dessa lokalprojekt paverkas inte men omfordelas
mellan de olika delarna. Beréknad bruttohyra 6kar med cirka fem miljoner kronor
(cirka fem procent) men 1 detta belopp har ingen avrakning gjords for eventuellt
tomstéllda lokalytor.

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor

12)
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Bilaga
e Justerad lokalinvestering nybyggnation Skévde

Besluten skickas till

e Jorgen Thorn
e Eva Sundstrom
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2017-02-20 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2016-00813 Handldggare: Petter Hjalmarsson

Telefon: 070-082 57 29

13)

E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Remiss - motion om att ansluta sig till 100
million lives

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborg Sjukhus foreslér att motionen avslés.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har mottagit en remiss fran regionstyrelsen
avseende en motion med rubriken Motion om att ansluta sig till 100 million lives.
I motionen foreslas att VGR ska ansluta sig till 100 million lives for att fa hjilp
och coaching med att erbjuda invanarna jamlik vard, ett personcentrerat arbetssatt
och att uppmuntra till en hélsofrimjande livsstil.

VGR ingér sedan tidigare i ett ndtverk med liknande syfte, Hilsofrdmjande hélso-
och sjukvard (HFS). HFS ér ett nationellt ndtverk som i sin tur ingér i ett
internationellt ndtverk med koppling till WHO.

Inom VGR pagér ocksd genomforandet av ett antal handlingsplaner, strategier och
beslut som syftar till att uppna en jamlik, personcentrerad och hilsofrdmjande
hélso- och sjukvard.

Av allt att doma &r 100 million healthier lives ett lovvért initiativ som 1 méngt och
mycket ligger i linje med regionens fokus pa en jdmlik och hélsofraimjande
sjukvérd. Dock skulle ett deltagande 1 ytterligare ett nitverk, som till stor del har
ett syfte som overlappar HFS, ta resurser fran det arbete som redan pagar inom
omrddet. I forsta hand bor regionens fokus ligga pé att genomfora de dtgirder som
redan beslutats.

Det ar déarfor forvaltningens uppfattning att styrelsen bor foresld att motionen
avslas.

Fordjupad beskrivning av arendet

Regionstyrelsen har remitterat en motion till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus for
yttrande. Motionens avsdndare dr SD-gruppen och ér undertecknad av regionradet
Heikki Klaavuniemi (SD).



Datum 2017-02-20
Diarienummer SKAS 2016-00813

100 million healthier lives dr ett internationellt projekt/nidtverk som drivs av den
ideella organisationen Institute for Healthcare Improvement (IHI) med séte i
Cambridge, Massachusetts, USA.

Enligt motionen har projektet en vision att “fundamentalt dndra séttet virlden
tdnker och agerar kring fragor som ror hilsoforbéttring, vélbefinnande, jadmlikhet
och skapa genombrottsresultat”. Uppdraget ar att fa4 100 miljoner personer att leva
ett hdlsosammare liv fore utgdngen av ar 2020.

Motionérerna vill att VGR ska ansluta sig till 100 million healthier lives for att 4
coaching och hjilp med att gora fyra saker:

1. Skapa en kultur dir fokus blir jamlik hélsa {or alla.

2. Uppmuntra till béttre livsstil till de som é&r utsatta.

3. Vara ansvariga politiska ledare som visar att vi tar sats mot ett
globalt/lokalt system.

4. F& mer inspiration till hur vi kan dndra vért hilsosystem till ett mer
personcentrerat fokus.

Pagaende arbeten i Vastra Gotalandsregionen

I VGR pégér redan arbeten som syftar till att sdkra invanarnas rétt till jamlik vard,
att utveckla ett personcentrerat arbetssétt i varden samt att uppmuntra till en béttre
livsstil. Négra exempel pa detta ar:

¢ [ handlingsplanen for det systematiska arbetet med ménskliga réttigheter i
Vistra Gotalandsregionen 2017-2020 (beslutad av regionfullmiktige
2016-11-29) ar jamlikhet ett av fyra prioriterade omraden.

e [ VGR:s budget for 2017 ir ett fokusomréade att infora ett personcentrerat
arbetssdtt 1 hidlso- och sjukvarden. For att uppfylla detta har en strategi
tagits fram fOr att Overgingen ska genomf0ras pa ett planerat, integrerat
och kvalitetssdkrat sitt.

e Regionala medicinska riktlinjer for hidlsosamma levnadsvanor har tagit
fram. De avser fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, riskbruk av
alkohol samt tobaksbruk.

Natverket for Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS)

VGR ir sedan tidigare medlem i nitverket for Hilsofrdmjande hilso- och
sjukvard (HFS). Natverket bestar av 21 svenska
landsting/regioner/vardorganisationer och ett enskilt sjukhus. HFS dr ocksé en del
av det internationella natverket Health Promoting Hospitals and health services,
initierat av WHO &r 1993.

HFS vision ér en hdlsofrimjande sjukvard hélso- och sjukvérd for alla. Detta ska
man uppné genom att driva utvecklingen av en hilsofrimjande hélso- och
sjukvard med fokus pa god vérd och jamlik hilsa for patienter, medarbetare och
befolkning.

2(3)



Datum 2017-02-20
Diarienummer SKAS 2016-00813

Bor VGR ansluta sig till 100 million healthier lives?

Av allt att doma ar 100 million healthier lives ett lovvért initiativ som i mangt och
mycket ligger i linje med regionens fokus pa en jimlik och hélsoframjande
sjukvérd. Dock skulle ett deltagande 1 ytterligare ett nitverk, som till stor del har
ett syfte som Overlappar HFS, ta resurser fran det arbete som redan pagar inom
omradet. I forsta hand bor regionens fokus ligga pa att genomfora de atgidrder som
redan beslutats.

Det ér dérfor forvaltningens uppfattning att styrelsen bor foresla att motionen
avslés.

Beredning

Arendet har handlagts inom administrativa enheten. Cheflikare Marga Brisman
har varit ansvarig for drendet.

e 2017-02-28 Sjukhusledning stab
e 2017-03-01 SkaS presidium

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Marga Brisman
Sjukhusdirektor Cheflédkare
Bilaga

e Forslag till remissyttrande
e Inkommen remiss

Ytterligare information
Internetlankar:
e 100 million healthier lives - http://www.100mlives.org/

o Nitverket Hilsofrdmjande hélso- och sjukvéird (HFS) -
http://www.hfsnatverket.se/hfs-natverket-start

Besluten skickas till
e Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vgregion.se
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SKARABORGS SJUKHUS

Forslag till remissyttrande
Datum 2017-02-16

Diarienummer SKAS 2016-00813
Ert diarienummer RS 2016-07281

Regionstyrelsen
regionstyrelsen(@vgregion.se

Motion om att ansluta sig till 100 million lives

e Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar att regionfullméktige avslar
motionen.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har mottagit en remiss fran regionstyrelsen
avseende en motion om att ansluta sig till 100 million lives. I motionen foreslés
att VGR ska ansluta sig till 100 million lives for att 4 hjélp och coaching med att
erbjuda invénarna jamlik vérd, ett personcentrerat arbetssitt och att uppmuntra till
en hélsoframjande livsstil.

VGR ingar sedan tidigare i ett ndtverk med liknande syfte, Halsofrdmjande hélso-
och sjukvard (HFS). HFS ér ett nationellt ndtverk som 1 sin tur ingér 1 ett
internationellt nidtverk med koppling till WHO.

Inom VGR pagér ocksé redan genomforandet av ett antal handlingsplaner,
strategier och beslut som syftar till att uppna en jimlik, personcentrerad och
hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Av allt att doma &r 100 million healthier lives ett lovvért initiativ som i méangt och
mycket ligger 1 linje med regionens fokus pa en jimlik och hélsoframjande
sjukvard. Dock skulle ett deltagande i ytterligare ett natverk, som till stor del har
ett syfte som overlappar HFS, ta resurser fran det arbete som redan pigar inom
omradet. I forsta hand bor regionens fokus ligga pé att genomfora de atgirder som
redan beslutats.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar dérfor att motionen avslés.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Ulla-Britt Hagstrom Jorgen Thorn
Ordforande Sjukhusdirektor

1(1)

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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Datum 2016-12-13
Diarienummer RS 2016-07281

Folkhalsokommittén

Ostra hilso- och sjukvardsnimnden
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus
Hélso- och sjukvéardsstyrelsen

Motion om att ansluta sig till 100 million lives

Regionstyrelsen remitterar denna motion fér yttrande.

Av motionssvaret ska framga nimndens/styrelsens synpunkter p& om och hur
motionsforslaget kan genomforas, eventuell tidplan, kostnader med mera. Nagon
mer omfattande utredning i sakfrdgorna ska inte goras i samband med besvarandet av
motionen. T.ex. vill motioniren ha en utredning #r det regionfullmiktige som avgor
om utredningen ska goras efter att berérda nimnder/styrelser limnat synpunkter.

Om motionens syfte redan 4r uppnétt genom andra beslut ska detta redovisas.
Forslaget till beslut ska vara att motionen 4r besvarad, eventuellt med hinvisning.

Forslagen till beslut kan alltsa vara
e Motionen #r besvarad eventuellt med hinvisning till t ex padgdende arbete
e Regionfullmiktige bifaller motionen
- Ndmnden fér i uppdrag att ....................
e Regionfullmiktige avslar motionen

Om forslaget till beslut &r att bifalla motionen ska det uppdrag som blir en 51jd av
bifallet klart framgé i beslutsunderlaget, Vidare ska ndmnden ges i uppdrag att
aterrapportera vidtagna atgérder dels till motiondren, dels till regionfullmiktige.
Regionfullméktige redovisar detta i samband med den arliga redovisningen av de
motioner som &r dldre &n ett ar.

Ingen ndmnd/styrelse dr 6verordnad nigon annan nimnd vid framtagning av yttrande
over en motion. Koncernkontoret sammanstiller de ytirande som har komumit in.
Regionstyrelsens utskott har uppdraget att bereda motioner som remitterats 11
utskotten, svara for eventuell remissammanstéllning och ligga forsiag till beshut,

Motionssvaret ska tillsammans med protokollsutdraget mailas in till
. regionstyrelsen(@vgregion.se senast den 30 april 2017. Ange vart diarienummer,

Med vinliga hiilsningar
Britt-Marie Gustafsson
mobil: 010-44 101 42

Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset Torget 010-441 00 Q0 www.vgregion.se regionstyrelsen@vgregion.se
462 80 Vianershorg Vinersborg
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 Coerigedemokriterna

Victra, Gotadand

Motion om att ansluta sig till 100million lives

Underfecknad och andra delegater frén VGR som 2016-11-03 hade méjligheten alf lyssna
p& Marianne McPhersson Director pd i [HI, under tiden vi var i Boston.

Hon berdttade om ett viktigt projekt. -100 million Heathier Lives Project”
www.100mlives.arg

-Syftet dr bla ot oka livskvalité for barn och utsatta i alla samhdllen.
Deras uppdrag dr kortfattak: 100 miljioner personer som lever hélsosammare i slutet av
2020.

Vision: Att fundamentalt dndra sdtiet viirlden finker och agerar kring frdgor som rér
hélsofdrbatiring, vélbefinnande, jamlikhet och skapa genombrottsresultat.

Beroende pd& var man bor i véiriden s& & det stora skillnader pd genomsnitsldrar pga
skillnader i livsstil. Men i en vanlig vastlig samhéillsstrukiur ér det cirka 9 ar i skilinad pé
genomsnittsaldrar,

| korthet kan man om man ansluter sig till 100 million healthier lives fa coachning och
hiélp, samt ati vara delakliga till | ett globalt perspektiv aft géra 4 saker:

1. Skapa en kuliur ddr fokus blir jGmlik halsa for alla.

2. Uppmuntra #ill béttre fivsstil till de som dr utsatta.

3. Vara ansvariga politiska ledare som visar att vi tar sats mot ett globait/lokalt problem.
4.F& mer inspiration fill hur vi kan dndra vért hdlsosystem ill eft mer personcentrerat fokus.

Via hemsidan www.100mlives.org/map kan man se vilka
foresprakare/nav/organisationer som redan dr anstutna. | Sverige kan man se aft region
Jonkdping redan &r anslutna.

Undertecknad med flera fareslér regionfullmdktige

AH: Viastra Gotalandsregionen ansluter sig till 100 million lives.

For SD-Gruppen

Heikki Klaavuniemi E//%—@f_%ﬁf%%ﬁ_

Regionrad (SD)
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-04 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2016-00823 Handldggare: Marga Brisman

Telefon: 0731-83 35 55
E-post: marga.brisman@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Granskningsrapport fran Revisorskollegiet
Granskning av vard till asylsokande och vissa
personer utan nédvandiga tillstand”

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen om
”Granskningsrapport frdn Revisorskollegiet Granskning vard till
asylsokande och vissa personer utan nodvindiga tillstdnd”.

2. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus uppdrar 4t forvaltningschefen att
sakerstdlla att samverkan och kommunikation med primérvérden &r
tillracklig nér det giller barn med psykiska besvir.

Sammanfattning av arendet

Asylmottagandet 1 Vistar Gotaland var under 2015 och 2016 betydligt hdgre dn
tidigare. Mot bakgrund av denna extraordinira situation fanns ett behov att
bedoma om styrelser i VGR sékerstéllt att malgruppen far vard och behandling i
enlighet med géllande forskrifter samt bedriver tillriacklig styrning och kontroll.
Den foreliggande revisionsrapporten rekommenderar Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
att sikerstilla att samverkan och kommunikation med primérvarden ar tillracklig
vad géller barn med psykiska besvir.

Fordjupad beskrivning av arendet

Asylmottagandet 1 Vistar Gotaland var under 2015 och 2016 betydligt hdgre dn
tidigare. Mot bakgrund av denna extraordinéra situation fanns ett behov att
bedoma om styrelser i VGR sékerstéllt att malgruppen fér vard och behandling 1
enlighet med géllande forskrifter samt bedriver tillracklig styrning och kontroll.
For den foreliggande revisionsrapporten har revisorerna stéllt fragor om hur
styrelsen sédkerstéller att asylsokande barn som remitteras till barn- och
ungdomspsykiatri, BUP fér vard i enlighet med géllande regler och riktlinjer, att
personalen har tillrdcklig utbildning och hur internkontrollen sker.

I revisionsrapporten framgar att all personal pd BUP inte deltagit i
utbildningsinsatser om asylsokande barn och att BUP har foréndrat sin tolkning
av ansvarsfordelningen mellan SkaS och primérvarden.

12)



Datum 2017-03-04 2(2)
Diarienummer SKAS 2016-00823

Revisorerna rekommenderar att SkaS sdkerstéller att samverkan och
kommunikation med primérvarden ar tillricklig vad géller barn med psykiska
besvir.

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Marga Brisman
Sjukhusdirektor Cheflédkare
Bilaga
1. Granskningsrapport Vard till asylsokande och vissa personer Dnr REV 28-
2016

Besluten skickas till

e Sjukhusdirektor
e Cheflékare
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Foljebrev Vard till asylsékande och Vistra Gotalandsregionen
vissa personer utan nédvindiga Revisionsenheten

tillstand, Datum 2016-12-14 Handlédggare: Anna Ljungkvist
Diarienummer REV 28-2016 Telefon: 0700-85 25 19

E-post: anna.ljungkvist@vgregion.se

Till hdlso- och sjukvérdsstyrelsen, primérvardsstyrelsen, tandvérdsstyrelsen och styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus

Granskning Vard till asyls6kande och vissa personer
utan ndédvandiga tillstand

Ritten till vard for asylsdokande och vissa personer som vistas i Sverige utan nédvéndiga
tillstand regleras i hilso- och sjukvardslagen, tandvardslagen samt sdrskild lagstiftning.
Alla asylsokande ska snarast erbjudas en kostnadsfri hdlsoundersdkning. Dessutom har
asyls6kande barn och barn utan nddvéandiga tillstand rétt till sjukvérd och tandvérd pa
samma villkor som folkbokférda barn.

Granskningens syfte var att bedoma om granskade styrelser sdkerstéllt att malgruppen far
vérd i enlighet med géllande foreskrifter samt bedriver tillrdcklig intern styrning och
kontroll. De utvalda verksamheterna har arbetat hart for att inom sitt ansvarsomrade
tillgodose varden till asyls6kande. Samtliga styrelser har ocksé varit aktiva och prioriterat
fragan genom att efterfraga mycket information. Utifran syftet och kriterier i granskningen
ar bedomningen att HSS pé styrelseniva inte sdkerstéllt att malgruppen far vard i enlighet
med géllande foreskrifter, da styrelsen inte sett Gver, analyserat och vid behov anpassat
styrsystemet. Vidare bedoms PVV delvis ha sikerstillt att mélgruppen far vérd i enlighet
med géllande foreskrifter. Styrelsen har dock brustit i att vidta tillréckligt kraftfulla
atgirder pa dvergripande niva for att komma tillrdtta med de problem verksamheterna
rapporterat samt hur man foljt upp dem. Vad géller styrelsen for SkaS bedoms de delvis ha
sakerstillt att asylsokande barn inom psykiatrin far vérd i enlighet med foreskrifterna, men
har brustit i att sdkerstélla samverkan och kommunikation med primérvarden. Slutligen
bedoms FTV ha sdkerstéllt att malgruppen far vard i enlighet med géllande lagstiftning,
foreskrifter och riktlinjer f6r omradet. Styrelsen bedéms ha haft en tillrdcklig intern
styrning och kontroll, dvriga styrelser bedoms inte ha haft en tillrdcklig intern styrning och
kontroll utifran att de inte har vérderat eller hanterat eventuella risker i ordinarie riskarbete.

Med nuvarande nationella regler dr asylmottagandet mindre &n tidigare, men riskerar att
gora att andelen personer utan nddvéndiga tillstand 6kar. Revisorerna bedomer darfor att
det dr av dn storre vikt att sidkerstélla strukturen och uppf6ljningen, for att sdkerstdlla bade
tillgénglighet och kvalitet i dagsldget och framover. Revisorskollegiet emotser en
handlingsplan for atgidrder med anledning av de rekommendationer som ldmnas i
rapporten, senast i slutet av februari 2017.

For revisorskollegiet 7

ot fs 4 e =
2225 VIS C A D97 o o

Birgitta Eriksson Ulf Sjosten

Ordférande Vice ordforande
Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se

462 80 Vanersborg Vanersborg
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Diarienummer REV 28-2016

For kinnedom:

Regionfullmaiktiges presidium
Regionstyrelsen

Samtliga politiska sekreterare

Ann-Sofi Lodin, regiondirektor

Ann Séderstrom, hélso- och sjukvardsdirektor
Eva Arrdal, direktor dgarstyrning

Joakim Bjorck, ekonomidirektor

Marina Olsson, personaldirekt6r

Boris Stahl, stabschef

Rolf Ottosson, avdelningschef, ledning
Elisabet Ericson, kanslichef, regionkansliets administrativa avdelning

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Revisionsenheten Ostergatan 1 010-441 05 91 www.vgregion.se revision@vgregion.se
Véstra Gotalandsregionen Vénersborg

462 80 Vanersborg
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Sammanfattning

Ratten till vard for asylsokande och vissa personer som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstand regleras i hélso- och sjukvardslagen, tandvardslagen samt sarskild lagstiftning. Alla
asylsokande vuxna och barn ska snarast erbjudas en kostnadsfri halsoundersékning. Dessutom
har asylsokande barn och barn utan nédvandiga tillstand ratt till sjukvard och tandvard pa
samma villkor som folkbokforda barn. Hélso- och sjukvardsstyrelsen ansvarar som
systemagare for att utforma ett styrsystem som majliggor och sakerstaller att malgruppen far
den vard de har ratt till. Primarvardsstyrelsen, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och
Tandvardsstyrelsen ansvarar som utforarstyrelser for att verka for att lagar, foreskrifter, givna
uppdrag och angivna riktlinjer foljs.

Granskningens syfte ar att bedoma om granskade styrelser sakerstéllt att malgruppen far vard
i enlighet med gallande foreskrifter samt bedriver tillrécklig intern styrning och kontroll. Mot
bakgrund av att Vastra Gotalandsregionens asylmottagande under perioder 2015 och 2016
varit betydligt storre an tidigare ar fokus hur respektive styrelse hanterat den extraordinéra
situationen och haft en krismedvetenhet i sitt riskarbete. De utvalda verksamheterna har
arbetat hart for att inom sitt ansvarsomrade tillgodose varden till asylsokande. Pa styrelseniva
ser vi att styrelserna foljt arbetet och varit aktiva genom att efterfraga information.

Utifran syftet med granskningen och uppsatta revisionskriterier bedéms tandvardsstyrelsen ha
sakerstallt att malgruppen far vard i enlighet med gallande foreskrifter, primarvardsstyrelsen
och styrelsen for Skaraborgs sjukhus har delvis sakerstéllt detta, men halso- och sjukvards-
styrelsen har inte sakerstallt detta. Framst da styrelsen inte sett dver, analyserat och vid behov
anpassat styrsystemet da flyktingsituationen forandrades och darmed inte skapat tillrackliga
forutsattningar for verksamheterna. Detta gor att HSS inte i tillrdcklig omfattning levt upp till
sitt ansvar som systemégare, vilket inneburit risk for bristande samordning av uppdraget.
Tandvardsstyrelsen bedéms ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll, 6vriga styrelser
beddms inte ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll utifran att de inte har varderat
eller hanterat eventuella risker i ordinarie riskarbete.

| denna granskning var syftet att dven granska hur varden till personer som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstand tillgodoses. Denna grupp har dock varit sa liten for respektive
verksamhet att det inte varit mojligt att granska. Med nuvarande nationella regler ar
asylmottagandet for tillfallet mindre &n tidigare, men riskerar att gora att andelen personer
utan nédvandiga tillstand 6kar. Revisorerna bedomer darfor att det ar av an storre vikt att
belysta brister avseende varden till asylsokande atgardas, for att sékerstalla bade tillganglighet
och kvalitet i dagslaget och framdver. Foljande rekommendationer utdelas:

e Revisorerna rekommenderar HSS att sékerstalla att det dvergripande styrsystemet
avseende vard till asylsokande ar tydligt och tillrackligt for att verksamheterna ska
kunna utfora sitt uppdrag.

e Revisorerna rekommenderar PVV att sékerstélla en tillracklig och systematisk
uppfoljning av sina egna verksamheter, for att sdkerstalla att avvikelseinformation
hanteras och atgardas vid behov.

e Revisorerna rekommenderar SkasS att sékerstélla att samverkan och kommunikation
med primarvarden ar tillracklig vad galler barn med psykiska besvar.

e Revisorerna rekommenderar FTV att sakerstalla att resultatet av nu vidtagna atgarder

foljs upp.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Revisionsenheten Ostergatan 1 010-441 05 91 www.vgregion.se revision@vgregion.se
Vastra Gotalandsregionen Véanersborg

462 80 Vanersborg
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Véstra Gotalandsregionens skyldighet att ge vard till asylsékande och "gomda” eller
"papperslosa” flyktingar regleras i halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen samt
sarskild lagstiftning som avser asylsokande och vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
tillstand.* Enligt géllande lagstiftning ska alla asylsokande vuxna och barn erbjudas en
kostnadsfri halsoundersokning snarast. Asylsokande barn och barn utan nddvéndiga tillstand
har ratt till sjukvard och tandvard pa samma villkor som folkbokforda barn. De har ocksa ratt
till spraktolk nar de besoker varden. Nar det galler personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand s& har de samma rattigheter som asylsokande. Aven personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand ska exempelvis erbjudas en halsoundersokning da de
uppsoker varden.

Under 2015 och bdrjan av 2016 hade Sverige, och Véstra Gotalandsregionen, en 6ver tiden
jamforelsevis stor 6kning av antal asylsokande. Inom regionen har det konstaterats att nagra
av de verksamheter som berorts mest av flyktingsituationen ar vardcentraler, tandvard samt
barn-och ungdomspsykiatri. Verksamheterna paverkas olika mycket beroende pa var de
asylsokande befinner sig. For vardcentralerna har det handlat om en stor 6kning av
hélsoundersokningar och hantering av psykisk ohdlsa men nu mérks aven en 6kning inom
somatisk vard. | november 2015 beddmde koncernstab hélso-och sjukvard att situationen
kunde hanteras inom den befintliga organisationen genom viss omfoérdelning av resurserna.
Tandvarden upplevde ocksa att de hade en 6kad arbetsbelastning inom akut tandvard, men
aven de beddmde att de under 2015 klarade belastningen bland annat genom kliniksamverkan
och mobila tandvardsenheter. Ett problem som lyftes sarskilt var dock bristen pa tolkar.

Revisorskollegiet bedomde att det trots allt fanns risk att malgruppen (asylsokande och
utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand) inte hjalptes i ratt omfattning och i
ratt tid, utifran den beskrivna 6kade arbetsbelastningen. Man sag risker att personal- och
lokalresurser inte skulle récka till, och/eller att patienttillstromningen kunde kréva
ekonomiska tillskott. Konsekvensen kunde bli att de regler och riktlinjer som finns for
verksamheten inte foljdes och att patienter inte fick den vard de hade rétt till. Omradet har
tidigare inte belysts i nagon granskning, varfor revisorskollegiet beslutade att genomfora en
fordjupad granskning.

1.2 Syfte

Granskningen syftar till att beddma om styrelserna sékerstaller att malgruppen far vard i
enlighet med gallande lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer for omradet samt bedriver
tillracklig intern styrning och kontroll av detta. Foljande revisionsfragor ska besvaras:

1. Har hélso- och sjukvardsstyrelsen beslutat om nodvandiga riktlinjer och/eller rutiner
for malgruppen?

2. Har primarvardsstyrelsen sakerstallt att asylsokande far halsoundersokningar i enlighet
med gallande regler och riktlinjer?

! Lag (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl, Lag (2013:407) om héalso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstdnd samt SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om halsoundersokning av asylsokande m.fl.
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3. Har styrelsen for Skaraborgs sjukhus sakerstéllt att asylsékande barn som remitterats
till barn- och ungdomspsykiatri far vard i enlighet med gallande regler och riktlinjer?

4. Har tandvardsstyrelsen sakerstallt att asylsékande barn far tandvard i enlighet med
géllande regler och riktlinjer?

5. Har styrelserna sakerstéllt att anstallda far information/utbildning for att genomfora

sina arbetsuppgifter i enlighet med gallande regler och riktlinjer?

Har styrelserna sakerstallt att information gors tillganglig for malgruppen?

7. Har styrelserna sékerstéllt att det finns en tillracklig uppféljning och intern kontroll av
verksamheten?

IS

1.3 Avgransning
Fraga 2-4 avser endast asylsokande. De 6vriga fragestéllningarna avser hela malgruppen, det
vill séga asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

1.4 Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningen:
e Kommunallagen kapitel 6 § 7
e Halso- och sjukvardslag (1982:763)
e Tandvardslag (1985:125)
e Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.
e Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand
e SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokning
av asylstkande m.fl.
e Regionala riktlinjer ”Ett utvecklat samarbete. Riktlinjer for verksamheter som moter
barn och ungdomar med psykisk ohalsa, stérning och funktionshinder”
e Regional Medicinsk Riktlinje ”Ansvarsfordelning och samverkan mellan BUM, BUP
samt BUH”
e Respektive styrelses reglemente

1.5 Ansvarig namnd/styrelse
Granskningen avser foljande ndmnder/styrelser:
Primarvardsstyrelsen

e Tandvardsstyrelsen

e Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

e Halso- och sjukvardsstyrelsen
1.6 Metod

Fragorna har besvarats med grund i intervjustudier och dokumentstudier. Ett urval av
verksamheter i priméarvard, tandvard och barn- och ungdomspsykiatri har gjorts, utifran de av
primarvardens verksamhetsomraden som hade tagit emot flest nyanlanda per 1000 invanare
enligt Migrationsverkets statistik (mars 2014 — mars 2016). Av dem valdes omrade V9.
Utifran detta har fyra primarvardsenheter respektive fyra folktandvardsenheter valts ut i
Falkoping, Karlshorg, Tibro och Tidaholm. Inom valt omrade har Skaraborgs Sjukhus BUP-
mottagning i Skovde ingatt i granskningen. Intervjuer har aven genomforts med tjansteman pa
koncernkontoret.
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1.7 Granskningsansvariga och projektorganisation
Granskningsansvarig: Anna Ljungkvist

Projektdeltagare: Marit Kappi och Karin Norrman Elgh

Kvalitetsansvarig: UIf Aronsson

Revisorskollegiets kontaktrevisorer ar Wimar Sundeen och Marie Engstrdm Rosengren.

2. Resultat av granskningen

Avsnittet ar tredelat och beskriver forst iakttagelser avseende hur respektive styrelse arbetat
for att verksamheterna ska kunna folja de lagar, foreskrifter och riktlinjer som reglerar vard
till asylsdkande. For att verksamheterna ska kunna gora detta kravs 1) att det finns ett tydligt
styrsystem i form av riktlinjer och rutiner, 2) att styrsystemet ar k&nt i verksamheterna, 3) att
det finns mojlighet till efterlevnad i praktiken, liksom att malgruppen far information om och
mojlighet att anvéanda sina rattigheter. For att sakerstélla att uppdraget utférts som tankt och fa
vetskap om nagot inte fungerar kravs ocksa uppféljning av verksamheterna.

Efter beskrivningen av hur varje styrelse genomfért dessa steg foljer ett avsnitt med
bedémningar av om genomfoérandet varit tillrackligt. Bedomningen gors bade utifran de krav
som lagar, foreskrifter och riktlinjer stéller specifikt kring vard till asylsokande, men dven de
krav som kommunallagen alltid stéller pa varje namnds och styrelses arbete. Slutligen
utfardas rekommendationer till respektive styrelse.

2.1 lakttagelser halso- och sjukvardsstyrelsen

2.1.1 Styrsystem: Har halso- och sjukvardsstyrelsen beslutat om nédvandiga
riktlinjer och/eller rutiner for malgruppen?

I VGR finns ett flertal anvisningar som styr den vard som ges till asylsokande. | HSS:s
reglemente 84p slas fast att de ska besluta om sédana anvisningar.? | denna granskning ar
fokus halsoundersokningar, barnpsykiatri och tandvard till barn, da dessa omraden tidigare
identifierats som omraden dér just asylsokande och personer utan nédvandiga tillstand riskerat
att inte fa den vard och tandvard de har ratt till. Anvisningarna som granskats jamfors utifran
sitt innehdll med RS:s beslut avseende vad som kéannetecknar en riktlinje respektive en rutin.
En rutin ska innehalla detaljerade instruktioner for hur ett uppdrag ska genomforas, samt av
vem. En riktlinje & mer generell. Den ska ange forutsattningar for hur ett 6vergripande mal
ska uppnas och hur ett uppdrag ska genomforas, utan att vara for detaljerad.

| tabell 1 pa sida 6 finns en sammanstallning av de anvisningar verksamheterna har att flja
vad géller vard till asylsékande, och som ar kopplade till hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Halsoundersokningar till asylstkande

| KoK-boken framgar att offentliga och privata vardcentraler ska erbjuda hélso- och sjukvard
enligt regionens beslutade regler, riktlinjer och rutiner avseende asylsokande. HSS har inte
sjalva explicit definierat vilka dessa regler, riktlinjer och rutiner &r, utan hénvisar till att de
finns samlade under Enheten asyl- och flyktingfragor i halso- och sjukvarden, vilka har RS
som uppdragsgivare. | granskningen har vi utgatt ifran att det ar de olika typer av anvisningar
som finns samlade pa enhetens webbplats som HSS:s hanvisning i KoK-boken syftar till.

2 Reglemente for halso- och sjukvérdsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen, antaget av RF 2015-11-24, § 204

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Revisionsenheten Ostergatan 1 010-441 05 91 www.vgregion.se revision@vgregion.se
Vastra Gotalandsregionen Véanersborg

462 80 Vanersborg



Styrdokument Beslutade av Riktlinje/rutin  Giltighetstid Kommentar
Halsoundersokningar (HU) till asylsdkande
KoK-boken HSS 2015-06-24 8§ = Awvtalsunderlag/ = 2016 Bade offentliga och privata vardcentraler ska erbjuda
124 Bestéllning asylsokande m.fl. halso- och sjukvard enl VGR:s
beslutade anvisningar, vilka finns samlade under
Enheten Asyl- och flyktingfragor i HoS.

Mallar HU Smittskyddslakare ~ Framgar ej Vuxna: rev. 2016-08-25  Har karaktaren av rutin.

och barnhalsovard- explicit Barn: rev. 2015-12-11

Overlakare
Faktureringsblanketter Enheten Asyl- och = Framgar ej Framtagna 2013-07-01 Har karaktéren av rutin.

flyktingfragor explicit
Bildspel HU, samt Enheten Asyl- och  Framgar ej HU 2016-08-25 Har karaktéren av bade riktlinje och rutin.
Bildspel fakturering flyktingfragor explicit Fakturering 2014-02-03
Beslut, utokad RS 2007-04-24 § Beslut Fran 2007-04-24 Beslutet innehaller anvisningar som kan likstéllas
kostnadsfria HU 96 med riktlinjer for verksamheten.
Beslut, RS 2015-12-08 8  Beslut Fran 2015-12-08 Beslutet innehaller anvisningar som kan likstallas
Prioriteringsordning 137 med riktlinjer for verksamheten.
Tillfallig rutin for HU for  Barnl&kare Bendmns rutin 2015-12-03-2016-08-15  Framtaget av barnlékare, i syfte att forenkla HU for
barn (se kommentar)  Under bearbetning. barn. Har karaktaren av bade riktlinje och rutin.
Styrdokument Beslutade av Riktlinje/rutin  Giltighetstid Kommentar
Tandvard till asylsokande barn
Regiongemensamma Davarande HSU Avtalsunderlag/  Galler fran 2013-01-01  Ska féljas av bade offentliga och privata kliniker. |
riktlinjer om tandvard till ~ 2012-12-19 § 236  Benamns dokumentet hanvisas till Enhet Tandvards webbplats
barn 3-19 ar riktlinje for vidare anvisningar avs tandvard till asylsokande.
Regionala riktlinjer: Enhet Tandvard Benamns Beslutad 2016-03-01 Har karaktar av bade riktlinje och rutin. Det framgar
Tandvard for asylsckande riktlinje inte av RS:s eller HSS:s delegationsordning att Enhet
med flera Tandvard har mandat att ta fram dessa riktlinjer.
Blankett forhandsbedémn.  Enhet Tandvard Framgar ej. Har karaktédren av rutin.
Styrdokument Beslutade av Riktlinje/rutin  Giltighetstid Kommentar

Barnpsykiatri for asylsékande
Inga framtagna styrdokument for denna malgrupp.

Tabell 1: Anvisningar avseende vard och tandvard till asylsokande och asylsokande barn, kopplade till HSS som verksamheterna har att félja
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Da HSS inte fattat nagot tydligt beslut kring vad anvisningarna ska innehalla, har
koncernkontoret fatt ta fram anvisningar pa egen hand. Fokus har da blivit pa nagot fler rutin-
dokument jamfort med riktlinjer, enligt definitionen i VGR:s anvisningar for styrande
dokument. Detta da koncernkontoret har tagit fram dokument dar de sett att verksamheterna
har haft storst behov av att fa till férenklingar i arbetet. I de fall koncernkontoret
uppmarksammat behov men inte sjalva ansett sig ha mandat att atgarda dem, har man
kommunicerat detta med berdrd instans. Rutinen for halsoundersdkning togs ursprungligen
fram redan 2010, men da med tanken att den skulle datoriseras for att mojliggora enhetlighet,
kvalitetssakring och uppféljning. Detta var dock inte mojligt, utan istéllet blev rutinerna mer
av ”lathundar” vid hdlsoundersokningen.

Forutom att HSS inte tydligt definierat vilka regler, riktlinjer och rutiner som galler, har de
inte heller tydligt angivit vem som har mandat att fatta beslut om anvisningarna a deras
vagnar. | KoK-boken beskriver man att anvisningar finns samlade hos Enheten Asyl- och
flyktingfragor i halso- och sjukvarden men ger dem egentligen inte ett tydligt och explicit
mandat att ta fram anvisningar. Inte heller de som tagit fram héalsounderséknings-rutinerna har
fatt ett tydligt mandat, genom exempelvis delegation, att gora detta. Da HSS inte har en egen
forvaltning maste de lamna att tydligt uppdrag till de som ska ta hand om fragan. HSS:s
hantering riskerar att forsvara for koncernkontoret att implementera de anvisningar de tar
fram, genom att dokumentens status ar otydlig. Detta kan ocksa ha bidragit till att skapa den
situation dar regionen under dryga 8 manader hade tva olika rutiner for hur
hélsoundersokningar for barn skulle genomforas. Aven i det politiska beslut som rorde
prioriteringsordning for halsoundersokningar har det funnits en otydlighet, genom att man de
facto inte fattade ett tydligt beslut kring den, utan den endast fanns i sammanfattningen och
underlaget till beslut. Det gar att konstatera att HSS:s utformning av sin styrning avseende
halsoundersokningar till asylsékande skiljer sig fran deras ordinarie utformning av sin
styrning av andra vardomraden, dar det ofta finns regionala medicinska riktlinjer (RMR),
vilka arbetas fram av en utsedd arbetsgrupp och sedan slutligen beslutas av hélso- och
sjukvardsdirektoren pa delegation fran HSS.

Barnpsykiatri for asylsokande

I VGR finns inga sarskilda riktlinjer eller rutiner for hur barnpsykiatrin ska arbeta med
asylsokande barn, da asylsokande barn har rétt till samma vard som folkbokforda barn.
Daremot aterfinns anvisningar kring vilka fragor primarvarden ska stalla avseende psykisk
ohdlsa hos barn i de riktlinjer och rutiner som rér halsoundersékningar (se avsnitt ovan
avseende Halsoundersokningar till asylsokande). Det finns dock generella riktlinjer kring
barnpsykiatri for alla barn i regionen, dar ansvarsfordelning mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri specificeras. Det finns en RMR framtagen, ”Ansvarsfordelning och
samverkan mellan barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och
ungdomshabilitering”. RMR:en har hanterats i regionens ordinarie rutin for medicinska
riktlinjer. RMR:en beskriver vilken av de tre verksamheterna som har ansvar for vilka barn.
Aven i KoK-boken finns vissa beskrivningar av ansvarsfordelning mellan priméarvard,
elevhélsa och barn- och ungdomspsykiatri.

Tandvard till asylsékande barn

Liksom for anvisningar avseende halsoundersokningar finns vissa otydligheter fran HSS:s
sida nar det galler anvisningar for tandvard till asylsokande barn. | "Regiongemensamma
riktlinjer om tandvard till barn 3-19 ar” (RR TV Barn) hanvisar man till var information finns,
men definierar inte sjalva explicit vilka anvisningar som géller. Jamfort med hénvisningarna i
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KoK-boken finns det dock lite mer beskrivningar av innehallet i anvisningarna i RR TV Barn.
Liksom for hélso- och sjukvard till asylsokande har HSS inte beslutat om ett tydligt mandat
eller en tydlig delegation till Enhet Tandvard att ta fram rutiner och riktlinjer. Enheten har
dock tagit fram anvisningar som tandvardsstyrelsens forvaltning forvantas folja. Aven har
finns det risk for att implementeringen av anvisningar som Enhet Tandvard tagit fram
forsvaras. Innehallsméssigt innehaller anvisningarna avseende tandvard till asylsokande barn
mer riktlinje-liknande anvisningar &n vad som finns for hélsoundersokningar.

2.1.2 Kannedom om styrsystemet: Har halso- och sjukvardsstyrelsen
sakerstallt att anstallda far information och utbildning for att genomfdra sina
arbetsuppgifter i enlighet med géallande regler och riktlinjer?

Systemet for region- och forvaltningsdvergripande informationsoverforing® fran
koncernkontoret till berérda forvaltningar har under 2015 och borjan pa 2016 framforallt
byggt pa att information finns pa Enheten for Asyl och flyktingfragor i halso- och sjukvardens
respektive Enhet Tandvards webbplats, samt att de och den regionala samordnaren fér halso-
och sjukvardsfragor for asylsokande och nyanlanda har funnits tillgangliga for att svara pa
fragor. De ska fungera som kunskapsbank och stdd till vardens personal och far ofta hantera
fragor om vad som ingar i en halsoundersokning, vilken vard malgruppen har rétt till osv.

Vid behov har de ocksa forsokt aka ut till de verksamheter som efterfragat detta, men tiden
har inte funnits for att systematiskt kunna bestka samtliga. Enligt flera av de intervjuade pa
koncernkontoret finns det dock en generell problematik avseende kommunikation i regionen.
Man beskriver att kommunikationsvagarna inte alltid finns for att exempelvis informera
samtliga verksamheter som berdrs av information om tolkar. Fran kommunikationsenhetens
sida har man forklarat detta med att ett méjliggérande av sadan informationsspridning skulle
innebara att verksamheter bombarderades av allt for mycket information. Det finns ocksa en
kritik kring att regionen bygger pa person och inte funktion. Pa grund av linjeorganisationen
finns det en upplevelse hos nagra av de intervjuade att det ar svart att finna en plats for
regionovergripande information, da utforarférvaltningarna framforallt arbetat in de egna
intrandten som sin framsta informationskanal.

Systemet for informationséverforing verkar koncernkontoret ha fatt arbeta fram i det narmaste
sjalv. Dock har HSS under 2016 utrett huruvida man ska inratta ett larandecentrum for
migration och halsa, som ska bygga pa ett tvarsektoriellt natverk. En del av malet med
larandecentrat skulle vara att skapa battre stodfunktioner for personal i migrantfragor.
Koncernkontoret skulle sarskilt utreda forutsattningar for samverkan internt i VGR. Detta kan
anses vara ett led i att HSS forsoker atgarda de svarigheter som uppgivits funnits med att
arbeta forvaltningsovergripande. HSS har ocksa avsatt medel for att tillsammans med
koncernstab kommunikation och externa relationer inventera, kdpa in och utveckla nationellt
och regionalt befintligt informations- och utbildningsmaterial, vilket bade var riktat till
personal och flyktingar.

Halsoundersokningar till asylstkande

Det informationsoverforingssystem enheterna pa koncernkontoret arbetat enligt verkar ha
fungerat val under 2016 vad galler halsoundersokningar till asylsokande. De intervjuade har
anvant sig av webbplatsen dar anvisningarna finns. De anser att de mallar (rutiner) for
halsoundersokningar enheten for asyl och flyktingfragor tagit fram &r latta att folja, daremot

3System for informationsoverforing” avser alla de processer och insatser som gors for att 6verfora information.
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fick flera av de intervjuade kannedom om dem forst det senaste aret. En annan av
vardcentralerna visste tidigt att mallarna fanns, men inte att det funnits nagon att vanda sig till
kring fortydliganden i borjan. Nagra av de intervjuade har i viss man ocksa saknat information
fran politiken kring en regiondvergripande plan, 6vergripande riktlinjer som tydliggor
prioriteringar och ansvar, eller beslut kring vad en vardcentral bor prioritera om flera uppdrag
inte gar att utfora samtidigt.

Vad galler utbildningsinsatser har koncernkontoret startat upp detta mer systematiskt under
kvartal 3 2016. Tidigare var det mer efterfragestyrt utifran behov hos respektive vardcentral.
HSS har avsatt medel av statsbidragen for utbildning, framst till utbildningsinsatser for
primarvardspersonal i traumaspecifik behandling, webutbildning till primarvardspersonal
kring migration, psykisk ohalsa och trauma samt att frigéra en utbildare fran
flyktingmedicinsk mottagning pa halvtid for kompetensutveckling i primarvard avseende
transkulturellt bemotande och PTSD. Aven 2017 ars statshidrag ska ga till sddana insatser.

Barnpsykiatri for asylsokande

Det finns som tidigare namnt inga sérskilda riktlinjer eller rutiner for hur barnpsykiatrin ska
arbeta med asylsokande barn, utan de intervjuade pa BUP utgar framst fran KoK-bokens
beskrivning av primarvarden som forsta linjens vard och andra generella riktlinjer for all
barnpsykiatri da de bedomer vilka patienter de ska ta emot respektive aterremittera. De
intervjuade fran vardcentralerna har framst namnt fragorna i halsoundersékningsmallarna som
de gor sin bedémning utifran, avseende vilka barn som ska remitteras till BUP.

De intervjuade fran BUP har inte deltagit i centralt anordnade utbildningsinsatser. HSS har
inte avsatt medel specifikt till utbildningsinsatser just pa BUP. Medlen som gar till sjukhusen
har dock fordelats utifran om bland annat BUP finns pa sjukhuset, sa indirekt skulle medlen
kunna ga till detta.

Tandvard till asylsékande barn

Till skillnad fran de intervjuade fran primarvarden har inte de intervjuade fran tandvarden
angett lika tydligt att de anvant sig av Enhet Tandvards webbplats. Informationen hamtas
vanligast istallet fran det egna intranatet. Daremot rader det delvis olika uppfattningar bland
de intervjuade fran tandvarden om det funnits riktlinjer eller inte, samt huruvida de varit
tydliga eller inte.

De utbildningsinsatser som namnts av de intervjuade har framst kommit ifran folktandvarden.
Nagra av de intervjuade fran bade de som deltagit i ndgon form av utbildningsinsats och de
som inte gjort det efterfragade dock mer riktlinjer och utbildning i omhéndertagande av
personer fran andra kulturer och bemotande av personer som bar med sig tragiska éden. HSS
har inte avsatt specifika medel till tandvardspersonal for detta som man gjort till
primarvardspersonal, daremot har dven barn- och ungdomstandvarden fatt ett
verksamhetstillskott.

2.1.3 Mojlighet till efterlevnad: Har halso- och sjukvardsstyrelsen sakerstallt att
information gors tillganglig fér malgruppen?

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad* om halsoundersokningar av asylsdkande
ska erbjudandet lamnas pa ett sprak som mottagaren forstar. Den forsta generella

4 SOSFS2011:11: Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokning av asylsékande m.fl.
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informationen om asylsokandes rattigheter till vard och halsoundersokningar ska ges av
Migrationsverkets personal muntligt och skriftligt. Information 6versatt till olika sprak finns
ocksa pa Migrationsverkets hemsida. Som stdd finns dven i VGR en broschyr "Vart jag
vander mig som asylsdkande nar jag ar sjuk.” Broschyren ar framtagen och finansierad av
koncernstab halso- och sjukvard i VGR och finns pa flera sprak. For asylsokande och
personer som vistas i Sverige utan tillstand finns dven information pa 1177 om vilken vard
man har rétt till.

I nulaget finns 6versatta kallelser pa asylenhetens webbplats pa foljande sprak; arabiska, dari,
engelska, romani, ryska, spanska, somaliska, thai, och tigrinja. Flera av de intervjuade ute i
verksamheterna menar att de lange fick sorja for att ta fram det sjalva samt ordna med
oversattning. Enligt uppgift fran koncernkontoret har detta berott pa att man fatt vanta pa den
nationella samverkansgrupp som tagit fram de gemensamma kallelserna. En ytterligare atgard
enheten for asyl- och flyktingfragor vidtagit for att malgruppen ska fa information &r att man
lyft med Migrationsverket att telefonnummer och e-postadresser till asylsokande behover
lamnas ut av dem, vilket numera gors efter en férordningséndring.

Vad galler bristen pa tolkar har regionens asylnatverk vackt fragan med Tolkformedling Vast,
och man hade ett mote kring detta sommaren 2016. Fran asylnatverkets sida upplevde man att
man haft for liten insyn i kommunalférbundet, och man har darfor férsokt borja arbeta for mer
direktkommunikation. Vid dialogen har det blivit tydligt att asylnatverket och
kommunalférbundet haft olika bild av hur hog belédggning av tolkar férbundet haft. Enligt
forbundet har belaggningen varit 98% vilket natverket inte haller med om. Natverket anser
ocksa att kommunalférbundet haft for laga malsattningar avseende hur manga tolkar som ska
ha genomgatt sarskild hélso- och sjukvardsuthildning for tolkar.

HSS verkar under aret inte ha hanterat tolk-fragan, daremot har man avsatt medel for att
genomfdra kompetenshéjande insatser till asylboendens personal, hdlsoskola for nyanlénda,
samt informationsinsatser som riktar sig till bade anstéallda i VGR och flyktingar.

Halsoundersokningar till asylstkande

Nar det galler information om halsoundersokning skickar enheten for asyl- och flyktingfragor
ut sa kallade inflyttningsmeddelanden till berérda vardcentraler. Detta upplevs fungera vél nu,
men under en period hann inte Migrationsverket arbeta tillrackligt fort, sa att vardcentralerna

inte fick information i ratt tid.

Vardcentralerna ska kalla den asylsékande till halsoundersokning sa snart som mojligt.
Vardcentralerna ar ocksa skyldig att informera den undersokte om dennes méjligheter att fa
del av halso- och sjukvard och tandvard. Vidare ska vardcentralen informera om hur man gor
for att komma i kontakt med varden och ge en beskrivning av tillgangen till forebyggande
halso- och sjukvard och tandvard. Dessa uppgifter har arbetats in i de anvisningar avseende
riktlinjer och rutiner for halsoundersdkningarna som man tagit fram centralt.

Tandvard till asylsokande barn

For tandvarden finns inte centralt framtagna kallelser pa samma satt som for
halsoundersdkningarna inom primarvarden. Aven har har manga kliniker istéllet arbetat fram
egna kallelser och skickat for oversattning.
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Vad géller att ge information om tandvard till samtliga asylsokande barn har klinikerna stora
problem med att na gruppen. Enheten for asyl- och flyktingfragor har inte haft méjlighet att
skicka information om vilka asylsokande som befinner sig i upptagningsomradet. Samtliga av
de intervjuade klinikerna har arbetat hart for att trots det na ut till alla barn genom olika
atgarder och projekt. Denna fraga jobbar man dock nu med pa férvaltningsniva i
folktandvarden. HSS har enligt sitt reglemente i uppgift att bade foretrada VGR vid
samverkan med statliga myndigheter och andra nationella och regionala organisationer. Da
problemet med att na de asylsokande barnen troligen finns dven i andra delar av landet skulle
ansvaret for att samverka med bade kommuner och statliga myndigheter i denna fraga kunna
anses ligga pa HSS.

2.1.4 Uppféljning: Har halso- och sjukvardsstyrelsen sakerstallt att det finns en
tillracklig uppfdljning och intern kontroll av verksamheterna?

| bade kommunallagen 6:7, och i HSS:s reglemente regleras att styrelsen ska folja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sakerstalla att den far tillracklig information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten. Styrelsen ska faststalla och folja upp arlig plan for intern styrning
och kontroll.

Uppfoljning forvaltningsniva

Pa forvaltningsniva har uppfoljning gjorts inom flera omraden. VGR:s regionala samordnare
for asyl- och flyktingfragor som anstalldes i november 2015 har arbetat med att inventera vad
som redan gors i regionen, vilket inte varit 6verskadligt och darmed har majligheterna att lara
av varandra forsvarats. Verksamheter har till och med vant sig till andra landsting for att fraga
hur de gor, samtidigt som svaret kan ha funnits inom VGR:s granser.

Enheten asyl- och flyktingfragor for ocksa statistik pa hur manga inflyttningsmeddelanden
som skickats ut respektive hur manga halsoundersokningar som fakturerats. Under 2015
skickades 21 692 inflyttningsmeddelanden ut till vardcentralerna. Vardcentralerna fakturerade
9 045 halsoundersokningar. Det ar saledes en stor diskrepans mellan antalet
inflyttningsmeddelanden och de faktiskt fakturerade hdlsoundersékningarna. Daremot gors i
dagsléget ingen kvalitetsuppfdljning av hélsoundersokningarna och man vet darfor inte med
sakerhet om malgruppen far den vard de har ratt till.

HSS har fattat ett flertal beslut avseende fordelning av statliga extratillskott med anledning av
de 6kade flyktingstrommarna. Uppfdljningen av dessa sker genom dialogmdéten mellan
koncernkontoret och samtliga verksamheter som fatt de riktade bidragen. En av de intervjuade
har dock uppgett att mer strukturerade rutiner och uppféljning i dessa beslut hade behgvts.

Uppfoéljning styrelseniva

Styrningen av vard till asylsokande fran HSS har under 2016 framforallt skett via ekonomisk
styrning och frdmst i RS:s rapporterings- och uppfoljningsprocess. Uppfdljningen har framst
haft fokus pa hur medel fordelats i regionen, men i viss man ocksa nagra styrelsers upplevda
paverkansgrad pa verksamheten enligt MSB:s kriterier. Man har ocksa beskrivit att det varit
svart for verksamheterna att forbruka de utdelade medlen under 2016 da det ofta ar
personalresurser som ar bristen vilket dr svart att 16sa utan ett langsiktigt resurstillskott. Detta
bekréftas ocksa av flera av de intervjuade i utforarverksamheterna. Inga specifika atgéarder har
vidtagits av HSS i samband med denna rapporteringsprocess, utan man har hanvisat till vad
som redan pagar.
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Forutom uppfoljningen enligt RS:s rapporteringsprocess har HSS haft ett flertal
informationséarenden avseende vard till asylsokande och flyktingsituationen. Man har ocksa
gett halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram behovsunderlag angaende
flyktingsituationen och resurserna inom hélso- och sjukvarden som sedan fatt ligga till grund
for den forsta medelsfordelning som gjordes av statliga medel. Utifran detta underlag gav
HSS ocksa direktdren i uppdrag att utreda behovet och mojligheten att koncentrera utforandet
av hélsoundersokningar, samt att undersoka behovet och moéjligheten att etablera ett
kunskapscenter for migration och hélsa.

Vad galler tandvard har HSS fattat beslut avseende omprioriteringar under 2016 i samband
med stora flyktingstrommar. Man forandrade bland annat det sa kallade revisionsintervallet
genom att forlanga den maximala tiden mellan tva tandvardsundersokningar for barn och
unga vuxna med lag risk att utveckla sjukdom fran 18 till 24 man. Anledningen beskrevs vara
for att under 2016 kunna moéta de 6kande behoven inom tandvarden som uppstatt med
anledning av de stora flyktingstrdmmarna och skulle enbart galla under 2016.

2.2 lakttagelser primarvardsstyrelsen

Primarvardsstyrelsen som utforarstyrelse ansvarar for att verka for att faststallda mal uppnas,
och i 6vrigt att folja givna uppdrag och angivna riktlinjer. De ska bedriva vard enligt KoK-
boken och svara for drift, forvaltning och utveckling av de verksamheter som ingar. |
uppgifterna ingar att bedriva verksamheten effektivt och andamalsenligt, samt utveckla och
folja upp verksamheten enligt RF:s beslut samt RS:s och HSS:s anvisningar. De ar ocksa
ansvariga for att verksamheterna uppfyller de krav och villkor som stalls i KoK-boken.

2.2.1 Kannedom om styrsystemet: Har primarvardsstyrelsen sakerstallt att
anstallda far information och utbildning for att genomféra sina arbetsuppgifter
i enlighet med gallande regler och riktlinjer?

Vad galler halsoundersokningar har samordnaren for narhélsans (primarvardsstyrelsens
forvaltning) medicinska rad tagit fram en dvergripande riktlinje kallad "Riktlinjer for vard till
asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstdnd”. Den beskriver
generellt vad som géller enligt lag, men ocksa hur exempelvis registreringen av patienten ska
ga till i praktiken. Man hanvisar ocksa till enheten for asyl- och flyktingfragors webbplats for
mer information.

Implementeringen av uppdraget avseende halsoundersokningar foljer narhélsans ordinarie
system for hur uppdrag implementeras. Saledes har man anvant bade den operativa
linjeorganisationen och den ”medicinska linjen” for att informera medarbetare. De intervjuade
anger att de fatt kannedom om riktlinjerna bade via omradeschefen (operativ linje) och via
intranatet och medicinska radets utskick (medicinsk linje). Omradeschefen sjalv menar att han
framst informerat kring narhalsans egen évergripande riktlinje. De intervjuade vardcentrals-
cheferna har lyft och diskuterat riktlinjerna pa flera olika satt med sin personal, framst APT
men dven pa sarskilda yrkesgruppsmoten, morgonmaten och via mail om det &r nagot akut.
Man har ocksa haft natverkstraffar med andra vardcentraler och Narhélsans ledning.

Vad galler utbildning har nagra av de intervjuade deltagit i vissa forelasningar och seminarier.
Daremot verkar det inte ha funnits nagra systematiska utbildningsinsatser fran styrelsens sida.
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2.2.2 Mojlighet till efterlevnad: Har primarvardsstyrelsen sékerstallt att
asylsokande far halsoundersokningar i enlighet med géllande regler och
riktlinjer?

For de tre vardcentraler som ingar i granskningen, Karlshorg, Falkdping och Tidaholm, har
antal flyktingar som anvisats till kommunerna sett véldigt olika ut de senaste aren. Trots att
detta sett olika ut och pagatt olika lange lyfts manga liknande svarigheter med att utféra
uppdraget att erbjuda hdlsoundersokningar till asylsokande. Ett av de stérsta problemen for
vardcentralerna har varit att de av olika orsaker fatt lagga tid pa mycket mer &n bara varden
och genomférandet av halsoundersékningarna. Samtliga lyfter fram brister i
Migrationsverkets system avseende att verksamheterna inte far information om nagon patient
flyttat inom eller utanfor upptagningsomradet, vilket har gjort att mycket tid lagts pa enbart att
forsoka kalla de asylsokande. Det innebar ocksa att vardcentralerna inte kan veta sakert att de
natt ut till alla inom upptagningsomradet.

Verksamheterna har arbetat fram ett flertal I6sningar for att alla asylsokande ska kunna
erbjudas héalsoundersokning i ratt tid. Sedan tva ar tillbaka har man haft svarare att kalla i ratt
tid, och man har darfor fatt anvanda sig av VGR:s prioriteringsordning allt mer, dar barn ska
kallas i forsta hand. Tva av de intervjuade vardcentralerna menar att det for deras
upptagningsomrade ar max sex manaders vantetid. Den tredje vardcentralen beskriver att for
de patienter som kallas &r véntetiderna kortare an sex manader, men dar har man valt att
framforallt kalla endast barnen.

Nagra av vardcentralerna har fatt ta del av en del av de statliga medlen for att mota
flyktingstrommarna, men menar att det inte &r de ekonomiska resurserna som ar problemet
utan bemanningen. Det har varit svart att rekrytera och det har varken varit ekonomiskt
mojligt eller beslutat fran centralt hall att kunna lana personal respektive beordra personal till
de enheter som har det kérvt. Ett par av vardcentralerna beskriver dven att man borjar se
undantrangningseffekter for framforallt kroniskt sjuka patienter som ska kallas till kontroll
arligen. Pa en av dessa vardcentraler har det lett till att man aktivt valt att prioritera bort
halsoundersokningar till vuxna, for att kunna fortsatta kalla kroniskt sjuka med arligt intervall.
Halsoundersokningar till barn prioriteras dock alltid forst. Omradeschefen menar dock att det
inte blivit undantrangningseffekter i nagon storre utstrackning for hela omradet, samt att man
varit med om liknande toppar tidigare, men da av andra orsaker.

Vad galler samarbetet med Brécke Diakoni har detta setts och hanterats som en pragmatisk
och "obyrakratisk™ 16sning, da Bracke haft kapaciteten och ocksa arbetat upp en god
kompetens. Overenskommelsen har varit muntlig, men dé patienterna inte ar listade sé rader
ingen konkurrenssituation. Samverkan initierades da vardcentralerna borjade fa svart att hinna
med halsoundersokningarna, och omradeschefen beskriver det som en framgangsfaktor att
Bréacke Diakoni haft ett mobilt team som kunnat aka ut till boendena.

2.2.3 Mojlighet till efterlevnad: Har primarvardsstyrelsen sakerstallt att
information gors tillganglig fér malgruppen?

Samtliga vardcentraler uppger att de haft problem med uteblivna bestk som inte enbart berott
pa att man haft felaktiga/inte hittat adresser till de asylsokande. Vardcentralerna har haft olika
satt att I6sa detta och na ut med informationen till malgruppen. I Karlsborg fick man hjalp av
civilsamhéllet som ”knackade dorr” vid boendena och personligen meddelade patienter att de
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hade tid pa vardcentralen. I Falképing och Tidaholm har man istéllet haft mycket uppsokande
verksamhet pa ankomstboenden, SFI och skolor, i samarbete med kommunen.

Nar det galler information och kommunikation har det dock generellt varit tillgangen till tolk
som lett till problem pa vardcentralerna. | Tidaholm har man skapat en sarskild
asylmottagning som har utdkade oppettider de veckor det har anlant manga asylsokande, dar
man bokar in tolk pa forhand under de dppettiderna. Asylmottagningens éppettider anpassas
ocksa efter busstidtabellen till och fran ett av asylboendena. De intervjuade beskriver ocksa
att man inventerat de anstélldas sprakkunskaper for att kunna anvanda i sista hand om det inte
gar att fa tag pa tolk. Det ses dock inte som optimalt utan man vill i gorligaste man anvanda
sig av auktoriserade tolkar.

2.2.4 Uppfoljning av styrsystemet: Har primarvardsstyrelsen sakerstallt att det
finns en tillracklig uppfoljning och intern kontroll av verksamheterna?

Under andra hélften av 2015 och 2016 har inga beslutsarenden specifikt avseende vard till
asylsokande lyfts pa styrelseniva och dokumenterats i protokoll. I rapporterings- och
uppfoljningsprocessen enligt RS:s anvisningar har en rapportering férekommit. Styrelsen har
dock vid ett tillfalle beskrivit att man Kklarar att utféra uppdraget avseende att erbjuda
asylsokande halsoundersokning inom tre manader. Férutom detta har en del hinder mot
utforandet av uppdraget beskrivits, vilka ocksa ofta &r samma som de som de intervjuade
beskrivit. Styrelsen har darmed lyft in mer &n bara ekonomisk rapportering och uppféljning.
Man har aven beskrivit att VGR:s finansiella hantering av fordelningen av statsbidrag varit
otydlig, kommunikation och betalning har skett vid olika tillfallen fran de olika namnderna,
samt upplevs kriterierna for ersattning och fordelning skilja sig at mellan namnderna. Detta
menar man forsvarar bade styrning och uppféljning for sa val verksamhet som forvaltning.
Styrelsen har dock inte beslutat om nagra sérskilda atgarder i anslutning till dessa rapporter.

Styrelsen har haft ett flertal informationsérenden avseende vard till asylsokande. Detta har
skett bade pa sarskild efterfragan av styrelsen och direktorens rapportering. Styrelsen har inte
vidtagit atgarder utifran dessa rapporter, daremot har forvaltningen lamnat in en ansokan till
regionen om extra medel for att kunna moéta upp behovet, genom att utrusta sig med mobila
enheter som aker ut till flyktingboenden. Ingen av de intervjuade beskriver att de lamnat in
nagon sarskild annan uppfoljning till primarvardsstyrelsen, daremot viss ekonomisk
uppfoljning till HSN O infor att de extra medlen skulle delas ut. Omradeschefen uppger att
viss ekonomisk uppfoljning gjorts pa primarvardsomradesniva i just omrade V9. Flera av de
intervjuade har lyft att ingen kvalitetsuppféljning gjorts av genomférda hélsoundersékningar,
utan man har litat pa att Bréacke foljer de lagar och riktlinjer som &r uppsatta.

Sammanfattningsvis har priméarvardsstyrelsen framst hanterat uppféljning av verksamheterna
pa tva satt. Dels har man oversiktligt beskrivit situationen i regionens ordinarie
rapporteringsprocess. Dels har styrelsen, framst under hosten 2015, fatt muntlig information
via priméarvardsdirektdren pa sammantradena och hanterat detta som informationsérenden.
Trots den information styrelsen fatt, bland annat att man kan skénja vissa
undantrangningseffekter, att trycket och dédrmed arbetsbelastningen &r ojamnt fordelad 6ver
regionens vardcentraler sa verkar styrelsen inte ha beslutat om explicita atgarder i anslutning
till att informationen givits. Man verkar inte heller pa styrelseniva systematiskt och
dokumenterat ha f6ljt upp exempelvis hur hog genomférandegraden av hélsoundersékningar
varit eller vidtagit nagra atgarder for att hoja denna.
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2.3 lakttagelser styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

2.3.1 Kdnnedom om styrsystemet: Har styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
sakerstallt att anstallda far information och utbildning for att genomfdra sina
arbetsuppgifter i enlighet med géllande regler och riktlinjer?

SkaS har i huvudsak anvant sig av sitt vanliga system for informationsoverforing. Information
om vilka anvisningar som galler har framst skett genom SkasS:s intranat och via
linjeorganisationen. Man beskriver dock problemen med att det ocksa kommer information
som inte gar via linjen, utan kan komma ifran HR, ekonomi eller stodfunktioner vilket kan
riskera att information forsvinner pa vagen. Informationen fors ut till de anstallda via
ledningsmdten och APT, samt mail. Hela BUP har inte deltagit i utbildningsinsatser avseende
asylsokande barn. Enskilda anstéllda har dock kunnat delta i kurser, exempelvis
vidareutbildning i traumafokusering, men liksom for primarvardens del verkar det inte ha
varit nagon systematisk utbildningsinsats fran SkaS:s sida.

2.3.2 Mojlighet till efterlevnad: Har styrelsen for Skaraborgs Sjukhus sékerstallt
att asylsékande barn som remitterats till barn- och ungdomspsykiatri far vard i
enlighet med de regler och riktlinjer som finns for verksamheten?

BUP pa SkaS har inte upplevt nagot behov av att rigga om organisationen pa nagot sarskilt
utifran 6kade flyktingstrommar, utan gruppen asylsokande barn ingar i det ordinarie
arbetssattet. Man far cirka ett tiotal remisser avseende asylsokande i manaden. Det har inte
upplevts som en storre massa och darmed inte ett problem. Remisserna kommer inte bara fran
primarvarden utan dven HVB-hem, socialtjanst med mera. Overldkaren har informerat BUP
om att de ska ha en generos hallning i férhallande till asylsékande som soker vard pa grund av
vad de kan ha upplevt tidigare och som kan skapa trauma. De stélls i den vanliga kon men
prioriteras upp efterhand som BUP gar igenom kolistan.

BUP beskriver att man nu gatt 6ver till en strangare tolkning av de generella riktlinjerna i
framforallt KoK-boken, dar man menar att det slas fast att primarvarden ar forsta linjens vard.
Riktlinjerna galler for samtliga barn och inte enbart asylsokande. BUP anser att den strangare
tolkningen &r mer 6verensstammande med riktlinjernas intentioner och att man tidigare varit
for snalla. Denna tolkning har dock inte tydligt slagits fast pa styrelseniva. Fram till i somras
hade man inte heller sarskilt kommunicerat med priméarvarden kring att man nu andrat sin
tolkning av riktlinjerna, daremot betonar man i de enskilda remissvaren att det ar
primarvarden som &r forsta linjens vard. Bland de intervjuade i primarvarden har det daremot
framkommit att flera anser att "det inte ar nagon idé” att remittera just asylsékande barn till
BUP. En av de intervjuade menar att upplevelsen &r att just denna grupp far en summarisk
bedoémning av BUP och ansag det vara svart att utldasa motiven till att framforallt asylsokande
barn aterremitterats.

Chefen for BUP anser att BUP skulle behdva stétta upp vardcentralernas kompetens mer for
att kunna aterremittera patienter som primarvarden skulle kunna klara av. Det behdvs ocksa
en kommunikation kring vad BUP ska gora och vad som aligger primarvarden i vardkedjan,
dar man inte ar helt 6verens. BUP ser ocksa att kompetensutveckling av boendepersonal
skulle kunna gora att manga asylsokande barn inte behdvde remitteras, da en del av de
remisser BUP far grundas i en problematik som ingar i det vanliga vardnadshavaransvaret att
hantera. BUP har darfor arbetat med informationsinsatser pa Migrationsverkets boenden. Att
primarvarden upplever att antal aterremisser av asylsokande barn 6kat kan enligt BUP ocksa
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bero pa att BUP behdver sakerstalla att barnet har en stabil miljo omkring sig och exempelvis
veta var barnet kommer att fa bo innan behandling startas, for att behandlingen ska kunna bli
lyckosam. Ibland ser BUP darfor att man bor vanta en tid med behandling sa att den
asylsokandes vardag tryggas forst. Man betonar dock att ar barnet allvarligt sjukt paborjas
behandlingen anda, oavsett hur livssituationen ser ut. Ett problem som inte drabbar bara
asylsokande barn inom SkaS:s omrade &r att BUP just nu har langa vantetider generellt.

2.3.3 Uppfdljning av styrsystemet: Har styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
sakerstallt att det finns en tillracklig uppféljning och intern kontroll av
verksamheterna?

Utifran den protokollgenomgang som genomforts gar det att konstatera att sjukhusets
generella arbete med vard till asylsokande framst foljs av styrelsen genom rapporterings- och
uppfoljningsprocessen till RS. Forutom beskrivningar av hur man arbetat beskriver man ocksa
att SkaS hade en okad paverkan i verksamheten pa grund av flyktingsituationen i Skaraborg.
Forst vid delarsrapport augusti bedomde styrelsen att &ven BUP var en av de verksamheter
som paverkats mest enligt SkaS:s bedomning, bland annat pa grund av okad andel
traumatiserade patienter.

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus har haft ett par informationsarenden avseende asylsokande
och BUP. | maj 2016 var verksamhetschefen hos styrelsen och berattade om BUP generellt
men ocksa specifikt kring deras arbete med asylsokande. Styrelsen fragade da ocksa, enligt
uppgift, kring forvaltningens kannedom om gallande riktlinjer och rutiner pa omradet.
Styrelsen har dock enligt protokollen inte vidtagit ndgra andra atgarder avseende den
uppféljning de fatt av verksamheterna genom bade den systematiska aterrapporteringen
respektive rapportering via informationsarendena. Omradet har inte ingatt i styrelsens risk-
och vasentlighetsanalys for 2016, eller i internkontrollplanen.

2.4 lakttagelser tandvardsstyrelsen

Tandvardsstyrelsen som utforarstyrelse ansvarar for att verka for att faststallda mal uppnas,
och i 6vrigt att folja givna uppdrag och angivna riktlinjer. De ska bedriva tandvard enligt
bestallning och andra regionuppdrag och svarar for drift, férvaltning och utveckling av de
verksamheter som ingar. | uppgifterna ingar att bedriva verksamheten effektivt och
andamalsenligt, samt utveckla och folja upp verksamheten enligt RF:s beslut samt RS:s och
HSS:s anvisningar.

2.4.1 Kannedom om styrsystemet: Har tandvardsstyrelsen sakerstallt att
anstallda far information och utbildning for att genomféra sina arbetsuppgifter
i enlighet med gallande regler och riktlinjer?

Liksom Primarvardsstyrelsen och BUP SkaS arbetar tandvardsstyrelsen generellt med
informationsoverforing och implementering via linjeorganisationen. Kanalerna som anvénds
for att fora ut information till respektive klinik &r chefsmdéten och ledningsgruppen inom
omrade Oster, intranatet och mail. P& klinikniva fors informationen sedan vidare till
medarbetarna via APT, facklig samverkan och gruppmoten/yrkesgruppméten. Samtliga
intervjuade trycker mycket pa att det framforallt ar intranatet som &r navet i
informationsflodet och att man har tydliga rutiner pa varje klinik for att varje medarbetare ska
anvanda sig av det i sitt dagliga arbete.
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En av klinikerna har angett sarskilt att de saknat sadana natverkstraffar som Narhalsan har,
och utbildning inom t.ex. kulturkrockar och behandlingsmaéssigt kring vissa
munhélsoproblem. Utbildningsinsatser fran folktandvarden har dock funnits, vilket nagra av
de intervjuade deltagit i.

2.4.2 Mojlighet till efterlevnad: Har tandvardsstyrelsen sékerstallt att
asylsokande barn far tandvard i enlighet med gallande regler och riktlinjer?

Det som av samtliga ndmnts som det absolut storsta hindret for klinikerna att erbjuda
asylsokande barn tandvard &r att tandvarden inte far inflyttningsmeddelanden fran Enheten
Asyl- och flyktingfragor avseende vilka barn som finns i upptagningsomradena. Klinikerna
kan darfor aldrig sdga med sakerhet att de faktiskt natt alla barn (se dven avsnitt 2.4.3).

Bade pa klinik- och omradeschefniva & man ocksa eniga om att en av de viktigaste
framgangsfaktorerna till att klinikerna ska klara att utféra uppdraget sasom situationen sett ut
ar att vara fullbemannade. Antalet asyls6kande &r inte jamnt fordelat i regionen, och olika
verksamheter har darfor blivit olika belastade. Dock har manga asylsokande hanvisats till
orter i glesbygden och/eller VGR:s ytteromraden, dar flera kliniker upplever att det ar
svarrekryterat. Snedférdelningen tillsammans med resursbrist gor att flera av de intervjuade
efterfragat att allmantandvardchefen skulle kunna beordra mer erfarna tandlékare att rotera da
och da och arbeta i regionens ytteromraden. Pa en av klinikerna har man dock gjort detta
tidigare, men menar att det inte ar optimalt ur konkurrenssynpunkt.

Ytterligare en svarighet kliniken stott pa ar att tandstatusen pa asylsékande barn- och
ungdomar ofta &r betydligt sémre an den tandstatus folkbokfdrda barn har, och kanske mer
liknande den tandstatus som folkbokfdrda barn hade for ett par decennier sedan. Detta kan
innebdra utmaningar for framférallt nyutexaminerade som utbildats i andra sorters
behandlingar &n de som &r mest lampade for denna patientgrupp.

Klinikerna bedomer dverlag att de klarar sitt huvuduppdrag (barn och frisktandvard), och kan
kalla de prioriterade grupperna utifran de fastlagda revisionsintervallen. Daremot uppger flera
kliniker att de ser undantrangningseffekter gentemot vuxna patienter som inte &r
friskvardspatienter. Man kunde i vissa fall inte ange for den patientgruppen hur lang
vantetiden skulle kunna ténkas bli.

Slutligen finns en viktig skiljelinje mellan tandvarden till asylsokande respektive

folkbokforda barn. Aven om asylsokande barn har ratt till samma tandvard som folkbokférda
barn paborjas inte tandregleringsinsatser innan barnen far uppehallstillstand. Detta for att inte
riskera att starta ndgot man inte kan slutféra om barnet utvisas eller flyttar till annat landsting.

2.4.3 Mojlighet till efterlevnad: Har tandvardsstyrelsen sékerstallt att
information gors tillganglig fér malgruppen?

Eftersom det varit problematiskt for folktandvardsklinikerna att fa tillgang till information har
de fatt lagga resurser pa att forsoka hitta losningar pa situationen, vilket man gjort pa en
mangd olika sétt. Tandvardens personal har arbetat uppsokande med att informera om barnens
ratt till tandvard och vuxnas ratt till akutvard, och for att den vagen ocksa fa information om
vilka barn som befinner sig i upptagningsomradet. | Falkdping och Tibro gér man sedan
tidigare fler besok i skolan, vilket innebar en extra chans att fanga upp fler barn. Vissa arbetar
aktivt med att "fanga in” dven syskon om nagot barn kommer och soker akut. En klinik har
ocksa projekt med att starta upp en familjecentral dar det ocksa ska finnas tolk, en annan har
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mycket samarbete med SFI och far komma dit och informera, och pa ytterligare en forsoker
man besoka varje boende i kommunen, for att sékerstalla att malgruppen faktiskt fatt den
information de har rétt till och behover. Flera av de intervjuade forsoker ocksa ha kontakt med
socialtjansten avseende vilka barn som finns i upptagningsomradet, men sekretessen
forhindrar informationsutbytet.

Problemet med information om barn i upptagningsomradet ar val ként pa central niva inom
folktandvarden. Forvaltningens samordnare inom asyl- och flyktingfragor har arbetat mycket
mot Migrationsverket for att forsoka fa till stand att dven tandvardsklinikerna ska kunna fa
tillgang till sadana inflyttningsmeddelanden som primarvarden far. Detta ar nu pa vag att
andras och folktandvarden kommer via Enheten Asyl- och flyktingfragor att fa tillgang till ett
system med liknande information som vardcentralerna far.

Tandvardsstyrelsen har, liksom primarvardsstyrelsen och BUP, haft problem att fa tolkar. |
vissa fall har tandvarden l6st det med personal som har sprakkunskaper. Det finns dock en
risk att det blir en alltfor personlig relation om man anvander egen personal varfor man inte
tycker det ar optimalt. Pa en av klinikerna har de ibland fatt be patienter aterkomma nagon
dag senare om det varit méjligt ur patientsakerhetssynpunkt, for att kunna sakerstalla att de far
en korrekt anamnes med hjélp av tolken innan de behandlar. Kliniken har stdmt av
tillvagagangssattet med tandvardsstyrelsens samordnare for flyktingfragor. Ingen av
klinikerna har samarbetat med t.ex. narhalsan for att séka samordna tolkbestallningarna eller
rutiner kring tolkbestallningar.

2.4.4 Uppfoljning av styrsystemet: Har tandvardsstyrelsen sakerstallt att det
finns en tillracklig uppféljning och intern kontroll av verksamheterna?

| tandvardsstyrelsens riskanalys och internkontrollplan for 2016 ar omradet ”Okat
asylmottagande — omhéndertagande” identifierat som en ”sannolik och allvarlig” risk for
styrelsen. Risken skulle hanteras genom sammanstélining av antal asylsékande barn och
vuxna, vilket skulle rapporteras i styrelsens ordinarie rapporteringsprocess. Vid samma
sammantrade gav man aven ett sarskilt uppdrag till tandvardsdirektoren att rapportera
asylmottagandets konsekvenser for verksamheten och hur tillgangligheten paverkats till
styrelsen. | uppdraget ingick aven att redovisa hur de mobila klinikerna anvants och hur
overenskomna uppdrag paverkas.

Arbetet med asyls6kande har foljts upp som beslutat i FTV:s ordinarie rapporteringsprocess
till &garen. Rapporteringen har varit utférlig och belysts ur flera perspektiv, man har
analyserat var i regionen man upplever hogst belastning, vilka patientgrupper som har fatt
forsamrad tillganglighet sedan 2015 och orsakerna till detta.

Sedan hosten 2015 har tandvardsstyrelsen kontinuerligt ocksa fatt information om hur
flyktingsituationen paverkar verksamheten. Forvaltningen har informerat om vilka atgarder
man vidtagit och vilka atgarder man planerat. Man beskriver ocksa att man har kommunicerat
med HSS om att man behdver fa till stand forandringar i regelverket som innebér att man
forlanger revisionsintervaller pa de friska barnen, for att klara av en 6kad verksamhet. Detta
beslutade HSS senare om. | flera av informationsarendena beskrevs att grundproblemet &r
rekryteringssituationen i framforallt glesbygden, dit det ocksa kommit manga asylsokande.
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2.5 Bedbmning

Under 2015 och bdrjan av 2016 har Véstra Gotalandsregionens asylmottagande under
perioder kat mycket jamfort med tidigare. Detta skapade, framst under hosten 2015, ett fokus
pa akuta behov inom varden. Det har i granskningen varit tydligt att de forvaltningar och
verksamheter vi traffat arbetat hart for att inom sitt ansvarsomrade tillgodose vard och
tandvard till asylsokande. Pa styrelseniva ser vi att styrelserna foljt arbetet och varit aktiva
genom att efterfraga information. Mot bakgrund av detta ar fokus hur respektive styrelse
hanterat den extraordindra situationen och haft en krismedvetenhet i sitt riskarbete.

Utifran granskningens syfte och uppsatta revisionskriterier, framst HSS:s eget reglemente och
kommunallagens krav pa att bedriva verksamheten pa ett tillfredsstallande sétt, ar
bedémningen att HSS pa styrelseniva inte sakerstallt att malgruppen far vard i enlighet med
gallande foreskrifter. Framst da styrelsen inte sett dver, analyserat och vid behov anpassat
styrsystemet da flyktingsituationen forandrades drastiskt. HSS har varit aktiva genom att
efterfraga viss information och utifran den fatta beslut om atgarder, och har pa sa satt
prioriterat fragan. Att inte ha sett dver styrningen till andra verksamheter och darmed inte
skapat tillrackliga forutsattningar for dem gor att HSS inte i tillracklig omfattning levt upp till
sitt ansvar som systemdagare, vilket inneburit risk for bristande samordning av uppdraget.

Utifran kriterierna i primarvadsstyrelsens reglemente, dar styrelsens ansvar for att géllande
foreskrifter foljs av verksamheterna slas fast, bedéms primarvardstyrelsen delvis ha sékerstallt
att malgruppen fér vérd i enlighet med géllande foreskrifter.® Styrelsen har dock brustit i att
vidta tillrackligt kraftfulla atgarder pa 6vergripande niva for att komma tillratta med de
problem verksamheterna rapporterat samt hur man foljt upp verksamheterna. VVad galler
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har ocksa de ansvar enligt sitt reglemente for att gallande
foreskrifter foljs av verksamheterna.® Utifran dessa kriterier bedéms styrelsen for SkaS delvis
ha sakerstallt att asylsokande barn inom psykiatrin far vard i enlighet med foreskrifterna, men
de har brustit i att sakerstélla samverkan och kommunikation med primarvarden.

Slutligen bedoms tandvardsstyrelsen utifran sitt ansvarsomrade i reglementet ha sakerstallt att
malgruppen far vard i enlighet med gallande lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer for
omrédet.” Detta da de, liksom 6vriga styrelser, efterfragat mycket information men utifran
detta skapat ett styrsystem som majliggjort en systematisk hantering av fragan.
Tandvardsstyrelsen bedéms ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll, 6vriga styrelser
beddéms inte ha haft en tillracklig intern styrning och kontroll utifran att de inte har varderat
eller hanterat eventuella risker i sitt ordinarie risk-arbete.

| foljande avsnitt beskrivs de specifika bedémningarna uppdelat per revisionsfraga. Under
varje fraga beskrivs bedomning per styrelse (férutom fraga 1 som endast galler HSS).

2.5.1 Styrsystem: Har halso- och sjukvardsstyrelsen beslutat om nédvandiga
riktlinjer och/eller rutiner for malgruppen?

Vad galler halsoundersokningar gar det att konstatera att anvisningar finns, tack vare att
koncernkontoret tagit fram detta. HSS har inte utdelat nagot tydligt mandat eller delegation
till ndgon att gora detta eller fattat tydliga beslut sjalva. Det styrsystem som finns for

> Reglemente for primarvardsstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen, antaget av RF 2015-11-24, § 204
% Reglemente for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus i Vastra Gotalandsregionen, antaget av RF 2015-11-24, § 204
" Reglemente for tandvardsstyrelsen i Véstra Gotalandsregionen, antaget av RF 2015-11-24, § 204
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halsoundersokningar har darfor ett tydligt fokus pa rutiner, pa grund av att koncernkontoret
identifierat ett behov som de ansett att de kunnat méta genom att ta fram en rutin. Det bedéms
som en brist att HSS inte klargjort vem som har mandatet att besluta om anvisningar vad
géller halsoundersokningar, alternativt att man inte anvant den organisation som redan finns
for att ta fram regiondvergripande medicinska riktlinjer, vilket hade kunnat ge vardomradet
den mojlighet till kvalitetssékring och utvardering forvaltningen ville skapa redan 2010.

Aven vad galler tandvard till asylsokande saknas anvisningar som ar tydligt beslutade
och/eller identifierade av HSS. Aven inom tandvard har darfor koncernkontoret fatt se till att
ta fram riktlinjer. Jamfort med de anvisningar som finns vad géller halsoundersokningar
innehaller de av koncernkontoret framtagna anvisningarna for tandvard till asylsokande barn
mer riktlinjer, och tandvardsstyrelsen har ocksa sjalva bett om och fatt fortydliganden fran
HSS avseende prioriteringar. Vad galler tandvard till asylsokande barn i évrigt har inga
ytterligare behov av riktlinjer lyfts. Bedomningen ar darfor att det visserligen finns en brist i
utformningen av styrsystemet i och med att HSS inte tydligt beslutat vem som har mandatet
att besluta om anvisningar vad géller tandvard till barn, men att behovet av anvisningar anda
forefaller vara tillgodosett inom detta omrade.

Inom psykiatri till asylsokande barn finns inga sarskilda anvisningar fran VGR. Det &r oklart
om HSS gjort eller gér nadgon form av behovsanalys for att sakerstalla att man har riktlinjer
och rutiner for de omraden som behovs. Andra anvisningar forefaller snarast ha uppstatt
utifran ett fran koncernkontoret identifierat och efterfragat behov, snarare an att HSS har en
rutin for att sdkerstalla att man arbetar fram och beslutar om de anvisningar som behévs. Vad
galler barnpsykiatri verkar det inte finnas nagot behov inom SkasS férvaltning av
fortydligande riktlinjer eller rutiner, daremot kan problematiken mellan dem och
primarvarden avseende vilken niva som ska ta hand om vilken patientgrupp indikera att nagon
form av fortydligande anvisning hade varit lamplig. Det ligger ocksa i linje med resultaten av
andra granskningar som gjorts av andra vardomraden, dar man sett att det finns ett behov av
fortydliganden mellan primarvard och specialistvard.

Sammantaget ar bedémningen att HSS inte beslutat om nédvandiga riktlinjer vad géller
hélsoundersdkningar, men koncernkontorets framtagna rutiner tacker upp till viss del. Vad
galler tandvard forefaller behovet av anvisningar vara tillgodosett utifran vad koncernkontoret
tagit fram, dven om tydligare beslut fran HSS vore 6nskvart. Vad galler barnpsykiatri finns
inga rutiner eller riktlinjer pa omradet, vilket HSS inte gjort nagon behovsanalys kring. HSS
har for de granskade omradena inte pa ett tydligt satt tagit stallning till vilken styrning som
finns pa omradet eller sakerstallt att den finns tillganglig och samlad.

2.5.2 Kannedom om styrsystemet: Har styrelserna sakerstallt att anstallda far
information och utbildning for att genomféra sina arbetsuppgifter i enlighet
med de regler och riktlinjer som finns for verksamheten?

Halso- och sjukvardsstyrelsen

Det sétt som anvants for att 6verfora information fran koncernkontoret till utférarnas
forvaltning verkar inte vara styrt fran politiskt hall. Det har snarast fran koncernkontorets sida
uttryckts en dnskan om en tydligare politisk inriktning och regiondvergripande plan, kring
bade innehallet i informationen samt fortydligande av hur informationen ska éverforas i
organisationen. Koncernkontoret har dock gjort det de kunnat for att fora ut information.
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For styrelsens del beddomer vi dock att det i och med att det finns vissa brister vad galler
tydligheten i utformningen av styrsystemet och vilka anvisningar som géller, sa ar det svart att
i andra ledet kunna séga att styrelsen verkligen sakerstéllt att anstallda far information i
enlighet med regler och riktlinjer. Granskningen har ocksa visat att de intervjuade kant till var
informationen gatt att hitta men vad galler halsoundersékningarna verkar informationen om
att dessa ska vara gjorda inom tva manader inte ha natt de intervjuade. De har istallet hanvisat
till en grans pa sex manader. Detta visar pa risker for att HSS inte fullt ut sakerstallt att
anstallda far tillracklig information.

Fram till hosten 2016 var dven utbildningsinsatser pa omradet framst efterfragestyrda. Det har
inte varit tidsmassigt mojligt for de som arbetat med dessa fragor att hinna ut och utbilda mer
systematiskt forran nu. Av HSS:s reglemente framgar att de &r ansvariga for sjukvardens
innehall och kvalitet, samt att de ska verka for vard pa lika villkor for befolkningen i VGR.
Med de beslut HSS fattat avseende sarskilda medel till utbildning for bl.a. primarvards-
personal, och utredningen kring larandecentrum for migration och halsa ar beddmningen att
HSS nu skapar foérutsattningar for att kunna sakerstalla att det finns kommunikationsvégar
samt analysera i vilken man utbildning behdvs och fatta beslut utifran det.

Primarvardsstyrelsen

Primarvardsstyrelsen ansvarar enligt reglementet for att verksamheterna foljer givna uppdrag
och angivna riktlinjer. Som tidigare ndmnt hanvisar HSS 6vergripande i KoK-boken inom
vilken central enhet anvisningar finns. Primarvardsstyrelsen har ocksa anvant sitt ordinarie
system for informationséverforing och implementering, och bade fort ut ndgra av HSS:s
anvisningar samt tagit fram lokala riktlinjer utifran dessa. Bedomningen &r darfor att
primarvardsstyrelsen har sakerstallt att anstallda far information om de regler och riktlinjer
som finns for verksamheten.

Nér det galler utbildning till de anstéllda har man inte agerat lika systematiskt. De anstéllda i
verksamheterna har kunnat ga pa kurser och forelasningar, men bland de intervjuade &r det
inte alla som deltagit i sadana. Det &r inte tydligt hur styrelsen arbetar for att kartlagga de
anstalldas behov av uthildning pa omradet och hur man @mnar na ut och fa spridning av
insatserna. Situationen 2015 och 2016 kan i viss man ha gjort att sadana dvergripande
analyser inte prioriterats, samtidigt som HSS nu ocksa beslutat om insatser till bland annat
primarvardspersonal. Det ar dock av vikt att primarvardsstyrelsen tar stallning till om dessa
insatser racker eller om det finns ytterligare behov hos personalen.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ansvarar enligt reglementet for att verksamheterna foljer
givna uppdrag och angivna riktlinjer. Precis som for de évriga tva granskade
utforarstyrelserna har SkaS:s informationséverforing och implementering till BUP skett via
linjeorganisationen, vilket ar det ordinarie systemet for informationséverforing. Aven
utbildningar har erbjudits personalen men det ar oklart om nagon inventering av
utbildningsbehov gjorts pa 6vergripande niva. Eftersom en kannbar paverkan av
flyktingmottagandet skulle kunna komma nagot senare pa BUP &n inom priméarvarden och
tandvarden dr detta ett viktigt omrade for styrelsen att sakerstélla for framtiden.

Tandvardsstyrelsen
Tandvardsstyrelsen ansvarar enligt reglementet for att verksamheterna féljer givna uppdrag
och angivna riktlinjer. Som tidigare ndmnt hanvisar HSS évergripande i regionala riktlinjer
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for barntandvard var anvisningar avseende asylsokande finns. Tandvardsstyrelsen har dock
ocksa anvant sitt ordinarie system for informationsoverforing och implementering, och fort ut
nagra av HSS:s anvisningar via det. Bedomningen ar darfor att tandvardsstyrelsen sakerstallt
att anstallda far information om de regler och riktlinjer som finns for verksamheten.

Vad galler utbildning verkar viss systematik i hur man far information om dem ha saknats.
Medan vissa menar att det funnits utbildningar menar andra att det inte gjort det.

Vad galler just utbildning har man bland bade klinikerna och centralt uppmérksammat att det
finns ett kompetensproblem i att manga av de som utexamineras just nu inte har fatt traning i
att behandla barn med sadan munhélsostatus som vissa grupper av de asylsokande barnen har.
Att styrelsen anstallt en samordnare centralt pa halvtid, som bland annat arbetar med dessa
fragor gor att styrelsen bedoms ha vidtagit atgarder for att pa en mer strategisk och
overgripande niva kunna sékerstélla att utbildningsbehov kartlaggs och tillgodoses.

2.5.3 Mojlighet till efterlevnad: Har styrelserna sakerstallt att asylsdkande
(barn) far vard och tandvard i enlighet med de regler och riktlinjer som finns for
verksamheten?

Primarvardsstyrelsen

Primarvardsstyrelsen ansvarar bland annat for att verksamheterna féljer vad som anges i lag
och annan forfattning, givna uppdrag och riktlinjer, anvisningar fran HSS och KoK-bokens
krav. | granskningen har det blivit tydligt att verksamheterna arbetat hart for att sakerstalla
halsoundersokningarnas genomforande bade genom att rigga om organisationen pa den egna
mottagningen eller komma 6verens med en extern part om genomforandet. | de verksamheter
vi intervjuat har man lagt mycket tid och resurser pa att lyckas med detta uppdrag och
respektive vardcentral har utifran sitt ansvar arbetat for att sakerstalla att den asylsokande far
sin héalsoundersokning. Det ar dock inte tydligt vad primarvardsstyrelsen pa évergripande niva
vidtagit for atgarder for att sakerstélla att halsoundersékningarna sker i ratt tid, for att utjamna
de skillnader som verkar finnas i VGR i genomférandegrad, for att sakra kvaliteten samt vad
man gjort for att eliminera de hinder verksamheterna uppgett funnits for
halsoundersokningarna. Det ar darfor inte tydligt att primarvardsstyrelsen faktiskt sakerstallt
att asylsokande far halsoundersokningar i enlighet med anvisningarna.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheterna foljer vad som anges i lag
och annan forfattning, givna uppdrag och riktlinjer, anvisningar fran HSS och ocksa for att
samrada med Gvriga utforarstyrelser for att utveckla, uppratthalla och samordna
vardproduktionen. SkaS har uppvisat brister i hur man sékerstallt att forvaltningen samratt och
samordnat vardproduktionen. Detta da den forandrade tolkningen hos BUP som nu gdrs av de
riktlinjer avseende vilken vardniva som ska ta hand om vilka barn, inte kommunicerats med
primarvarden. Aven om den nya tolkningen BUP nu gor kan vara riktig, maste detta
kommuniceras med utférarna sa att man sékerstéaller att det finns en beredskap att mota upp
inom primarvarden. Det finns darmed risk att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte sakerstallt
att framforallt de asylsokande barn som aterremitterats fran BUP far vard i enlighet med de
anvisningar som finns.

Tandvardsstyrelsen

Tandvardsstyrelsen ansvarar bland annat for att verksamheterna foljer vad som anges i lag och
annan forfattning, givna uppdrag och riktlinjer, samt anvisningar fran HSS. Liksom inom
primarvarden har kliniker inom folktandvarden lagt mycket tid och resurser pa att hitta och
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fanga upp de barn som kan finnas i upptagningsomradet. Utifran sitt ansvar och sitt
handlingsutrymme har de gjort det de kan for att sakerstélla att asylsokande barn far tandvard
i enlighet med riktlinjerna. Tandvardsstyrelsen har agerat i fragan for att 16sa detta problem,
bland annat genom den samordnare som anstéllts som fatt d4gna sig at denna fraga. For att
kunna méta behovet hos en storre befolkning har man ocksa kommunicerat med och foreslagit
HSS att utka revisionsintervallen for de friskaste patienterna, sa att styrelsen kan ta emot
fler. Tandvardsstyrelsen har agerat for att kunna sakerstélla att asylsokande barn far tandvard i
enlighet med anvisningarna.

2.5.4 Mojlighet till efterlevnad: Har styrelserna séakerstallt att information gors
tillganglig for malgruppen?

Halso- och sjukvardsstyrelsen

Att sakerstalla att information gors tillganglig for malgruppen handlar forutom om rena
informationsinsatser ocksa om de forutsattningar HSS som égare skapar for att andra ska
kunna na ut med information till malgruppen.

Vad géller information direkt till malgruppen ar bedémningen att HSS vidtagit de atgarder
som kan forvantas utifran sin roll som &gare. Avseende att skapa forutsattningar for andra att
kunna na ut med information till malgruppen ar bedémningen att det funnits vissa brister. Pa
forvaltningssidan har manga tjansteman vidtagit atgarder for att I6sa problem som uppstatt
just kring information till eller for malgruppen. Enheten Asyl- och flyktingfragor i halso- och
sjukvarden, regionens asylnatverk for halso- och sjukvard och den regionala samordnaren for
halso- och sjukvardsfragor for asylsokande och nyanlanda har bade lyft fragor med nationella
och regionala organ, och dven inom VGR. Daremot ar det uppenbart att personal fran de
granskade utforarstyrelsernas forvaltningar ocksa lagt ned mycket tid och resurser pa
informationsinsatser som enligt reglementet troligen faller under HSS:s ansvar. | reglementet
fastslas att HSS ska foretrada VGR vid samverkan med andra myndigheter och organisationer
i halso- och sjukvardsfragor. Projekten kan ansvarsmassigt falla pa bade utférare och agare,
daremot har utforarforvaltningarna fatt arbeta mycket med att forst skapa forutsattningar for
att darefter kunna na malgruppen, vilket bedéms falla pa HSS som systeméagare. Exempel pa
detta ar kontakter med kommunerna for att samla och sammanstélla den information de fatt
om mottagandet, sa att det inte ar upp till huruvida respektive verksamhet har tid och
mojlighet att kontakta respektive kommun. Vidare har mycket resurser ocksa lagts pa att
informera boendepersonal sa att dessa kan formedla information vidare till malgruppen. En
strategi for hur VGR samlat ska agera har saknats. VVad galler att samordna de
informationsinsatser som genomfors framfarallt inom hélso- och sjukvarden ligger det i den
regionala samordnarens uppdrag att inventera dessa. HSS har darmed vidtagit vissa atgarder
for att sakerstalla att information tillgangliggors for malgruppen.

Primarvardsstyrelsen

Pa vardcentralsniva har manga olika insatser gjorts for att malgruppen ska fa tillgang till
information. Liksom for fragan ovan ar det dock inte tydligt hur primarvardsstyrelsen agerat
pa évergripande niva for att inventera och samla verksamheternas insatser och pa sa vis bade
sékerstélla kvaliteten i dem och mojliggdra samordningsvinster. Det finns ingen
dokumenterad kommunikationsplan for hur primarvardsstyrelsen ska arbeta for att na ut till
malgruppen, utan detta verkar l6sas pa omradesniva och i viss man i samverkan med
delregionala samverkansorgan.
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Tandvardsstyrelsen

Ett flertal projekt har genomforts pa klinikniva for att malgruppen ska fa tillgang till
information. Liksom for primarvardsstyrelsen var dock inte en forvaltningsévergripande
samordning tydlig, men i samordnarens uppdrag ligger att inventera och sprida information
och kunskaper kring bland annat informationsprojekt. Pa grund av det ar bedémningen att
tandvardsstyrelsen har vidtagit atgarder for att sakerstélla att information gors tillganglig for
malgruppen.

2.5.5 Uppfoljning: Har styrelserna sékerstallt att det finns en tillracklig
uppfdljning och intern kontroll av verksamheterna?

Halso- och sjukvardsstyrelsen

HSS har fattat vissa beslut om styratgarder for vard till asylsokande, framforallt ekonomiska.
De ekonomiska styratgarderna har framst foljts upp i regionens ordinarie uppféljnings- och
rapporteringsprocess, dar resultatet av satsade medel beskrivs mycket évergripande. Om
medlen lett till forbattrad situation for de verksamheter som fatt del av dem beskrivs inte,
exempelvis beskriver man inte om den extra ersattningen man ger till de verksamheter som
utfor halsoundersokningar faktiskt lett till att fler undersékningar genomfors beskrivs inte och
det ar oklart om sadan uppf6ljning gjorts.

HSS har forutom rapporteringen i ordinarie uppféljningsprocess fatt ett flertal rapporter i bade
informations- och beslutsarendeform avseende vard till asylsokande. Ibland har styrelsen sjalv
ocksa efterfragat informationen. Maéjligheten att tillgodose asylsdkande den vard de har ratt
till har dock inte ingatt i styrelsens riskvardering (trots att 2016 ars plan inte antogs forran i
april 2016) och darmed inte i styrelsens system for intern kontroll. Den uppféljning styrelsen
far tenderar darfor att vara ad hoc snarare an systematisk.

Det ar slutligen otydligt hur HSS foljer upp och &mnar félja upp de anvisningar som &r
kopplade till styrelsen avseende vard till asylskande (4ven om det inte ar styrelsen som
explicit beslutat om dem). | regionens 6vriga regionala medicinska riktlinjer brukar det
framga hur och av vem dessa ska foljas upp. Nagot sadant finns inte angivet for nu gallande
anvisningar for vard till asylsékande, vilket bedoms som en brist.

Primarvardsstyrelsen

Liksom for HSS har priméarvardsstyrelsen fatt mycket rapportering avseende hur arbetet med
vard till asylsdkande fortloper, bade i regionens ordinarie rapporterings- och
uppféljningsprocess och genom efterfragade avstamningar med primarvardsdirektoren.
Daremot har inte vard till asylsokande ingatt som en del i primarvardsstyrelsens riskanalys
2016, vilket hade kunnat vara rimligt sett till hur skiftningar i mottagandet skulle kunna
paverka primarvardsstyrelsens mojligheter att na sina mal. Man har ocksa sjéalva angett just
stort flyktingmottagande som nagot som haft en sarskild paverkan pa verksamheten i andra
dokument som styrelsen tagit fram.

Vad géller verksamheterna som nu far stod av Bracke Diakoni att utféra halsoundersokningar
sa faller uppfoljning av dem framst pa bestallaren, det vill siga hélso- och
sjukvardsnamnderna. | och med att dverenskommelsen mellan VGR:s vardcentraler och
Brécke hittills inte slagits fast i ett sérskilt avtal & dock beddmningen att ansvaret for att
halsoundersokningarna genomfors i ratt tid, av ratt funktion och pa ratt satt fortfarande ligger
kvar pa priméarvardsstyrelsen. Det bedoms darfor som en brist att ingen kvalitetsuppfoljning
verkar ha initierats centralt fran primarvardsstyrelsen. Sammantaget gar det att konstatera att
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primarvardsstyrelsen haft viss uppféljning, men den har inte ingatt i det ordinarie systemet for
intern kontroll. VVad galler kvalitet verkar uppféljning ha saknats helt vilket gor att
primarvardsstyrelsen inte kan anses ha haft en tillracklig uppféljning och intern kontroll.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Den framsta rapporteringen till SkaS har skett genom regionens ordinarie rapporterings- och
uppfoljningsprocess. Okat flyktingmottagande har inte hanterats i ndgon riskanalys pa
styrelseniva, daremot har den undersokta enheten, BUP, gjort en riskbedomning dér man
trodde att man skulle paverkas mer dn vad man sedan gjorde. Styrelsen har i jamforelse med
ovriga namnder och styrelser haft klart minst (dokumenterade) informationsarenden avseende
flyktingsituationen som helhet. Vad géller BUP:s arbetsbelastning utifran flyktingsituationen
har dock situationen under den granskade delen av 2016 varit hanterbar, vilket gjort att
ytterligare rapportering till styrelsen inte bedéms ha varit nédvandig i denna fraga.

Tandvardsstyrelsen

Tandvardsstyrelsen har som enda styrelse av de som ingar i granskningsurvalet varderat och
hanterat omradet "6kat asylmottagande — omhéandertagande” i sin riskanalys. Omradet har
kontrollerats och foljts upp som planerat. Styrelsen har ocksa fatt kontinuerlig och tydlig
information om situationen och hur verksamheten klarar av den. Utifran den information som
styrelsen fatt har de ocksa vidtagit atgarder for att minska risker och eliminera hinder.
Beddmningen &r att styrelsen har sékerstallt att det finns en tillrdcklig intern kontroll och
uppféljning inom detta omrade.

3. Slutsats och rekommendationer

Revisorernas slutsats utifran den samlade bedomningen ar att ovanstaende belysta brister
avseende vard till asylsokande behover atgardas, for att sékerstalla bade tillganglighet och
kvalitet i dagslaget. Med nuvarande nationella regler &r asylmottagandet visserligen mindre &n
tidigare, men det riskerar att géra att andelen personer som vistas i Sverige utan ndédvéandiga
tillstand Okar, vilka har samma rétt till vard som asylsokande. | denna granskning har denna
grupp under aret bedomts vara sa liten for respektive verksamhet att varden till dem inte varit
mojlig att granska. Verksamheterna har hanterat gruppen sa som de hanterat asylsokande,
varfor det finns risk att belysta brister pa styrelseniva drabbat dven personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand. For att sakerstalla vardens tillganglighet och kvalitet dven
framover till bade denna grupp och asylsékande bedomer revisorerna att det &r viktigt att
atgardsarbetet sker relativt omgaende.

Revisorerna lamnar dérav foljande rekommendationer:

e Revisorerna rekommenderar HSS att sékerstalla att det dvergripande styrsystemet
avseende vard till asylsokande ar tydligt och tillrackligt for att verksamheterna ska
kunna utfdra sitt uppdrag.

e Revisorerna rekommenderar PVV att sékerstélla en tillracklig och systematisk
uppfoljning av sina egna verksamheter, for att sékerstalla att avvikelseinformation
hanteras och atgardas vid behov.

e Revisorerna rekommenderar SkasS att sékerstélla att samverkan och kommunikation
med primarvarden ar tillracklig vad galler barn med psykiska besvar.

e Revisorerna rekommenderar FTV att sakerstalla att resultatet av nu vidtagna atgarder

foljs upp.
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Granskningsrapport - Andamalsenlighet i
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Forslag till beslut

1. Styrelsen noterar informationen och de rekommendationer om regionens
investeringsprocess som riktas till granskade utforarstyrelser.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har tagit del av revisionsenhetens
granskningsrapport ”Andamélsenlighet i regionens investeringsprocess”.
Granskade utforarstyrelser (Sahlgrenska universitetssjukhuset, Alingsas lasarett,
Servicendmnden och Go6teborgs botaniska tridgdrd) rekommenderas att vid stora
investeringar utvérdera fler investeringsalternativ samt att utveckla ekonomiska
kalkyler vad géller berdkning av tillkommande kostnader och ange hur mycket av
dessa som kan egenfinansieras och hur mycket som kréaver regional finansiering.

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Asa Ranbro Jansson
Forvaltningschef Ekonomichef
Bilaga
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Diarienummer REV 2016-00054 Telefon: 076-780 26 48

(REV 54-2016) E-post: thomas.vilhelmsson@vgregion.se

Till: Regionstyrelsen for svar
Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset
Styrelsen for Alingsés lasarett
Servicendmnden
Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgéard

Granskningsrapport - Andamalsenlighet i regionens

investeringsprocess

Granskning har skett av regionens investeringsprocess dér regionstyrelsen har ansvaret
tillsammans med ndmnder och styrelser. Det har dessutom vara ett extra fokus pa ett antal
beslutade investeringsobjekt inom Sahlgrenska universitetssjukhuset, Alingsés lasarett,
Servicenimnden och Goteborgs botaniska tradgard.

For att investeringsprocessen ska vara dndamaélsenlig och effektiv krdvs en
prioriteringsprocess pa koncernniva ur ett 1angsiktigt perspektiv. Detta uttrycks ocksé i
budgeten for 2016 “Investeringsplanen ska bygga pa en langsiktig analys av behoven”.
Granskningens syfte har varit att bedoma om ndmnders/styrelsers och regionens
investeringsprocesser for fastigheter respektive utrustning dr dndamaélsenliga. Revisionen
har noterat stora brister avseende strategisk styrning mot regionens vergripande
styrdokument. Beredningsprocessen &r under utveckling men investeringsbeslut fattats
utan langsiktiga perspektiv och utan sékerstéllda kalkyler. Kostnaderna for investeringarna
fordelas pé framtida generationer och det &r otillfredsstéllande att beslutsfattarna inte kan
bedoma den ekonomiska paverkan.

Rapportens bedémningar har lett fram till foljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sékerstdlla en d&ndamalsenlig
investeringsprocess utifran regionens strategiska méildokument.

e Vidare rekommenderas regionstyrelsen att sdkerstélla att det finns tillforlitliga
ekonomiska kalkyler innan beslut fattas om storre investeringar och att
regionstyrelsen lamnar forslag pé férdelning av samtliga tillkommande kostnader
hénforliga till investeringarna.

e Granskade utforarstyrelser rekommenderas att vid stora investeringar utvérdera fler
investeringsalternativ samt att utveckla ekonomiska kalkyler vad giller berdkning av
tillkommande kostnader och ange hur mycket av dessa som kan egenfinansieras och
hur mycket som krdver regional finansiering.

Revisorskollegiet emotser en redogorelse fran regionstyrelsen avseende dtgérder for att
sikerstilla en dandamalsenlig investeringsprocess utifran regionens strategiska
méldokument, senast i juni 2017. Rekommendationer till 6vriga némnder och styrelser
kommer att foljas upp inom revisorskollegiets grundldggande granskning.
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Sammanfattning

Regionen faststaller arligen en 3-arig investeringsplan. Regionens investeringsniva bedoms
under 2016 uppga till totalt 4 090 mnkr varav fastigheter 2 107 mnkr och 6vrigt fordelat pa
investeringar i utrustning och kollektivtrafikens fordonspark. De storsta fastighets- och utrust-
ningsinvesteringarna gors inom sjukvarden i regionens olika geografiska omraden. For att in-
vesteringsprocessen ska vara andamalsenlig och effektiv kréavs en prioriteringsprocess pa kon-
cernniva ur ett langsiktigt perspektiv. Detta uttrycks ocksa i budgeten for 2016 “Investerings-
planen ska bygga pa en langsiktig analys av behoven”. Den regiondvergripande processen ska
sammanvéaga budget- och investeringbehov hos enskilda forvaltningar. Exempelvis krévs det
en langsiktig koncernstyrning av investeringar for att na en optimal regional produktionsstyr-
ning av sjukvardens utbud. Annars finns det en risk for att varje sjukhus ser till sina egna
verksamhets behov och efterfragan i sitt geografiska omrade.

Granskning har skett av regionens investeringsprocess dér regionstyrelsen har ansvaret till-
sammans med namnder och styrelser. Det har dessutom vara ett extra fokus pa ett antal beslu-
tade investeringsobjekt inom Sahlgrenska universitetssjukhuset, Alingsas lasarett, Service-
namnden och Géteborgs botaniska tradgard.

Granskningens syfte har varit att bedéma om ndmnders/styrelsers och regionens investerings-
processer for fastigheter respektive utrustning ar andamalsenliga. Revisionen har noterat stora
brister avseende strategisk styrning mot regionens évergripande styrdokument. Berednings-
processen ar under utveckling men investeringsbeslut fattas utan langsiktiga perspektiv och
utan sakerstallda kalkyler. Kostnaderna for investeringarna fordelas pa framtida generationer
och det ar otillfredsstallande att beslutsfattarna inte kan bedéma den ekonomiska paverkan.

Rapportens bedémningar har lett fram till féljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sakerstélla en &ndamalsenlig investerings-
process utifran regionens strategiska maldokument.

e Vidare rekommenderas regionstyrelsen att sdkerstélla att det finns tillforlitliga ekono-
miska kalkyler innan beslut fattas om stérre investeringar och att regionstyrelsen lamnar
forslag pa fordelning av samtliga tillkommande kostnader hanférliga till investeringarna.

e Granskade utforarstyrelser rekommenderas att vid stora investeringar utvardera fler inve-
steringsalternativ samt att utveckla ekonomiska kalkyler vad galler berékning av tillkom-
mande kostnader och ange hur mycket av dessa som kan egenfinansieras och hur mycket
som kréver regional finansiering.
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Inledning

Bakgrund

Vastra Gotalandsregionens budget 2016 anger som évergripande mal: “Regionfullmiktige
anger att utgangspunkten for den finansiella inriktningen &r att uppna en styrka i ekonomin sa
att den kannetecknas av langsiktighet och hallbarhet.”

Regionen faststaller arligen en 3-arig investeringsplan. Regionens investeringsniva bedoms
under 2016 uppga till totalt 4 090 mnkr varav fastigheter 2 107 mnkr och 6vrigt fordelat pa
investeringar 1 utrustning och kollektivtrafikens fordonspark. De storsta fastighets- och utrust-
ningsinvesteringarna gors inom sjukvarden i regionens olika geografiska omraden.

For att investeringsprocessen ska vara andamalsenlig och effektiv kravs en prioriteringspro-
cess pa koncernniva (regionstyrelse sdsom agarrepresentant) ur ett langsiktigt perspektiv.
Detta uttrycks ocksa i budgeten for 2016 Investeringsplanen ska bygga pa en langsiktig ana-
lys av behoven”. Den regiondvergripande processen ska sammanvaga budget- och investe-
ringbehov hos enskilda forvaltningar. Exempelvis kravs det en langsiktig koncernstyrning av
investeringar for att na en optimal regional produktionsstyrning av sjukvardens utbud. Annars
finns det en risk for att varje sjukhus ser till sina egna verksamhets behov och efterfragan i sitt
geografiska omrade.

Planering av investeringar pa koncernniva samt pa namnd-/styrelseniva kraver att hansyn all-
tid tas till eventuella forandringar i driftsbudgeten. Exempelvis innebéar investeringar i vard-
byggnader i regel 6kade driftskostnader och avskrivningar. Om detta inte sékras kan det inne-
béra att investeringsbeslut fattas som begransar budgetutrymmet, vilket kan innebéra uttrang-
ning av annan verksamhet.

Sammantaget stéller dessa tva riskperspektiv krav pa att budgetprocessen pa koncernniva och
namnd/styrelseniva ses bade ur ett investeringsperspektiv och driftsperspektiv.

Revisionen har i forstudien ”Granskning av konsekvensanalyser av kostnadsutveckling inom
strategiska omraden” uppmérksammat att det finns en risk for bristande konsekvensbedom-
ning mellan olika investeringsbehov i investeringsprocessen mellan koncernperspektiv och
ndmnd/styrelseperspektiv, samt att det finns en risk for bristande konsekvensbeddmning i
budgetprocessen mellan investeringsperspektiv och driftsperspektiv. Ansvarsgrunden for de
ndmnder som berdrs i denna granskning ar darmed risken for bristande styrning, ledning, upp-
foljning och kontroll och god ekonomisk hushallning.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om ndmnders/styrelsers och regionens investeringsproces-
ser for fastigheter respektive utrustning ar andamalsenliga.

Revisionsfragor att besvara i granskningen:

e Har granskade namnder sékerstallt en &ndamalsenlig beredning som medfort tillracklig
kvalitet i beddmning av investeringarnas nytta och bedémda kostnader?

e Har regionstyrelsen sékerstallt en andamalsenlig beredning som medfort tillracklig kva-
litet i beslutsunderlagen avseende investeringarnas nytta och bedémda kostnader?

e Har regionstyrelsen sakerstéllt att beslutade investeringar foljer regionens langsiktiga
mal for produktionsstyrningen?

e Har regionstyrelsen vid beslut om enskilda investeringar faststallt hur driftkostnader,
avskrivningar och kapitalkostnader ska finansieras av respektive namnd/styrelse?
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Avgransning

Granskning kommer att ske av regionens investeringsprocess dér regionstyrelsen har ansvaret
tillsammans med namnder och styrelser. Det kommer dessutom vara ett extra fokus pa ett an-
tal beslutade investeringsobjekt (fastighet och utrustning) inom Sahlgrenska universitetssjuk-
huset (SU), Alingsas lasarett (AL), Servicenamnden (SN) och Géteborgs botaniska tradgard

(GBT). Granskningen avser endast beredningsprocessen och inte genomférandet av byggpro-
jekt, upphandling eller inkop.

Revisionskriterier

Foljande revisonskriterier ligger till grund for granskningen:
e Kommunallagen 6 kap § 1 om regionstyrelsens samordnings och uppsiktsplikt.
e Kommunallagen 8 kap 1 § om god ekonomisk hushallning.
e Regionfullméaktiges budget 2016, avseende finansiella mal.

Granskningsansvariga

Granskningsansvariga: Thomas Vilhelmsson och Kari Aartojarvi
Kvalitetsansvarig: UIf Aronsson
Revisorskollegiets kontaktrevisorer: Staffan Albinsson och Bo-Lennart Bécklund

Metod

Intervju och genomgang av investeringsprocessen med ansvariga inom koncernkontoret. Dar-
efter har intervjuer genomforts med ansvariga tjansteman inom valda styrelsers forvaltningar.
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Resultat av granskningen

Namndernas beredning

Sahlgrenska universitetssjukhuset - Bild- och InterventlonsCentrum (BOIC)

| borjan av 2000-talet sag sjukhusled-
ningen ett behov av bilddiagnostik och
en mojlighet till avancerad forskning.
Ett parallellt problem var att all ut-
veckling av verksamheten innebar
kostsamma ombyggnader av lokalerna.
Losningen blev en helt ny byggnad
med moduler som kan underl&tta fram-
tida anpassningar i den teknikintensiva
verksamheten. Forberedelserna for
projektet med att bygga BOIC paborja-
des redan 2004. Det formaliserades un-
der 2007 for att beslutas av SU:s sty-
relse 2008. | borjan av 2010 fattade RS ett genomférandebeslut och byggstart skedde 2012. |
systemhandlingen framgar att SU som ett av varldens ledande universitetssjukhus behover ut-
vecklas med en ny byggnad med stérre potential inom bilddiagnostik och behandling.

Driftsattningen av de olika etapperna har hittills féljt tidplanen och budgeten har hallits trots
vissa initiala problem med ventilation, IT, mobiltackning och las. Nésta stora etapp fardig-
stélls under 2017 men med viss férsening till f6ljd av den tekniktunga utrustningen. Det har
varit massiva utbildningsinsatser for att undvika produktionsbortfall vid uppstart av respektive
verksamhet. Byggnaden kommer 6ppna for samarbete mellan ett flera specialiteter och ge nya
mojligheter for behandlingar. Mycket fokus har legat pa cyklotronen som ar placerad i kélla-
ren. Den ska producera radioaktiva isotoper som bland annat anvénds i kroppen for att till-
sammans med rontgenutrustningen sakerstélla den exakta positionen for cancerceller. Cyklo-
troner finns pa andra universitetssjukhus i Sverige och SU har fatt sina isotoper fran Lund
men efter transporten till Goteborg har de forlorat 50 % av funktionen. Med en egen anlagg-
ning ska SU inom rimlig tid kunna forse hela VGR.

Utvecklingen av varden sker i snabb takt och de intervjuade fran SU anser att investeringar av
denna typ &r nodvandigt for att folja med i den medicinska utvecklingen och vara ledande
inom forskningen. Det forbattrar méjligheterna till rekrytering av hog kompetens och ger pati-
enterna de senaste behandlingsmetoderna. Pa senare tid har regionen fattat beslut om centrali-
sering av viss verksamhet till farre utbudspunkter dar personalen kan specialisera sig och pa
sa satt uppna battre vardresultat. Med detta som utgangspunkt anses BOIC ligga i linje med
regionens langsiktiga malbild. Intervjuade anser att det &r viktigt att regionledningen styr re-
surserna sa att pengarna anvands optimalt.

Styrgruppen har kontinuerligt rapporterat projektgenomférandet till styrelsen. Styrgruppen &r
medveten om att det kan vara svart for ledaméterna att ha tillracklig kunskap om ett projekt
med hogspecialiserad verksamhet och en budget pa tva miljarder kronor. Istdllet menar de att
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de kommunicerar ett fortroende och en kunskap som styrelsen maste lita pa. Det har varit at-
skilliga presentationer av BOIC fér RS under aren och flera olika projektrepresentanter har
deltagit. Det har varit svart att fa stod for BOIC som innebar hoga kostnader samtidigt som
det &r svart att beskriva den direkta nyttan for patienterna.

Nér regionfullméktige fattade beslut om investeringen i BOIC beslutades att halften av till-
kommande lokalhyror skulle finansieras av moderforvaltningen. SU har gjort en beddmning
av driftkostnaderna for den nya byggnaden vid full verksamhet. Koncernkontoret har gjort en
lagre bedémning med hanvisning till att SU inte ska kompenseras for kostnader som hanfors
till verksamhet som flyttats fran andra delar av sjukhuset. | férhandlingarna for 2017 var dif-
ferensen 16 mnkr och SU arbetar med hur de ska hantera underskottet. De intervjuade papekar
att det aven finns behov av ett ofinansierat traumacenter inom BOIC, nagot som kan komma
att forskjutas i brist pa resurser.

Projektet foljs kontinuerligt av projektledningen och styrgruppen for att verifiera avvikelser
mot budget och tidplan. Verksamheten kommer att utvarderas efterhand som den flyttar in.
Samtidigt som det tar tid att uppvisa sakerstallda resultat utifran effektivitet och kvalitet.

Alingsas lasarett — Ombyggnad/tillbyggnad

Diskussionerna om utékningen av an-
talet vardplatser paborjades under 2011
da regionen utredde vardplatssituat-
ionen samtidigt som HSN presenterade
sin befolkningsprognos. Man sag ett
vaxande behov samtidigt som Arbets-
miljoverket anmarkt pa befintliga loka-
< ler och kravt atgarder. AL arbetade
fram ett material som i ett par om-

) gangar blivit fordrojt till foljd av att

7 regionen saknat tydlig strategi for or-

ganiseringen av sjukvarden. Den ur-
sprungliga planen har dock legat kvar. Det har inte tagits fram nagra alternativa forslag, dare-
mot anser intervjuade tjansteman att varje del av projektet har varderats for att goras sa kost-
nadseffektiva som majligt. Byggprocessen sker inom sa kallad partnering som innebér att
sjukhuset, VF och byggbolaget I6pande diskuterar genomférandet.

De intervjuade anser att bygget ligger val i linje med Framtidens hélso- och sjukvard 2025
(endast beslutat av RS, inte av RF) samt det nya arbetet med Géteborgsregionens sjukvard dar
sjukhusdirektoren kommer inga i ledningsgruppen. De intervjuades bild ar att styrelsen har
varit delaktiga i hela projektet och att styrelsen tillsammans med RS/RF har fatt tillrackliga
underlag for att fatta beslut. Under 2016 har bygget pabdrjats men prisnivan i Géteborgsomra-
det &r hogre an néar projektet planerades och beslutades. Efter kommunikation med VF har AL
darfor beslutat att avvakta med att inreda ett av vaningsplanen.

Hyreskostnaderna till VF berdknas ka med ca 30 mnkr per ar efter utbyggnaden. AL re-
dogjorde i systemhandlingen for vilka atgarder de skulle genomfora men inte vilka bespa-
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ringar detta skulle leda till. Enligt beslutet i RS ska sjukhuset ansvara for 13 mnkr per ar me-
dan évriga 17 mnkr per ar finansieras genom RS koncernbidrag till fastighetsnamnden. 1 en-
lighet med anvisningarna som gallde vid beredningen av projektet sa lamnade sjukhuset in be-
réknade utrustningsinvesteringar kopplade till de nya lokalerna. En totalsumma for utrust-
ningsinvesteringarna faststalldes samt en plan for den arliga fordelningen. En viss forskjut-
ning har skett mellan dren men det beslutade totalbeloppet far inte Gverskridas. Avskrivning-
arna belastar verksamheten under sju ar och finansieringen maste hanteras tillsammans med
HSN.

Generellt anser sjukhuset att investeringsprocessen internt fungerar bra men rutinerna som an-
vands av verksamhetscheferna ar gamla och de haller pa att uppdateras for sékerstalla battre
underlag. De intervjuade tycker att regionens investeringsprocess genom béttre dokumentat-
ion skulle kunna bli ett tydligare redskap i deras egen process.

Servicenamnden - Maltidsprojektet

SN har en genomarbetad investeringsprocess som utgar fran
en kartlaggning av investeringsbehovet. Materialet samman-
stélls och en beddmning gors mot tilldelad ram. Ramarna for
respektive verksamhetschef delas ut. FOr investeringar som
overskrider servicedirektorens delegering finns en separat
hantering. Vid behov av fastighetsinvesteringar kontaktas VF
och investeringen hanteras i VF:s investeringsplan fram till
det &r dags att starta projektet. Under processen informeras
ndmnden men de &r inte aktiva i beslutsprocessen. For ser-
viceverksamheten ar nyttokalkylen en viktig del bland annat
for att visa att genomforda investeringar kommer innebéra att
medel kan aterlamnas till forvaltningarna. Forvaltningarna har
onskat langsiktiga kalkyler fran Regionservice och enligt in-
tervjuade har det skett en del férandringar, exempelvis av
styrmodellen som under senare ar som starkt processen.

Maltidsprojektet har varit en langdragen process men under
2013 beslutades genomfdrandet som till stor del handlar om
att byta ut foraldrad utrustning men &ven att modernisera ko-
ken. SN:s verksamhet ar intaktsfinansierad s majoriteten av investeringarna genomfors inom
den egna budgeten. Enligt beskrivningen i regionfullméktiges beslut skulle verksamheten inte
belastas av maltidsprojektet. Intakterna fran verksamheten har dock minskat kraftigt mot kal-
kylen. Det beror framst pa att antalet varddygn de senaste 10 aren minskat med 200 000 vard-
dygn/ar och féljden blir att kostnaden per portion blivit betydligt hogre. Den nya internhyres-
modellen har inneburit 6kad lokalhyra for Regionservice vilket inte ursprungligen var ként.
De intervjuade anser att beslutet borde ha foranletts av en analys av framtida varddygn/sjuk-
hus, vilket inte gjordes eller var svar att forutse vid tillfallet for beslut. Avvikelsen mot kalky-
len har fortsatt att véxa och idag har Regionservice l6pande delavstdmningar med VF ef-
tersom kostnadsokningarna framst &r relaterade till fastigheter eller byggnadstekniska foréand-
ringar som ej var kanda vid beslutet. Ett av malen med projektet ar att kunna frigéra resurser
till verksamheten och da kravs det satsningar d&ven om detta projekt har sttt pa manga pro-
blem. Det har funnits ett gediget beslutsunderlag avseende maltidsprojektet som dock inte till
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fullo har kunnat ta hansyn till den pagaende minskningen av antalet varddygn. Intervjuperso-
nen anser trots det att ndmnden haft tillrackligt material for att kunna gora en korrekt beddm-
ning

Inom GBT finns en standardiserad rutin for

nominering av investeringar. De olika forsla-

gen rangordnas och prioriteras. FOr investe-

ringar inom ram fattas beslutet av forvalt-

ningschefen. GBT foljer regionens framtagna

rutiner men anser att informationen varit

otydlig vid forandringar. Att bygga ett nytt

vaxthus i GBT har blivit avgorande for att

kunna bedriva verksamheten. VVF skoter fas-

tigheterna i regionen men i GBT har styrelsen

haft det ansvaret. Nuvarande véxthus bygg-

des nar GBT tillhdrde Goteborgs stad. Vid 6verforingen av GBT till regionen dverlats véaxthu-

sen till GBT. Underhallet var eftersatt redan fran barjan och under lang tid saknades resurser

for att atgarda bristerna. De senaste aren har processen starkts och de mest kritiska delarna ar

atgardade. Det finns ett flertal anledningar till att en investering behovs:

- Vaxthuset ar energiineffektivt och uppvarmningen kostar mycket pengar.

- Vaxthuset ar inte anpassat for dagens maskinutrustning och underhall vilket medfor att per-
sonalen har ett fysiskt kravande arbete.

- Tekniken &r gammal vilket krdver manuell styrning av temperatur och luftfuktighet.

- Elsystemet ar i daligt skick och skulle behéva bytas.

- Manga av forradsbyggnaderna ar undermaliga.

- Vaxthuset ar inte tillganglighetsanpassat.

- Vaxthuset ar inte anpassat for en meningsfull besoksverksamhet och forskning vintertid.

En forstudie genomfordes under ledning av VF vilken lamnades in for nominering 2014. For-
studien bekostades genom sarskilda medel beslutade av RF. | samband med en allman presen-
tation 2015 av kommande stora fastighetsinvesteringar framkom att koncernkontoret ansag att
forstudien var bristfallig. Styrelsen for GBT bedomde att en omvarldsanalys kravdes samt en
fordjupad undersokning av leverantorer, teknik, ekonomi mm. Det senaste stora publika véxt-
huset som byggts i Sverige stod fardigt pa 90-talet. Personal, styrelse och representanter for
Vastfastigheter har darfor besokt vaxthus i bland annat USA, Danmark, England och Tjeck-
ien. Syftet med vaxthuset ar att det ska vara publikt samtidigt som det ska innehalla forskning
och odling. I den komplettering till forstudien som lamnades in 2016 valdes tva referensvéxt-
hus ut. Det var ett produktionsvaxthus i New York och ett publikt som ska byggas i Oslo.

| den detaljerade investeringsplanen for 2016-2018 hade ett nytt vaxthus lagts utanfor planpe-
rioden. Nar RF beslutade att hoja ramen prioriterade RS ater upp fragan och avsatte 20 mnkr
for projektering. Det ar en forhallandevis htg summa samtidigt som man anser att det behdver
utredas ordentligt. Den intervjuade anser att ett nytt véxthus ligger i linje med den av RF nyli-
gen beslutade inriktningen for GBT och att det ligger i linje med regionens malbild och den
politiska inriktningen. Det fortsatta arbetet har underlattats av att de fatt en projektledare inom
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VF. GBT behover anlita expertis med specifik kunskap om vaxthus, vilket ar svart. Aven pla-
ceringen av det nya véxthuset behdver l6sas. Om vaxthuset ligger tillsammans med dagens
universitetslokaler blir nyttan storre for dem samtidigt som det inte paverkar dagens verksam-
het under byggtiden. Ytan for ett nytt vaxthus finns ocksa dar nuvarande vaxthus ar placerat
men det skulle krava en dyr och riskfylld evakueringsldsning. De senaste berédkningarna visar
att ett nytt vaxthus skulle kosta ca 350 mnkr. Da anser intervjupersonen att de far en bra stan-
dard pa ett modernt vaxthus som uppfyller kraven. GBT har inte beskrivit andra alternativ
men for billigare l16sningar krévs att de kompromissar med de brister som de har for avsikt att
I6sa. Ett kortsiktigt alternativ &r att renovera dagens véxthus till en kostnad pa ungefar 20
mnkr.

Det har inte varit nagra avskrivningskostnader for de gamla véxthuset och ett nytt véaxthus
skulle innebéra flera miljon kronor per ar. Samtal om delfinansiering fors med Goteborgs stad
samt Goteborgs universitet som idag bedriver forskning i tradgarden men annu finns inga
overenskommelser. Personalresursen bedoms bli densamma och besoksintakterna fran parken
frivilliga entréavgift och vaxthusets entréavgift vantas inte paverkas namnvart. Energieffekti-
viteten kommer garanterat bli hdgre men hur kostnaden slutligt blir paverkas av flera faktorer,
exempelvis elmarknadens pris. Den intervjuades bedémning &r att de 6kade kostnaderna nas-
tan uteslutande kommer att behova finansieras via hogre driftbidrag fran regionen.
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Initial utvardering

Investeringsprocessen utgar fran ett nedifranperspektiv dar namnderna presenterar sina forslag
baserat pa hur de vill utveckla sin verksamhet. | processen kravs korrekta beslut av den egna
namnden/styrelsen som grundas pa en val genomford forstudie. De ekonomiska konsekven-
serna ska vara tydligt beskrivna och forslaget ska ligga i linje med regionens planer. Intervju-
ade pa forvaltningarna och centralt i regionen anser att de verksamhetsmassiga beskrivning-
arna i forstudierna &r av god kvalitet. Det ger styrelserna ett stabilt underlag och beslutsord-
ningen fungerar bra. Det har dock varit problematiskt att fa fram underlag som pa ett tillforlit-
ligt sétt kan visa de framtida ekonomiska konsekvenserna.

Vid intervjuerna med forvaltningarna ar deras beddmning att investeringarna passar in i reg-
ionens langsiktiga malbild baserat pa de 6vergripande styrdokument som finns att tillga idag.
De 6vergripande styrdokumenten innehaller ofta generella formuleringar och &r begrénsade
till 5-10 ars perspektiv. Det medfor att den centrala beredningen far in ett stort antal nomine-
ringar som maste bedomas. Investeringsplanen for 2017-2019 ar faststalld men det finns ett
flertal projekt som blivit nedprioriterade och hamnat pa vantelistan. Regionen har darfor stop-
pat mojligheten att foresla nya projekt under en tvaarsperiod. Dagens strategidokument ger
inte tillracklig vagledning och det arbetas med att tillfora ett tydligare uppifranperspektiv i be-
redningsprocessen. Det behovs langsiktiga strategiska planer som beskriver de dvergripande
planerna som ska vara styrande for investeringarna inom alla regionens verksamhetsomraden
(sjukvard, kollektivtrafik, kultur och regional utveckling). Konsekvensen kan bli att det gors
liknande investeringar pa flera sjukhus samtidigt och geografiskt pa platser dar det i dagens
planer saknas information om hur de ska anvéndas framover. Det tydliga lokala perspektivet i
investeringsprocessen okar risken for att verksamheter utreder forslag som ur ett regionalt
perspektiv inte ar prioriterade. Pa lokal niva utreds ofta bara ett alternativ och processen hin-
ner ga ganska langt innan forslaget stalls mot den regionala malbilden.

Sedan ett par ar har det pagatt ett utvecklingsarbete av regionens investeringsprocess och ett
nytt forslag ska presenteras under 2017. Centralt i regionen ar det tva personer som arbetar
med sammanstéllning av ndmndernas material och beredningen infor politiska beslut. Idag an-
vands 3-ariga investeringsplaner med fordelen att de ar dverblickbara men malet ar langre pla-
neringsperspektiv som atminstone innebar 5-ariga planer. Detta skulle behdva kompletteras av
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planer pa betydligt langre sikt som de som redan gors inom Vastfastigheter och Kollektivtra-
fiknamnden. Det finns forslag pa att bryta ner RF strategiska styrdokument for att ge tydligare
inriktning, men for det krévs en fullt genomarbetad process.

Fordjupad analys

Den fordjupade analysen inleds med att bedéma hur kritisk varje investering ar for verksam-
heten och utifran skicket pa dagens fastigheter. | denna fas ar VF viktiga eftersom de har kun-
skap om regionens fastigheter, underhallsbehov, energiférbrukning mm. Syftet med analysen
ar att ge RS ett bra beslutsunderlag kring vilka forstudier som bor nomineras in till investe-
ringsplanen. Nar val ett projekt ar nominerat far det godkant att utveckla forstudien mot en
fullskalig systemhandling. De framtida driftskostnaderna behdver preciseras men tillforlitliga
kalkyler saknas ofta. Enligt forvaltningarna beror det pa att det inte finns sakerstallda siffror
alternativt att det inte kommer att bli nagra 6kade kostnader. Vanliga brister i kalkyleringen ar
Overskattning av vinsterna av nya lokalers energibesparing, lokalernas utformning och nya ar-
betssétt. | intervjuer med verksamheten har det framkommit tendenser till réadsla hos ansvariga
pa forvaltningarna for att otillracklig besparing eller for hoga kostnader kan géra dem till for-
lorare i kampen om investeringsmedlen. Att kalkyler saknas innebar ocksa att det inte kan be-
réknas hur mycket som kommer att belasta RS/RF respektive styrelse/ndmnd via HSN. Det
finns i nuvarande modell en risk att investeringar far genomférandebeslut men att kostnaderna
blir betydligt hogre &n den ursprungliga nomineringen.

Stora fastighetsprojekt ska beslutas av RS men de paverkar bestéllare och utforares kostnads-
bild. Koncernkontoret har efterfragat synpunkter fran HSN men deras instéllning till proces-
sen har hittills varit passiv eftersom deras ansvar ar att bestélla vardvolymer medan ansvaret
for hur det genomfors ligger pa utforarna. Pa senare ar har investeringsprocessen kravt att be-
raknade utrustningsinvesteringar tillnérande fastigheten ocksa ska preciseras. En totalsumma
for utrustningsinvesteringarna beslutas i samband med fastighetsinvesteringen men det varie-
rar vad finansieringsbesluten omfattar. Ordinarie utrustningsinvesteringar begars i en arlig
budget per styrelse och namnd. Hittills har det varit ett fast belopp plus upprakning.

Slutlig analys/forslag

Projektledarna for fastighetsprojekten arbetar inom VF. De har en aktiv del i systemhandling-
arna och alla underlag samlas in for den slutliga analysen. Slutberedningen av nominerade
forslag sker forst i investeringsgruppen som innehaller representanter fran flertalet forvalt-
ningar. Materialet lamnas till investeringsradet som har en mer strategisk sammansattning.
Deras kunskap behdvs och deras synpunkter ar viktiga for att kunna fatta strategiska beslut
utan att det blir onédiga fordrojningar. Hela investeringsplanen sammanstalls for beslut av
RS/RF.

Trots att materialet ofta ar ofullstandigt avseende ekonomiska kalkyler sa finns det ett starkt
politiskt tryck pa att investeringar ska lyftas fram for beslut. Resultatet blir att de centrala
tjansteméannen ibland tvingas ldamna svagt underbyggda analyser till RS. Det medfor en risk
for att lokala och populéra prioriteringar gar fore mer angeléagna satsningar.

Revisionens beddmning

Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess vilar pa en 1-arig budget med en 3-arig inve-
steringsplan. Det pagar ett utvecklingsarbete pa tjanstemannaniva med att ta fram en mer
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langsiktig planperiod men detta ar d4nnu inte genomfort. Investeringsprocessen utgar fran ett
tydligt nedifranperspektiv dar verksamheten tar fram forslag och underlag som via namnder
och styrelser prioriteras och presenteras for RS/RF. For att fa en mer heltackande process
kravs en komplettering med ett tydligare uppifranperspektiv som utgar fran regionens langsik-
tiga malbild och styrdokument. Dagens styrdokument ar dock for generella och behdver bry-
tas ner for att fa en styrande betydelse. Ett uppifranperspektiv innebér att RS/RF ska infor-
mera namnderna om deras langsiktiga planer och vad som kravs av verksamheten och darmed
aven deras fastigheter och utrustning for att uppfylla malbilden. Namnderna bor darefter ut-
reda alternativa forlag pa losningar och for RS presentera forslag som pa basta satt moter reg-
ionens behov. Pa sa satt kan regionledningen sakerstalla att utvecklingen sker i ratt tid och ratt
omfattning samt med tillrackliga resurser. Granskningen har bland annat noterat att tillbygget
av AL har begrénsats i omfattning redan innan bygget har startat eftersom det inte ryms inom
beslutad budget. De narmsta aren finns en inriktning for narsjukvard och produktionsstyrning
dar AL har en roll men langsiktigt saknas strategiska planer for halso- och sjukvarden. For
GBT har RS beslutat om projektering av ett nytt véxthus for att sakerstalla behoven. | dagslé-
get ar det uppenbart att det kravs atgarder men det maste faststallas om dessa ligger i linje
med Vastra Gétalandsregionens malbild och pa den niva som regionen dnskar.

Generellt bedoms investeringsprocessens dokumenthantering fungera bra. Underlag fran verk-
samheterna och de strre systemhandlingarna innehaller informativa beskrivningar av behov,
konsekvenser och effekter av investeringen. Det som i manga projekt saknas &r beskrivningar
av investeringens ekonomiska konsekvenser. Det géller i forsta hand de 6kade kostnaderna
men ocksa vad de positiva effekterna kan bidra med i ekonomisk besparing. | den centrala be-
redningen gors ett omfattande arbete for att ge RS/RF ett sa stabilt beslutsunderlag som moj-
ligt men det &r svart for verksamheterna att beskriva de ekonomiska konsekvenserna. Svag-
heten blir att RF faststéller investeringsplanen utan kunskap om vad de framtida konsekven-
serna kommer att bli. Ett exempel i granskningen ar regionservice maltidsprojekt som enligt
kalkylerna och RF:s beslut inte skulle belasta verksamheterna men dar konsekvenserna anda
har blivit sddana. Man bor dock ta hansyn till att styrmodellen har forandrats efter beslutet.

En svarighet som hanger samman med investeringsprocessens underifranperspektiv ar kon-
kurrensen mellan olika satsningar i regionen. En investering ska helst ge ett positivt utfall vil-
ket kan medfora att forslagen innehaller orealistiska kalkyler. Med storre fokus pa regionens
overgripande behov finns det battre mojligheter aven for olonsamma men nédvandiga investe-
ringar att prioriteras.

En fastighetsinvestering medfor dven utrustningsinvesteringar som kompletterar byggnaden.
Utrustningsinvesteringarna faststéalls med ett totalbelopp och en plan for respektive ar. Denna
kan dock forandras baserat pa hur projektet fortloper. Efter driftsattning av en investering
kommer avskrivningskostnader och kapitalkostnader som belastar VF och som de i sin tur
lagger pa hyran till utforarna. Det ar viktigt att det redan i samband med investeringsbeslutet
ar klarlagt vad som ska finansieras med intern effektivisering och vad som kréver 6kad ersatt-
ning fran RF via bestallarnamnderna eller hyreskompensation fran RS. Konsekvensen kan bli
som med BOIC att den berdknade driftkostnaden foljer planen men SU och koncernkontoret
har lite olika syn pa vilken verksamhet som ar tillkommande och som ska kompenseras.
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Den regionala investeringsprocessen

Omslutning

| tjanstemannaforslaget infor 2016 ars budgetbeslut gjordes en prioritering av de mest vésent-
liga investeringarna och de rangordnades i tre grupper. Enligt forslaget skulle nivan for de
hogst prioriterade investeringarna hamna pa 4,4 mdr men politiskt foreslogs en 6kning till 4,8
mdr och totalt 14,4 mdr de kommande tre aren. De projekt som lyftes upp var taginvesteringar
och projektering for ett nytt vaxthus till GBT. Investeringstakten har 6kat drastiskt de senaste
aren och vantas kulminera forst omkring ar 2020. Det har forts diskussioner om vilken niva
som ar rimlig utan att det trdnger undan annan verksamhet men det saknas en modell fér hur
det ska varderas. Tjanstemannen bedomde att en 6kning pa ca 1,0 mdr infor 2016 skulle vara
hanterbart. Stockholms lans landsting (SLL) ar 50 % stdrre an VGR men har en kollektivtra-
fik med dubbelt sa hog omsattning. Samtidigt har de en investeringsniva pa 15-20 mdr per ar
de kommande fem aren. | jamforelse med andra stora landsting ar dock regionens investe-
ringar procentuellt pa ungefar samma niva.

Det finns en oro for att kostnader fér avskrivningar och kapitalkostnader (ingar i hyran fran
VF) framdver kommer att ta en allt storre andel av kostnadsmassan. Avskrivningarna motsva-
rar ca 4 % av kostnadsmassan och véntas ha en 6kningstakt pa 4,6 % vilket ar nagot hogre an
for personalkostnader som ar den enskilt storsta kostnadsposten i regionen. Det ar en relativt
ringa dkningstakt trots en betydligt hogre investeringsniva. Okningen realiseras dock forst nar
ett antal av dagens stora planerade investeringar tas i drift. En strategisk fraga som inte kon-
kretiserats &r investeringarnas fordelning mellan regionens olika sektorer. Historiskt har inve-
steringarna utifran omslutning varit absolut hogst inom sjukvarden och lagst inom kultur och
regionutveckling. Kollektivtrafiken har haft en férhallandevis 1ag niva med stora arliga variat-
ioner men kommer framdéver att ha en storre andel.

Utfall mot budget

Avvikelse mellan investeringsbudgeten och dess utfall har i alla tider vallat problem och beror
bland annat pa 6verklaganden och pressade tidplaner. Under ménga ar har utfallet endast natt
70-80 % av budgeten. De senaste aren har gapet okat ytterligare vilket beror pa konjunkturla-
get som innebar konkurrens om kompetenta projektledare, allt fler som ska anvanda bygg-
branschens resurser samtidigt och att det blivit allt svarare for verksamheten att avsatta perso-
nal. Nar investeringsmedlen inte anvants har de dverforts till nastkommande ar vilket i sin tur
gor det svart att berakna avskrivningar. Samtidigt ar det ett pedagogiskt problem att forklara
varfor det alltid finns pengar kvar. Nyligen inforde regionen begransningar som gor att medel
till utrustningsinvesteringar maste stkas pa nytt om de inte anvants vilket blaser upp de arliga
volymerna. Idag &r det fasta anslag for utrustningsinvesteringar vilket koncernkontoret vill
forandra till att det istallet ska vara en arlig vardering av behoven. For att pa central niva fa en
battre struktur har namnderna tilldelats en ram men samtidigt finns ett utgiftstak pa hur
mycket som far anvandas. Det finns alltsa fler godkénda investeringar an vad budgeten tillater
vilket medfor att det hojda investeringsutrymmet vid jamfcrelse mellan aren egentligen ar
annu hogre. Anvandningen av begreppen har varit svar att forklara och pa utférarsidan blir
problemet att beddma om hela ramen ska delas ut till verksamheten eller om grénsen ska vara
utgiftstaket.
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Likviditet

Regionens likviditet har tidigare varit en faktor i samband med bedémning av investeringsni-
van men i takt med att likviditeten starkts sa har det blivit mindre intressant. | dagens lagréan-
telage hade det inte varit nagot problem att behova lana till investeringar men langsiktigt ar
det en risk. Regionens starka likviditet innebér “billig” tillgng till pengar och dven pa den
Oppna marknaden &r pengar for narvarande “billigt”. Internt har forvaltningarna belastats med
en sa kallad administrativ ranta pa lanat kapital med 2,9 %. Historiskt har den legat narmare
den faktiska marknadsrantan men det har funnits en 6nskan om att forutsattningarna ska vara
stabila 6ver tid och att det ska finnas forstaelse for att det kostar att investera. Samtidigt far
styrelser/namnder hjélp av RS med att betala stora delar av de 6kade kostnaderna under de
forsta aren efter idrifttagning och manga behover tillskott till 6kade driftskostnader fran HSN
vilket motverkar incitamenten.

Uppsikt

RS har i sitt uppdrag att utdva uppsikt dver 6vriga styrelsers och ndmnders verksamhet och
ska rapportera avvikelser till RF. VVF star for den kontinuerliga kontrollen av att investerings-
projekten foljer beslutade ramar och rapporterar till 4garutskottet. Koncernkontoret har saknat
en kontinuerlig uppféljning av foéljsamheten till projektplanerna och dess ekonomiska ramar.
Fran och med 2017 kommer avdelningen fér verksamhetsuppféljning som Iépande tréaffar alla
verksamheter att manatligen rapportera kostnadsuppfoljningar av storre investeringsprojekt
till koncernstabsledningen.

Stabiliseringspolitik

Regionen bor forhalla sig till prishilden pa marknaden som stiger nar det &r resursbrist och
sjunker vid lagkonjunktur. Enligt ansvarig tjansteman pa koncernkontoret innebar marknads-
laget hogre priser i upphandlingarna och forseningar som hojer kostnaderna med 5-6 %. Dess-
utom har det i vissa fall varit svart att 6verhuvudtaget fa in anbud. Stabiliseringspolitik hand-
lar om statens majlighet att styra konjunkturen genom bland annat infrastruktursatsningar®
och statshidragen? till den offentliga sektorn. P4 det regionala planet betyder stora infrastruk-
tursatsningar i goda tider hogre priser men dven en “0verhettning” pd marknaden. Om lang-
siktiga regionala satsningar istéllet planeras till lagkonjunkturer &r tillgdngen pa personal
battre, priset lagre och samhéllsnyttan hogre. | regionen ar trycket pa nya investeringar idag
stort och investeringarna planeras jamnt 6ver aren. Det har inte gjorts ndgra bedémningar av
den stabiliseringspolitiska tidsaspekten utifran invanarnas eller samhaéllets nytta.

Revisionens beddmning

Vastra Gotalandsregionen har beslutat om en investeringsniva pa 4,8 mdr kronor de kom-
mande tre aren. Baserat pa verksamheternas énskemal &r behovet betydligt stérre d&ven om

! Trafikanalys: Infrastrukturatgdrder som stabiliseringspolitiskt instrument - Redovisning av ett regeringsupp-
drag - Rapport 2012:1. Denna utredning gjordes pa uppdrag av regeringen som en utvardering av de stabilise-
ringspolitiska infrastruktursatsningarna som gjordes efter den ekonomiska krisen 2008. En av slutsatserna &r att
mindre infrastrukturella investeringar kortsiktigt kan ha stabiliseringspolitisk paverkan pé sysselséttningen me-
dan stora investeringar leder till stabilare ekonomi. Trafikanalys &r en kunskapsmyndighet for transportpolitiken.
2 Spara i goda tider - for en stabil kommunal verksamhet SOU 2011:59, Avsnitt 2.5 Behovet av forandringar.
Hér konstateras att kommunerna inte ska ta ansvar for stabiliseringspolitiken men att deras resursutnyttjande kan
forstarka konjunktursvangningarna. Utgangspunkten ar hanteringen av balanskravet och statsbidragens paverkan.
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vissa av de nominerade investeringarna inte bedéms vara akuta. Det &r viktigt att styrande po-
litiker far tillracklig information for att kunna géra en bedémning av de ekonomiska konse-
kvenserna och helheten i fastighetshestandet. Att investera och underhalla i for hog takt inne-
bar ett sloseri med resurser men att ligga pa en for 1ag niva (trots den relativt hdga nivan) in-
nebar risk for kapitalforstoring. Det har inte gjorts nagon heltackande analys av verkliga be-
hov, ekonomisk hallbarhet eller marknadens forutsattningar.

Fokus pa regionens likviditet har minskat men de likvida medlen har trots allt ett alternativ-
varde som maste beaktas, d v s pengarna kan investeras externt for att generera avkastning. |
regionens interna system belastas verksamheterna med en forhallandevis hég internranta vil-
ket kan ha en dampande effekt. Detta motverkas av att kostnaderna for de flesta stora investe-
ringar i ndgon grad anda maste kompenseras av RS/RF.

Regionstyrelsens uppféljning och kontroll av pagaende investeringar hanteras av VF som dri-
ver projekten. De rapporterar hur projekten fortldper till ansvarig ndmnd samt till &garutskot-
tet som for det vidare till RS. Fran och med 2017 kommer koncernkontorets avdelning for
verksamhetsuppféljning att félja de stérre projektens ekonomi direkt med verksamheterna.
Det &r viktigt att RS har en fungerande uppf6ljning for att kunna informera RF. Ett exempel
pa bristande information till RF ar tillbyggnaden pa AL som efter beslut d&ndrat omfattning.
Koncernkontoret har noterat avvikelser mot investeringsbeslutet fér maltidsprojektet men i
detta fall har dgarutskottet valt att inte fora fragan vidare.
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Svar parevisionsfragorna och slutsats

Nedan féljer beddmningar av respektive revisionsfraga och det avslutas med en samlad be-
démning utifran granskningens syfte:

e Har granskade namnder @ Delvis. Forstudier och systemhandlingar bedoms vara val be-

sakerstallt en &ndamals-
enlig beredning som
medfort tillracklig kvali-
tet i bedémning av inve-
steringarnas nytta och be-
domda kostnader?

redda avseende dagens verksamhetsbrister, vad som behover
g0ras och vad investeringen kommer att bidra med i verksam-
heten. For att stérka processen bor dock fler alternativa utre-
das stéllt mot regionens behov. Det ingar i beredningsproces-
sen att kalkylerade framtida kostnader ska beskrivas. Ofta
saknas kvalitetssakrade siffror av kostnaderna och vad den
egna verksamheten kommer att kunna bidra med till foljd av
effektivisering. Bristande kunskap om det ekonomiska konse-
kvenserna kan vilseleda beslutsfattarna och kan leda till bris-
tande ekonomisk hushallning i framtiden.

e Har regionstyrelsen sa-
kerstallt en &andamalsen-
lig beredning som med-
fort tillracklig kvalitet i
beslutsunderlagen avse-
ende investeringarnas
nytta och bedémda kost-
nader?

Nej. Koncernkontorets investeringsprocess haller pa att ut-
vecklas for att sékra kvaliteten i beslutsunderlagen och att
kunna vérdera olika investeringar mot varandra. Koncernkon-
toret har arbetat for hdgre krav i beredningen, exempelvis att
det ska finnas ekonomiska kalkyler innan beslut. Fullstandiga
kalkyler har inte kunnat frambringas for vissa av de investe-
ringsprojekt som haller pa att genomféras. Koncernkontoret
har aven forsokt infora mer langsiktiga planer men det har de
annu inte fatt gehor for.

e Har regionstyrelsen sa-
kerstéllt att beslutade in-
vesteringar foljer region-
ens langsiktiga mal for
produktionsstyrningen?

Nej. Regionens strategidokument &r i viss man vagledande
aven om formuleringarna 6ppnar for egna tolkningar. Investe-
ringsprocessen utgar inte fran en strategisk styrning utan fran
namnder och styrelsers egna mal. Manga av de styrande doku-
menten ar inte tillrackligt 1angsiktiga for att hantera investe-
ringar som har en nyttjandeperiod pa tiotals ar. En mojlig
konsekvens &r att dagens tunga investeringar inte kan att nytt-
jas sa optimalt som det beskrivits i beslutsunderlagen.

e Har regionstyrelsen vid
beslut om enskilda inve-
steringar faststallt hur
driftkostnader, avskriv-
ningar och kapitalkostna-
der ska finansieras av re-
spektive ndmnd/styrelse?

Nej. Vid genomférandebeslut saknas kalkyler for hur de
okade kostnaderna ska finansieras. For manga investeringar ar
det svart att berdkna och for vissa saknas informationen helt.
Det saknas krav pa att ansvarig styrelse/namnd ska ta fram sé-
kerstallda kalkyler. Det &r en otillracklig styrning av investe-
ringsmedlen som kan innebdra att skattemedel anvénds inef-
fektivt och att regionens finansiella mal inte uppnas.

Granskningens syfte har varit att bedéma om ndmnders/styrelsers och regionens investe-
ringsprocesser for fastigheter respektive utrustning ar andamalsenliga. Revisionen har note-
rat stora brister avseende strategisk styrning mot regionens dvergripande styrdokument. Be-
redningsprocessen ar under utveckling men investeringsbeslut fattas utan langsiktiga per-
spektiv och utan sakerstallda kalkyler. Kostnaderna for investeringarna fordelas pa framtida




Andamalsenligheten i regionens investeringsprocess, 2017-02-08
Diarienummer REV 2016-00054 (REV 54-2016)

18 (18)

generationer och det ar otillfredsstéllande att beslutsfattarna inte kan bedéma den ekono-
miska paverkan.

Rekommendationer

Rapportens bedémningar har lett fram till féljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sakerstélla en &ndamalsenlig investerings-
process utifran regionens strategiska maldokument.

e Vidare rekommenderas regionstyrelsen att sékerstélla att det finns tillforlitliga ekono-
miska kalkyler innan beslut fattas om storre investeringar och att regionstyrelsen lamnar
forslag pa fordelning av samtliga tillkommande kostnader hanférliga till investeringarna.

e Granskade utforarstyrelser rekommenderas att vid stora investeringar utvardera fler inve-
steringsalternativ samt att utveckla ekonomiska kalkyler vad galler berakning av tillkom-
mande kostnader och ange hur mycket av dessa som kan egenfinansieras och hur mycket
som kraver regional finansiering.

Undertecknande

Thomas Vilhelmsson Kari Aartojarvi
Certifierad kommunal yrkesrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Saken
Begéran om utlémnande av allmén handling

Beslut

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) avslar delvis din begéran om att ta del av allménna handlingar.

Den Lex Maria-anmélan som du begért utlimnad innehaller uppgifter som ar
sekretessbelagda enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Dessa
uppgifter har maskerats.

Du har ocksa begirt att ta del av en hidndelseanalys. Denna handling &r sekretessbelagd i
sin helhet enligt 25 kap. 1 § OSL och ldmnas inte ut.

Redogorelse for arendet

Du har begért att fé ta del av en Lex Maria-anmélan och en héndelseanalys med koppling
till samma drende. Om SkaS inte bifaller din begédran har du begért att {4 ett skriftligt
beslut.

Skal for beslutet

Sekretess giller inom hélso- och sjukvérden for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller
andra personliga férhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men (25 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen).

De handlingar du begért att fa ta del av innehéller uppgift om en enskilds hélsotillstand och
andra personliga forhallanden. Det foreligger ddrf6r en presumtion for sekretess for dessa
uppgifter enligt 25 kap. 1 § OSL.

Normalt sett kan avidentifierade uppgifter lamnas ut utan hinder av sekretessbestdammelsen
i25 kap. 1 § OSL. I detta fall géller dock din begéran handlingar i ett &rende med koppling

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skovde
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till ett uppmarksammat valdsbrott begénget i Tibro i maj 2016. Eftersom identiteten pa den
enskilde #r kind, bland annat genom Skaraborgs Tingsritts dom den 26 augusti 2016, kan
det men ett utlimnande skulle innebéra for den enskilde och dennes anhoriga inte
undanrdjas genom att handlingarna avidentifieras.

En uppgift om att en person vérdats pa en psykiatrisk klinik skyddas normalt sett av
sekretess. [ detta fall kan dock den uppgiften anses vara r&jd, bland annat genom
tingsrdttens dom.

Att sjukhuset gér en Lex Maria-anmélan nér en person som vardats for psykisk sjukdom
begar ett allvarligt valdsbrott har sin grund i anmélningsskyldigheten enligt 3 kap. 5 §
patientsikerhetslagen. I och med att vissa andra uppgifter redan &r kiinda i detta fall
foreligger ingen sekretess for uppgiften om att en anmélan gjorts till IVO.

Nér det giller 6vriga uppgifter i de handlingar du begért utlimnade gar dessa mer i detalj
in pa den enskildes halsotiffsténd och personliga férhdllanden. Dessa uppgifter dr
sekretessbelagda eftersofn det inte stér klart att de kan réjas utan att den enskilde eller
nagon narstadende lider’ men (25 kap. 1 § OSL).

O ﬁ;n Thorn
yakhusdirektor
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Hur man éverklagar

Detta beslut kan dverklagas till kammarrétten 1 Jonkoping.

Overklagandet ska Liimnas in eller skickas till Skaraborgs Sjukhus. For att
overklagandet ska kunna provas maste handlingarna ha kommit in senast inom
tre veckor fran den dag du fick del av beslutet.

Har 6verklagandet kommit in i rétt tid kommer handlingarna att skickas vidare till
kammarritten, om Skaraborgs Sjukhus inte dndrar beslutet pa det sétt du har
begért.

Tala om vilket beslut du vill éverklaga. Ange ocksa varfor du anser att beslutet ar
oriktigt och vilken dndring du vill ha.

Skicka med handlingar eller annat som du anser stdder din uppfattning.

Overklagandet ska innehélla uppgift om namn, personnummer, postadress,
telefonnummer och e-postadress. Du ska ocksé ange adress och telefonnummer
till arbetsplatsen och eventuell annan plats dér du kan nas for delgivning. Har du
hemligt telefonnummer behéver du inte ange det f6rrén kammarrétten begér det.
Om nagon person- eller adressuppgift éndras dr det viktigt att du snarast meddelar
det till kammarrétten.

Om du anlitar ombud, kan ombudet underteckna skriveisen. Skicka i sé fall med en
fullmakt.

Om nagot &r oklart kan du vénda dig till:

Petter Hjalmarsson
Administrativa enheten
Skaraborgs Sjukhus
541 85 Skovde

E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se
Telefon: 070 082 57 29
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GOTALANDSREGIONEN

Delegeringsprotokoll fran Vistra Gotalandsregionen
Behandling av drenden med stod av vidaredelegering fran sjukhusdirektoren.

Tillampningsbeslut - Klassificeringsstruktur fér Skaraborgs
Sjukhus
Diarienummer SKAS 2016-00653

Beslut

1. Administrativa chefen beslutar att klassificeringsstruktur uppréttad 2016-
06-17 och godkénd av Regionarkivet 2016-07-11 ska tilldimpas pa
handlingar upprittade fran och med 2016-12-12 och tills vidare.

Sammanfattning av drendet

Enligt riktlinjer till arkivreglemente for VGR avseende redovisning och gallring
av allménna handlingar ska VGR:s myndigheter senast vid 2016 &r utgéng
faststilla klassificeringsstruktur for allménna handlingar.

Regionarkivet godkénde den 11 juli 2016 SkaS klassificeringsstruktur, i enlighet
med riktlinjerna till arkivreglementet. Enligt Regionarkivets beslut ska SkaS fatta
beslut om tillimpningen av klassificeringsstrukturen.

Sjukhusdirektdren har den 22 februari 2017 till administrativa chefen
vidaredelegerat ritten att fatta beslut om att faststilla klassificeringsstrukturen,
detta far dven anses omfatta eventuella tillimpningsbeslut.

Beslutsdatum 2017-02-28

(,(/)Lé’l ?—j /)i((/“\

Carina Broman
Tf administrativ chef

Beslutet skickas till
Arkivndmnden, arkivnamnden@arkivnamnden.goteborg.se

Sjukhusdirektor fér anmélan till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
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GOTALANDSREGIONEN

Delegeringsprotokoll frin Viistra Gotalandsregionen

Behandling av drenden med stdd av delegering fran Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Andrad inriktning for verksamheten pa
mellanvardsavdelningen pa SkaS Mariestad
Diarienummer SKAS 2016-00694

Beslut

Frén och med den 1 mars 2017, och fram till att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
fattar beslut i fragan, ska verksamheten p& mellanvardsavdelningen pé SkaS
Mariestad stéllas om till dagsjukvérdsenhet.

Sammanfattning av drendet

P4 grund av problem med att bemanna avdelningen, och i linje med tidigare
fattade beslut om att utveckla ett ndrsjukvardscentrum i Mariestad, ska
verksamheten stéllas om till dagsjukvardsenhet fran och med den 1 mars 2017.

Beslutet fattas i samrad med chefldkare.

S)'/ukhusdlrektor

/Beslutet skickas till
Sjukhusledningen Skaraborgs Sjukhus
Ostra hilso- och sjukvardsndmnden
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus for anmélan



vasTRA 1(5)
GOTALANDSREGIONEN

' SKARABORGS SJUKHUS

Sjukhusdirektorens beslut enligt Skaraborgs Sjukhus

delegation av sjukhusstyrelsen Handlédggare: Petter Hjalmarsson
Datum 2017-02-22 Telefon: 070-082 57 29

Diarienummer SKAS 2017-00130 E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Sjukhusdirektérens vidaredelegering

Beslut
1. Sjukhusdirektéren vidaredelegerar beslutanderitt enligt tabellerna 1
och 2 nedan.

2. Tidigare beslut om sjukhusdirektérens vidaredelegering upphévs.

Sammanfattning av drendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) och regionstyrelsen har i sina respektive
delegeringsordningar delegerat beslutanderétt till sjukhusdirektoren.

I vissa fall har man 6verlatit 4t sjukhusdirektdren att i sin tur vidaredelegera
beslutanderitten. Delegerad beslutanderitt kan endast vidaredelegeras i ett led.
Vidaredelegat har ingen erséttare. Vidaredelegeringen kan nér som helst
aterkallas.

Tabell 1 och 2 nedan anger vilken beslutanderitt som sjukhusdirektdren i och med
detta beslut vidaredelegerar. I forekommande fall anges ocksa vilka begrénsningar
som finns i den vidaredelegerade beslutanderétten.

Beslut som fattas pa vidaredelegation ska anmélas till sjukhusdirektdren som i sin
tur anmiler besluten till styrelsen for SkaS eller regionstyrelsen enligt respektive
ndmnds anvisningar.

Andringar jamfért med tidigare beslut om vidaredelegering

Eftersom detta dokument giller sjukhusdirekttrens vidaredelegering har alla skrivningar
om vad sjukhusdirektéren beslutar sjilv tagits bort, till exempel att personer direkt
understéllda sjukhusdirektoren ocksa anstélls av denne.

Vissa dndringar och tilldgg 4r en direkt f61jd av att SkaS nu har tva bitradande
sjukhusdirektorer.

I och med detta beslut vidaredelegerar sjukhusdirektoren viss beslutsrétt inom HR-omradet
som denne fatt delegerat till sig direkt fran regionstyrelsen. Nédgon saddan vidaredelegering
har inte funnits tidigare. Den vidaredelegerade beslutsrétten avser tecknande av olika typer
av kollektivavtal. Vidaredelegat & HR-chef. Se tabell 2.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvéagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skbvde




Datum 2017-02-22 2(5
Diarienummer SkaS 2017-00130

Andringar och tilligg — vidaredelegering fran styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus

8: Anstiilla personal
e Bitrddande sjukhusdirektdr anstiller verksamhetschef inom sitt
ansvaromrade.
¢ Alla beslut om anstillning anses vara delegeringsbeslut. Tidigare fanns en
skrivning som gjorde skillnad pa tillsvidare- och visstidsanstillningar.

9. Avstiingning frin tjinst, avsked och uppsiigning utan egen begiran
e Bitrddande sjukhusdirektdr fattar beslut avseende verksamhetschef inom
sitt ansvaromrade.

10. Disciplinpafoljd
¢ Bitriddande sjukhusdirektor fattar beslut avseende verksamhetschef inom
sitt ansvarsomrade.

14. Triiffa och séiga upp avtal for varor och tjinster (exklusive leasingavtal och IT-
avtal) niir detta inte fr en uppgift for serviceniimnden
 Bitrddande sjukhusdirektr far triffa och séiga upp avtal, dock endast avtal
med bemanningsforetag. Avtalsvirde hogst 5 mnkr och/eller 4 &rs
avtalstid per aytal. ‘

orgen Thorn
sjukhusdirektor

Beslutet skickas till

Regionstyrelsen

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Sjukhusledning stab
Sjukhusledning verksamhet
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7 VASTRA 6(21)
GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fr&n hélso- och sjukvérdsstyrelsen, 2017-01-11

§ 1

Regional styr- och samordningsfunktion for 6kad
tillgdnglighet
Diarienummer HS 2016-00770

Beslut

1. Hilso- och sjukvardsstyrelsen godkénner forslaget om organisation och
finansiering av en regional styr- och samordningsfunktion som beskrivs i
rapporten Regional samordningsfunktion, daterad 2016-12-12.

2. Hélso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att bereda fragan om IT-
18sning som stdd till den regionala styr- och samordningsfunktionen och
dterkomma med forslag pa finansiering.

3. Uppdraget frdn hélso- och sjukvardsstyrelsen den 19 oktober 2016, § 152,
dr darmed fullgjort.

Sammanfattning av drendet

Det arbete som bedrivs for att komma tillritta med tillginglighetsproblemen inom
Vistra Gotalandsregionen har inte uppnatt Snskad effekt, antalet patienter som
véntar mer dn de 90 dagar som inom vardgarantin stipuleras f6r forsta bestk och
behandling har dkat sedan 2008,

Under 2017 tillkommer tillginglighetssatsningar som finansieras med de

140 mnkr for utékad tillgénglighet som stéllts till hilso- och sjukvérdsstyrelsens
forfogande i Vistra Gotalandsregionens budget for 2017, Malsétiningen #r att
regionen senast 1 januari 2019 ska klara vardgarantin for forsta besdk och
behandling inom samtliga vardgarantiomraden.

Halso- och sjukvérdsstyrelsen har den 19 oktober 2016, 1 samband med beslut om
tillginglighetssatsningar 2017, beslutat att intéitta en regiongemensam
samordningsfunktion som ska stédja arbetet med att forbittra tillgéingligheten i
Vistra Gotalandsregionen. Samordningsfunktionen ska ge stéd till sdvil patienter
som fdrvaltningar for att forbéttra tillgingligheten ur ett patient- och system-
perspektiv,

Beslutsunderlag

e Tjinsteutlitande daterat 2016-12-29
¢ Rapport Regional samordningsfunktion, daterad 2016-12-12

Skickas till

Ann-Sofi Lodin
Ann Séderstrom
Eva Arrdal for genomforande

Justerar: ? Justerare: Justerare:; Raétt utdraget intygar:
£ s e
/ N// N oy

P \J




VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fidn hélso- och sjukvérdsstyrelsen, 2017-01-11

Jan Carlstrom for genomftrande

Samtliga sjukhusstyrelser

Forvaltningschefer pa SU, NU-sjukvérden, SKAS, SAS, NU och KS, AT, FSS

och ANS
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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-12-29 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2016-00700 Handl&ggare: Jan Carlstrom
Telefon: 0709 694388
E-post: jan.carlstrom@vgregion.se

Till halso- och sjukvardsstyrelsen

Regional styr- och samordningsfunktion for
okad tillganglighet

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkénner forslaget om organisation och
finansiering av en regional styr- och samordningsfunktion som beskrivs i
rapporten Regional samordningsfunktion, daterad 2016-12-12.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att bereda fragan om IT-
I6sning som stdd till den regionala styr- och samordningsfunktionen och
aterkomma med forslag pa finansiering.

3. Uppdraget fran hélso- och sjukvardsstyrelsen den 19 oktober 2016, § 152,
ar darmed fullgjort.

Sammanfattning av arendet

Det arbete som bedrivs for att komma tillratta med tillgdnglighetsproblemen inom
Vastra Gotalandsregionen (VGR) har inte uppnatt den dnskade effekten, antalet
patienter som vantar mer dn de 90 dagar som inom vardgarantin stipuleras for
forsta besok och behandling har 6kat sedan 2008.

Under 2017 tillkommer tillganglighetssatsningar som finansieras med de

140 mnkr for utokad tillganglighet som stéllts till halso- och sjukvardsstyrelsens
forfogande i VGR:s budget for 2017. Malsattningen ar att VGR senast 1 januari
2019 ska klara vardgarantin for forsta besok och behandling inom samtliga
vardgarantiomraden

Halso- och sjukvardsstyrelsen har den 19 oktober 2016, i samband med beslut om
tillganglighetssatsningar 2017, beslutat att inrdtta en regiongemensam
samordningsfunktion som ska stddja arbetet med att forbéttra tillgangligheten i
VGR. Samordningsfunktionen ska ge stod till savél patienter som forvaltningar
for att forbattra tillgangligheten ur ett patient- och systemperspektiv.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Det arbete som bedrivs for att komma tillratta med tillgdnglighetsproblemen inom
VGR har inte uppnatt den dnskade effekten, antalet patienter som vantar mer an
de 90 dagar som inom vardgarantin stipuleras for forsta besok och behandling har
Okat sedan 2008.

1(3)
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Datum 2016-12-29
Diarienummer HS 2016-00770

Under 2017 tillkommer, utdver de sarskilda insatser som finns sedan 2014, totalt
ca 400 mnkr fordelat till nAmnderna for tillganglighet, ortopediplan,
obesitaskirurgi och koloskopier tillgdnglighetssatsningar som finansieras med de
140 mnkr for utokad tillganglighet som stallts till halso- och sjukvardsstyrelsens
forfogande i VGR:s budget for 2017.

Dessa resurser kommer att anvéandas dels for finansiering av 6kade
tillganglighetsuppdrag pa regionens sjukhus och i extern regi, framforallt for att
mota inflodet av remisser och for ytterligare kokortningsinsatser. Vidare kommer
en regiongemensam styr- och samordningsfunktion skapas. Denna ska ge stod till
saval patienter som forvaltningar for att forbattra tillgangligheten ur ett patient-
och systemperspektiv

Koncernkontorets dvervaganden

Huvudansvaret for vardgarantin ligger fortsatt pa sjukhusen. De ska informera
patienter om vardgarantin, vilka mojligheter som finns for att komma till annan
vardgivare och hjalpa patienter vidare, nar de sjalva inte klarar av att ge vard
inom vardgarantins tidsgranser.

Syftet med den regionala styr- och samordningsfunktionen 4r att stodja och styra
regionens arbete med att forbéttra tillgangligheten och arbetet att forbéattra
information till patienter genom att tydligt stodja, starka, samordna/styra och folja
upp sjukhusens arbete som forblir det centrala i omhandertagande av véntande
patienter.

VGR behdver ocksa forstarka ingangen “ett nummer in”, for frigor som beror
vardgarantin och tillganglighet. Hit kan patienter, anhoriga och andra invanare
med fragor vanda sig. Det finns redan idag ett 020 nummer inom tjénsten” Call me”,
med mojlighet att knappa sig fram till ett visst sjukhus. Alla sjukhus ska kopplas till
detta nummer. Funktionen ska ocksa ha mandat att slussa vantande patienter till
annat sjukhus/vardgivare utifran ordinarie regelverk for finansiering.

Denna ingang via telefon eller webb é&r tillganglig for alla invanare. For de som
har remiss till ett sjukhus &r den ett komplement till grundrutinen som &aven i
framtiden ar att ha kontakt med den mottagning man fatt remiss till. Funktionellt
sker har samverkan mellan de som svarar pa invanarnas/patienternas fragor
oavsett var man har sin arbetsplats

I Koncernkontorets dvervaganden i rapporten ingar dels en kort sammanfattning
av det som redan idag finns for att klara dessa fragor samt vissa fértydliganden
och forbattringar som maste ske, dels en beskrivning var utokningar behover ske
och hur dessa ska organiseras.

Finansiering

Den regionala styr- och samordningsfunktionen finansieras med de medel som
stéllts till halso- och sjukvardsstyrelsens forfogande for dkad tillganglighet i
budget. Beraknad kostnad for tillkommande 6,5 arsarbetare ar ca fem mnkr.
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Datum 2016-12-29
Diarienummer HS 2016-00770

Harutover far halso- och sjukvardsdirektoren ett uppdrag att utreda behovet av 1T-
stod till den regionala funktionen aterkomma med forslag pa finansiering.

Beredning

Arendet &r berett av Koncernkontoret i samverkan med representanter fran
sjukhusforvaltningarna

Forslaget ar avstamt med Koncernledningsgrupp halso- och sjukvard och i
ledningsgruppen for koncernstab hélso- och sjukvard.

Forhandling enligt MBL § 11 sker den 9 januari 2017.

Koncernkontoret

Ann Soderstrom Eva Arrdal

Halso- och sjukvardsdirektor Direktor utforarstyrning
Bilagor

Rapport Regional samordningsfunktion, daterad 2016-12-12

Beslutet skickas till

Ann-Sofi Lodin

Ann Soderstrom

Eva Arrdal fér genomférande

Jan Carlstrom for genomférande

Samtliga sjukhusstyrelser

Forvaltningschefer pd SU, NU-sjukvarden, SKAS, SAS, NU och KS, AL,
FSS och ANS
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Datum 2016-12-12

Vastra Gotalandsregionen
Koncernkontoret

Handl&ggare: Jan Carlstrém
Telefon: 0709 694388

E-post: jan.carlstrom@vqgregion.se

Regional samordningsfunktion

Bakgrund

Det arbete som bedrivs for att komma tillratta med tillganglighetsproblemen inom Vastra
Gatalandsregionen (VGR) har inte uppnatt den 6nskade effekten, antalet patienter som
vantar mer an de 90 dagar som inom vardgarantin stipuleras for forsta besok och
behandling har 6kat sedan 2008.

Under 2017 tillkommer, utdver de sarskilda insatser som finns sedan 2014, totalt
ca 400 mnkr fordelat till nAmnderna for tillganglighet, ortopediplan,
obesitaskirurgi och koloskopier, tillgdnglighetssatsningar som finansieras med de
140 mnkr for utokad tillganglighet som stallts till Halso- och sjukvardsstyrelsens
(HSS) forfogande i Vastra Gotalandsregionens budget for 2017.

Malséttningen ar att VGR senast 1 januari 2019 ska klara vardgarantin for forsta
besok och behandling inom samtliga vardgarantiomraden.

Dessa resurser kommer att finansiera 6kade tillganglighetsuppdrag pa regionens
sjukhus och i extern regi, framforallt for att mota inflodet av remisser och for
ytterligare kokortningsinsatser.

Vidare kommer VGR att starta en regiongemensam samordningsfunktion. Denna
ska ge stod till saval patienter som forvaltningar for att forbattra tillgangligheten
ur ett patient- och systemperspektiv. Den regiongmensamma funktionen leds pa
uppdrag av koncernledningsgrupp héalso- och sjukvard av koncernkontoret.
Kompetenser fran koncernkontoret och forvaltningarna arbetar tillsammans inom
funktionen.

Koncernkontorets dvervaganden

Ansvaret for vardgarantin ligger fortsatt huvudsakligen pa sjukhusen. De ska
informera patienter om vardgarantin, méjligheter att komma till annan vardgivare
och vid behov hjalpa dem dit.

Syftet med den regionala samordningsfunktionen &r att utifran patientnytta stodja
VGR:s arbete med att forbattra tillgdngligheten och arbetet att forbattra
information till patienter. Detta gor vi genom att tydligt stodja, starka,
samordna/styra och folja upp sjukhusens arbete som forblir det centrala i
omhéndertagande av vantande patienter.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se jan.carlstrom@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg
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En del i detta ar att skapa en ingang, “ett nummer in”, for fragor som beroér
vardgarantin och tillganglighet. Hit kan patienter, anhoriga och andra invanare
med fragor vanda sig. Funktionell samordning av arbetet sker mellan de som
svarar pa invanarnas/patienternas fragor oavsett var man har sin arbetsplats.

For de som redan har remiss till ett sjukhus ar denna ingang ett komplement till
grundrutinen som &aven i framtiden &r att ha kontakt med den mottagning man fatt
remiss till.

| koncernkontorets 6vervaganden nedan ingar dels en kort sammanfattning av det
som redan idag finns for att klara dessa fragor samt vissa fortydliganden och
forbattringar som maste ske, dels en beskrivning var utékningar behover ske och
hur dessa ska organiseras.

Organisation

Ett antal koncerngemensamma grupper arbetar med dessa fragor idag. Aven
fortsattningsvis ska denna kompetens tas tillvara och utvecklas men hallas
samman pa ett tydligare sétt.

De som arbetar inom funktionen kan ha sina anstallningar pa olika arbetsplatser
inom Vastra Gotalandsregionen, saval pa koncernkontoret som inom 6vriga
forvaltningar. Den regiongemensamma funktionen kan liknas vid en
“funktionsgrupp” som pa uppdrag av regiondirektoren halls samman fran
koncernkontoret.

Starka informationen ut till patienter och anhoériga

Sjukhusens eget arbete med information

e SU
Hér finns den allra storsta delen av vantande patienter. Ett internt
forbattringsarbete pa sjukhuset har skapat en central svarsfunktion for patienter
och néarstaende roérande fragor kring vardgarantin. Denna funktion pa SU &r
central for VGR och ska forstarkas sa att den kan klara av att svara pa samtal
samtliga vardagar. Funktionellt blir den en del i den regiongemensamma
funktionen

e Ovriga sjukhus
Har ar problemen mindre, och det finns idag battre kapacitet for att svara pa
fragor men en forstarkning kan behdvas. Aven har blir det lokala arbetet en
funktionell del av regiongemensamma funktionen.

Koncernkontorets arbete

e Skriftligt material om vardgaranti och valfrihet i varden
Skriftligt material finns som uppdateras regelbundet. Denna informationsfolder
maste rutinmassigt skickas ut med alla remissbekraftelser fran samtliga sjukhus i
regionen.

e Web-material om vardgaranti och valfrihet i varden
Motsvarande information finns tillgangligt pa Webben dels via ”1177.se” dels pa
regionens externa hemsida. Informationen uppdateras av koncernkontoret som
ansvarar for innehallet.
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e Produktionsstyrning
Det regiongemensamma arbetet med produktionsstyrning halls samman av
koncernkontoret. Kdnnedom om produktionsmdjligheter och kapacitetslaget inom
regionens olika utbudspunkter, bade de i egen regi och upphandlade, ar en viktig
komponent for att vagleda medborgare och patienter for 6kad tillganglighet

Forslag - en sammanhallen funktion

En regiongemensam funktion ska skapas som svarar pa fragor fran invanare och
patienter om vardgaranti och valfrihet i hela Vastra Gotalandsregionen.

Arbetet halls samman i en funktion med en gemensam ledning och styrning.
Arbetsfunktion, arbetsfordelning och arbetssatt ska tas fram snarast, med ambitionen att
vara igang senast vid utgangen av Q1 2017,

Sannolikt behdver IT-stodet for att kommunicera aktuella vantetider mm att behova
utvecklas dver tid.

Telefon
Det finns redan idag ett 020 nummer inom tjansten” Call me”, med mojlighet att
knappa sig fram till ett visst sjukhus. Alla sjukhus ska kopplas till detta nummer.

Via detta nummer ska invanarna fa tillgang till adekvat och standardiserad information om
vardgaranti och valfrihet och fragestallningar ska kunna lésas direkt. Funktionen ska ocksa
ha mandat att slussa vantande patienter till annat sjukhus/vardgivare utifran ordinarie
regelverk for finansiering.

For patienter kan det ocksa vara en majlighet att vanda sig ndgon annan stans nar man inte
ar nojd med de svar man fatt pa sjukhuset.

Tillgangligheten pa detta nummer kommer att sakerstallas.

Mail

| begreppet “ett nummer in” maste det via mail finnas tillgang till
funktionsbrevlador pa samtliga sjukhus samt en gemensam
funktionsbrevladeadress for hela regionen. Dessa funktionsbrevlador finns redan
idag Det behover nu sékerstallas att de bevakas pa ett gemensamt satt av personer
som arbetar med och &r insatta i tillganglighets- och vardgarantifragor.

Remissarbetet

Ett problem for patienterna &r att det ofta tar lang tid innan remisser ar bedomda.
Kontaktpersoner pa sjukhus har i det laget ingen information att ge. Regelverket
séger att remisser ska bedémas inom 3 dagar. Det &r angeldget att det interna
remissarbetet pa sjukhusen fortsatter att forbattras.

Stdda planeringslistor

Pa sjukhusens planeringslistor ska bara de patienter finnas som verkligen véntar
pa besok eller behandling, dvriga ska tas bort. Det ar fortfarande uppenbart att
sjukhusen brister har. Formodligen inget stort problem for véntande. | grunden &r
det oacceptabelt att vara planeringslistor inte ar korrekta; det forsamrar dessutom
VGR statistik pa ett onodigt satt
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Arbetet med interna processer pa sjukhusen behover tydligare foljas upp av
koncernkontoret pa sedvanligt satt via den regelbundna controllingen

Minska antalet uteblivna besék
Inom VGR uteblir patienter fran ett stort antal besok. Totala antalet uteblivna
bestk 2015 uppgick for sjukhusen till > 150 000, varav till lakare > 47 000.
Ett satt att 6ka tillgangligheten kan vara att se till att patienterna kommer pa sina
bokade besok. Detta kan ske via
e Omvand tidbokning, dar ett sétt &r att patienten via remissbekraftelse ombeds héra
av sig for att boka en tid.
e Sms-paminnelse, dar ett arbete pagar. Genomférandekraften i detta projekt behover
starkas. En tydlig tidplan ska tas fram med malsattningen att arbetet kan avslutas
under 2017.

Samordnare — vardgaranti, valfrihet och produktion

De olika regiongemensamma grupperingar som idag jobbar kring
vardgarantifragor, valfrihet, produktionsstyrning mm &r viktiga dven i det fortsatta
arbetet och hér finns stor kunskap samlad om dessa fragor.

Gruppernas uppdrag behover dock fortydligas och sakerstéllas och hallas samman
inom funktionen.

Avtalskunskap och tolkning av regelverk och tillimpningar

Det maste sakerstallas att kunskapen om vilka avtal som finnas hos andra
landsting, vad de omfattar och vad vi kan skicka pa, forbattras och tydliggors.
En viktig del i att forstarka relationen till patienter och andra ar att Vastra
Gotalandsregionen ger liktydiga besked oavsett vart man vénder sig: Detta
forutsatter en 6kad kunskap om hur regelverk och tillampningar ska tolkas

IT-stéd

For att funktionen ska fungera pa basta sétt behover ett fungerande 1T-stod tas
fram, for tillganglighet 6ver organisationsgranserna av vantetider, tidbokningar
mm

Kostnader - resursforstarkning

For att sakerstalla att ovanstaende aktiviteter kan genomfdras maste utéver
fortydliganden och forbattringar som beskrivits ovan féljande
utokning/forstarkning av befintliga resurser ske.

e Etablera ett funktionellt regiongemensamt samarbete mellan sjukhusen
och koncernkontoret som pa uppdrag av regiondirektoren leds av
koncernkontoret

e Justera upp det regiongemensamma “ett nummer in” (020 funktionen)

o Etablera en central samordningsfunktion inom Vastra
Gotalandsregionen inom ramen for “ett nummer in”
= Funktionen ska ha ocksa mandat att hjalpa patient till annan
vardgivare
o Som del i arbetet sakerstalla forvaltningarnas 6ppettider pa telefon
for vardgaranti- och valfrihets fragor
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Forstarka koncernkontorets arbete med att halla samman och stodja
befintligt grupperingar som arbetar med avtalskunskap inom ramen for
tillganglighetsfragor.

Forstarka koncernkontorets arbete med att underhalla och kvalitetssakra
informationsmaterial om vardgaranti och valfrihet

Sakerstélla arbetet med sms-paminnelser; en tydlig tidplan ska tas fram
med malsattningen att arbeta kan avlutas under 2017.

Kostnader/resurstillskott:

Rollen att pa koncernkontoret leda det funktionella arbetet med dessa
fragor inom Véstra Gotalandsregionen; 1 da

"Ett nummer in”, 4 aa

Koncernkontorets arbete med att halla samman gruppering som arbetar
med avtalskunskap; 1 da

Forstarkning av koncernkontorets arbete med att kvalitetssékra
informationsmaterial, 0,5 da

Berdknad kostnad for ovanstaende 6,5 arsarbetare, ca fem mnkr

Eva Arrdal
Direktor Utforarstyrning och samordning
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Protokoll frdn regionfullmélktige, 2017-01-31

§ 11

Regional utvecklingsplan fér barn- och ungdomspsykiatrin
2017-2020
Diarienummer RS 2017-00018

Beslut

1. Regionfullmiktige antar regional utvecklingsplan f&r barn- och
ungdomspsykiatrin 2017-2020 som styrdokument f6r barn- och
ungdomspsykiatrin 1 Vistra Gotalandsregionen med féljande justeringar:

- Pésidorna 4, 10, 23 och 34 skall ordet funktionshinder erséittas med
funktionsnedsétining,

~ Pé sidan 34 skall den sista meningen 1 forsta stycket med rubriken
HBTQ ersiittas med f6ljande - "1 utbildningen ingér HBTQ-kunskap,
kinnedom om HBTQ-personers hélsosituation och réttigheter samt
forstielse for att en medvetenhet om heteronormativitet dr en
forutsittning for ett professionellt och gott bem&tande.”

2. Hilso- och sjukvardsstyrelsen fir i uppdrag att arligen f5lja upp arbetet
med genomforandet av den regionala utvecklingsplanen.

Sammanfattning av drendet

I Vistra Gétalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har den 27
maj 2015, § 94, gett hilso- och sjukvardsdirekisren i uppdrag att revidera regional
utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin. frén 2007.

Koncernkontoret har tagit fram ett forslag till regional utvecklingsplan for barn-
och ungdomspsyldiatrin 2017-2020 som omfattar utvecklingsatgérder f0r att senast
2020 n4 6nskat ldge. Méalet dr att samtliga barn och ungdomar 1 regionen, oavsett
var man bor eller vilka barnpsykiatriska behov man har, ska garanteras en
likvirdig tillginglighet, bedémning, utredning och behandling av god kvalitet.

Beredning

Forslaget till regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin har
skickats pd remiss till de fem hiilso- och sjukviardsnimnderna. Vissa
fortydliganden och tilldgg har gjorts i utvecklingsplanen med anledning av
nidmndernas yttranden.

Forhandling enligt MIBL § 11 har avslutats i enighet med arbetsgivarens forslag
den 5 december 2016.

Psykiatriberedningen har behandlat drendet den 8 december 2016.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:

W | T | M | Bce Gragi
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Protokoll fran regionfullméktige, 2017-01-31

Hiilso- och sjukvardsstyrelsen har behandlat &rendet den 19 december 2016.

Regionstyrelsen har behandlat drendet den 17 januari 2017.

Yrkanden pa sammantridet

Monica Selin (KD) yrkar, med instimmande av Kerstin Brunnstrtim (S) Carina
Orgard (V), Elias Ytterbrink (MP) och Nicklas Attefjord (MP) bifall il
regionstyrelsens forslag med foljande justering:

o Pasidoma4, 10, 23 och 34 skall ordet funktionshinder ersittas med
funktionsnedséttning,

e P4 sidan 34 skall den sista meningen i forsta stycket med rubriken HBTQ
ersiittas med foljande - "T utbildningen ingér HBTQ-kunskap, kiinnedom
om HBTQ-personers hiilsosituation och rittigheter samt fGrstielse for att
en medvetenhet om heteronormativitet dr en fOrutsditning for ett
professionelit och gott bemdtande.”

Helena Holmberg (L) och Gunilla Druve Jansson (C) yrkar bifall tilt
regionstyrelsens forslag.

Vidare ytirar sig Hanna Wigh (SD).

Beslutsgang

Ordfsrande stiiller forst proposition pa regionstyrelsens forslag och finner det
bifallet.

Ordférande stéller ddrefter proposition pad Monica Selins med fleras
tilldggsyrkande och finner det bifallet.

Beslutsunderlag

Regionstyrelsens beslut 2017-01-17, § 3

Tjansteutlatande daterat 2017-01-03

Yitrande fran dstra hélso- och sjukvardsnémnden 2016-10-18
Yttrande fran Géteborgs hélso- och sjukvardsnamnd 2016-10-21
Yitrande fran vistra hiilso- och sjukvardsndmnden 2016-10-24
Yitrande frin sédra hilso- och sjukvardsnimnden 2016-10-27
Yttrande frdn norra hilso- och sjukvéardsnimnden 2016-10-28
Sammanstillning av inkomna synpunkter pa regional utvecklingsplan {or
barn- och ungdomspsykiatrin 2017-2020 samt kommentarer
Psykiatriberedningens beslut 2016-12-08, § 10

Tjénsteutldtande daterat 2016-~12-09

Hilso- och sjukvérdsstyrelsens beslut 2016-12-09, § 120

Regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin 2017-2020

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll frin regionfullméktige, 2017-01-31

Skickas till + utvecklingsplanen
Lise-Lotte Bergerlind for genomférande och vidarebefordran till berdrda

sektorsrad

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen
Samtliga utforarstyrelser inom hilso- och sjukvérd f6r kinnedom
Samtliga hilso- och sjukvardsnimnder for kinnedom

Justerare:

N

Justerare:

t 1

}

Justerare:

My

Ré&tt utdraget intygar:
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Regional utvecklingsplan fér barn- och

ungdomspsykiatrin
2017-2020

Antagen av regionfullmaktige 2017-01-31, § 11

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
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Forord

Denna regionala utvecklingsplan fér barn- och ungdomspsykiatrin (BUP-RUP) i Vastra Gotalandsregionen
(VGR) syftar till att utgéra underlag for strategiska utvecklingsomraden inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i VGR for forbattrade vard och stédinsatser till barn och ungdomar med psykisk ohélsa
och deras vardnadshavare. Utvecklingsplanen presenterar ocksa olika behovsgrupper och angelagna
utvecklingsomraden for att sakerstalla att ny kunskap och nya metoder kommer behévande tillgodo samt ett
antal forslag till atgarder som ar nédvandiga for att mojliggora utvecklingen.

Arbetet med utvecklingsplanen har skett i ndra samverkan med Sektorsradet for Barn- och ungdomspsykiatri
(SR BUP). Det har skett parallellt med och stamts av mot framtagande av forslaget kring ”Starkt forsta linjens
vard vid psykisk ohélsa hos barn och unga”. Dialog har under processen forts med patient- och
brukarorganisationerna NSPHiG och Autism- och aspergerforeningen och vardefulla synpunkter har kunnat
vavas in i skrivningen. Stommen i arbetet har varit framtagande av atta regionala medicinska riktlinjer (RMR)
vars arbetsgrupper har utsetts av SR BUP. Arbetsgruppernas arbete har utgjort grunden i dessa RMR, men ar
inte identiskt med de skrivningar som aterfinns i detta dokument.

Boras i oktober 2016

Lise-Lotte Riso Bergerlind Stephan Ehlers
Enhetschef Medicinsk radgivare
Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR
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Sammanfattning

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Med anledning av de gangna aren gav psykiatriberedningen i maj 2015 uppdrag att folja upp och
revidera denna plan samt foresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na 6nskat lage. Malet &r att
samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och ungdomspsykiatriska
behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, bedomning, utredning och behandling av god
kvalitet. Uppdragstagare ar enhetschefen for Kunskapscentrum for psykisk halsa (KPH) som skapat en
projektorganisation for uppdraget. Dialog har férts med brukar-, patient- och narstaendeféreningar.

| tidigare plan angavs som 6nskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad del av specialistsjukvarden
for att Oka tillgdngligheten till utredning och behandling for barn och ungdomar med svarare psykiska
problem och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs insatser kring bl.a.
personalférstarkningar, kompetenshdjande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram.
Uppfo6ljning visar insatser har genomforts pa flera omraden, bl.a. rekrytering av sjukskoterskor,
utbildningsinsatser och framtagande av medicinska riktlinjer fér tva diagnosomraden och dokument for
ansvarsfordelning mellan vardnivaer har tagits fram. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat
i intensivt arbete med att ta fram riktlinjer for ytterligare diagnosomraden.

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs sjukhus. Samtliga kliniker
forutom Kungélv har heldygnsvardsavdelningar. Det finns tre enheter med regionala uppdrag bl.a. kring
atstorningsvard och mottagning for konsdysfori. BUP-verksamheterna erbjuder teambaserade insatser vilket
innebar tvarprofessionell bedémning gallande utredning, diagnostik och behandling. Beroende pa hur
respektive hdlso- och sjukvardsnamnd har tecknat avtal finns det ocksa andra aktorer pa omradet som ger
insatser till barn och unga, ex. Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och ungdomspsykiatri och
Mando-kliniken som utreder och behandlar patienter med atstérningsproblematik. Darutéver finns avtal
med privata aktorer ex. for neuropsykiatriska utredningar.

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation. En
viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stéd och insatser till foraldrar/anhoriga.
Samverkan med andra aktorer dr en nédvandig forutsattning for basta mojliga vard och behandling for den
unge. Det finns flera avtal, dverenskommelser och riktlinjer som anger grunden fér samverkan mellan
vardgrannar.

Det &r svart att ge en Overblick av psykisk hélsa och ohalsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kélla av statistik som man anvander sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk hélsa, psykisk ohdlsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in. Det framstar
som att psykisk halsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i tonaren i mindre grad bejakar
fragor om man mar bra. Psykisk ohdlsa daremot tenderar att 6ka med aldern och upp emot 7 % av flickorna
rapporterar psykisk ohélsa i nagon omfattning, siffran ar nagot lagre for pojkar. Genomgaende rapporterar
flera tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor. Det har sedan mitten av 1980-
talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Daremot férefaller trenden ha brutits sa
att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10—15 aren varit forhallandevis stabil, men pa hog
niva, utan nagra sdkra tecken pa att minska. Forekomsten av allvarligare psykiatriska tillstand kan foljas med



hjalp av hilso- och sjukvardsregister. De vanligaste barn- och ungdomspsykiatriska tillstdnden r ADHD?,
depressiva tillstand, autismspektrumtillstdnd (AST?) och angesttillstand. Antalet sjdlvmord bland unga har
inte minskat.

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015. Antalet individer som haft kontakt
med BUP har 6kat under samma period med 36 %. Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar
lagstadgad och galler saval till férsta bedomning som till fordjupad utredning och/eller behandling. Staten
har under de senaste aren saval stimulerat som stallt krav pa landstingen att klara gréanserna for
vardgarantin. BUP har sedan 2013 haft 6kade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan
BUP-verksamheter inom regionen. Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP 6kar tydligt. Atgarder
som férekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och lakemedelstillférsel under fasthallande
eller fastspanning.

En férbattrad diagnossattning inom regionen goér det majligt att jimféra en faktisk prevalens® inom VGR med
den forvantade prevalensen i befolkningen. For depression sa ligger VGR klart under forvantad prevalens for
barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under
forvantad prevalens nar det galler angestsyndrom och tvangssyndrom. Statistiken for ADHD och AST visar en
annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens for ADHD hos tonarspojkar, och éver
forvantad prevalens for tonarsflickor. For AST ligger VGR 6ver forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. |
genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar suicid varje ar i VGR.

Statistiken visar att BUP behover bli battre pa att identifiera vanliga tillstand som depression, angest och
tvang hos barn och ungdomar och att férhallandevis manga barn och ungdomar far en ADHD och/eller AST
diagnos. Detta understryker vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med
tillracklig bredd och djup for att kunna goéra differentialdiagnostiska bedémningar.

Forskning och utveckling ar av stor betydelse for att kunna erbjuda patienter nya utredning- och
behandlingsmetoder. Inom klinisk verksamhet kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag
genom t.ex. undervisning och handledning. Forskningen inom detta omrade ar huvudsakligen inriktad pa
neuropsykiatri och utvecklingsneurologi. Atgérder for att fa fler BUP-verksamheter involverade i forskning
och for att den kliniska forskningen ska omfatta fler patient/diagnosgrupper kan vidtas.

| regionen pagar projekt och uppdrag som har baring pa BUPs verksamhet, bl.a. uppdraget ”"Kraftsamling for
fullféljda studier” som innebér att samordna regionens arbete for att identifiera och féresla atgarder med
positiv paverkan pa fullfoljda studier. BUP kan bidra till maluppfylinad genom att uppratthalla hég
tillganglighet, bidra med kvalificerade utredningar, diagnostik och behandlingsinsatser och god samverkan.
Vad galler metodutveckling bor metoder utvecklas fér de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till
skolan, s.k. hemmasittare.

Ett annat uppdrag i VGR &r inom omradet missbruk/beroende. Socialstyrelsen utkom i april 2015 med
reviderade nationella riktlinjer inom omradet som syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder. | det pagaende regionuppdraget ingar att analysera hur dagens
verksamheter forhaller sig till det som féreslas i riktlinjerna och ta fram handlingsplan med atgarder. BUP
omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande utbildningssatsningar och

! ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

2 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn for flera olika diagnoser men som fér individen innebar begrénsningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden

3 prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.



ansvarsfordelningsdokument eftersom genomférd analys visar pa stora utbildningsbehov fér BUPs
vidkommande.

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrldkarstopp. Anledningen var att regionen under lang tid
haft manga hyrlakare och forutom att det ar dyrt leder det till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och
svarigheter i utvecklingsarbete. BUP-verksamheterna avser att ansluta till satsningen i september 2017.

Pa nationell niva har tva utredningar genomforts som foreslar atgarder for en effektiv vard av god kvalitet.
Bada dessa utredningar anger ett antal strategiska atgarder bl.a. nivastrukturerad vard for att patienter ska
fa tillgang till patientsdker vard av god kvalitet och for att halso- och sjukvarden ska kunna anvanda resurser
mer effektivt.

Utifran det arbete som pagar med att ta fram regionala medicinska riktlinjer har varje verksamhetschef gjort
konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran ett regionalt perspektiv visar att det
blir tydligt att BUP gar mot en mer specialiserad vard med ett stort spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna
innebar ett storre atagande for BUP saval kvalitativt som kvantitativt, for utredning, behandling och
uppfoljning. Utifran patientsdkerhetsperspektivet ar det angelaget att enheterna har tillrackligt
patientunderlag och personalvolym for att uppratthalla kvalitet, kompetens och ocksa underlatta
rekrytering.

Inférande av riktlinjerna kommer att krava stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av behandlingsinsatser som finns tillgingliga. Aven om utbildningsinsatser
genomforts i stor utstrackning kravs standig pafylinad p.g.a. personalomséttning. Det behévs ocksa
forstarkning av personal, d.v.s. en grundbemanning tillrackligt stor for att mojliggéra behovet av standig
kompetensutveckling. Tillgang till andra yrkeskategorier sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder
och dietister behdver ocksa utvecklas. Inom omradet bipolara syndrom och personer med psykossjukdom
kommer en regional enhet att behova tillskapas. Vad géller omradet PTSD/trauma sa kan det antas att den
utokade befolkningen framforallt fran andra lander, flyktingbarn och andelen ensamkommande barn
kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP an hittills.

Saval medicinska riktlinjer som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins
utvecklingsbehov som specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett
brett spektrum av hogkvalitativa insatser over hela lanet, med malet att anvanda de gemensamma
resurserna effektivt. Tillgdnglighet till forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa ar central for
att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver specialistpsykiatrins insatser.

Nationella utredningar pekar pa en omstallning i varden for att klara utmaningarna inom flera omraden.
Aven fér BUPS vidkommande behéver vardstrukturen g& mot firre och stérre mottagningar med inbyggd
specialisering for att klara dessa utmaningar. Det kravs ett tillrackligt patientunderlag for att kunna erbjuda
ex. gruppbehandlingar, men det kravs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma
enheter blir alltfor sarbara, inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av
insatser kraver personal med kompetens inom manga omraden. For att tillgodose narheten till barnets
naturliga sammanhang i vardagen behdvs fler flexibla, mobila I6sningar byggas upp.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning maste ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska 6vervaganden utifran barnets symtom, funktionsformaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet och det &r viktigt for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk
samsjuklighet. En grundldggande kompetens behdvs pa varje mottagning: barn- och ungdomspsykiater,
psykologer, sjukskoterskor, socionomer och sekreterare. Till mottagningar behover det sakras tillgang till
andra specialkompetenser sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och logopeder.



Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att na regionens nollvision om
fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. For att klara detta mal
kravs val anpassade lokaler och vardmiljéer som minimerar risken for att behdva anvdanda tvangsatgarder
t.ex. tillgang till s.k. lugna rum och majlighet till avskiljning. Det krdvs ocksa ratt kompetens hos personalen
och utbildningsinsatser kring lagaffektivt bemotande. Dagens omfattning av de fyra sjukhusforvaltningarnas
heldygnsvard bedoms tillracklig om det ocksa tillskapas en regional enhet fér personer med sarskilda
vardbehov och kraftigt utagerande beteende med hot och vald. Denna enhet bor tillskapas inom ramen fér
SU. Uppbyggnad av mellanvardsformer &r viktiga t.ex. dagvard och mobila team som alternativ till
heldygnsvard. Utover detta kravs en val fungerande 6ppenvard med utveckling av behandlingsinsatser till
patientgrupper som riskerar utagerande beteendestérningar som kan leda till att 1ast heldygnsvard och
tvangsatgarder blir nodvandiga.

Andra utvecklingsomraden fér BUPs vidkommande &r strukturer for att ta tillvara brukares erfarenheter 6ver
vardens innehall, saval i den enskilda varden men ocksa i verksamhetsutveckling och for uppféljning. Detta
arbete boér samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer. Det finns ocksa ett behov av att 6ka
kunskaper om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemotande av transpersoner
liksom det ar angeldget att hitta nya — digitaliserade — format fér behandlingsinsatser och kontakt med
patienter. Ytterligare forbattringsomraden finns inom ramen fér hemsidan 1177.se déar insatser kravs for en
enhetlig struktur pa information till medborgarna om saval verksamheterna och information om psykisk
ohalsa.

Forslag till atgarder:

e Enviktig utgdngspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ar innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggor innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

e De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter till KPH for psykisk halsa fér vidare beredning.
Detta arbete ska ske i samrad med halso- och sjukvardsnamnderna.

e Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med BUPs 6vriga heldygnsvard.

e Regional enhet for patienter med bipoldra syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen fér
BUP/SU.

e Kunskapsnoder tillskapas for att ta tillvara ny kunskap, och driva utvecklingen vidare och foresla
samordnade utbildningsinsatser. Noderna knyts till de omraden som finns med i utvecklingsplanen
bestar av medarbetare fran respektive klinik och samordnas av KPH.

e En kompetensutvecklingsplan fér samtlig personal inom BUP tas fram av sektorsradet for barn- och
ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH.

e En kompetensforsorjningsplan for BUP behdver tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag kravs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete déar sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
ovriga berdrda parter ingar.

e Det behovs forstarkning for att utdka antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskdterskor och
psykologer och tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for
att kunna forverkliga kommande regionala medicinska riktlinjer.

e Till stod fér implementering och uppfoéljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen
anger behover en processledare tillsattas. Organisatorisk hemvist pa KPH, i ndra samverkan med
sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.



En gemensam regional rutin for vardévergangen mellan BUP och VUP och omhandertagande av
personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare.

Regional samordning vad géller utveckling och uppfdljning sker via KPH.



Uppdraget

Bakgrund

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatri
(BUP). Planen som beslutades i Regionfullmaktige innehdll en malbild for utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin. Med anledning av de gadngna aren gav psykiatriberedningen i maj 2015* uppdrag att félja
upp och revidera foreliggande plan samt foresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na onskat lage.

Utgangspunkten for planen ska vara att beskriva nuldget inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur dagens
verksamhet forhaller sig till férandringar avseende sjukdomsbilder, medicinska metoder och
samhallsfordandringar i 6vrigt. Det ar viktigt att ansvar och samverkan belyses sarskilt for att det ska vara
tydligt for barn och familjer att finna en vag in och for att fa den vard och det stéd som behdvs. For att
astadkomma ett mer nivastrukturerat och resurseffektiv arbetssatt behdver den nya planen behalla det
breda perspektivet.

Mal och syfte

Malet ar att samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och
ungdomspsykiatriska behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, beddmning, utredning och
behandling av god kvalitet.

Uppdraget innebar att utifran halso- och sjukvardsstyrelsens uppdrag, regionfullmaktiges budget 2015 och
pagaende nationell och regional utveckling félja upp och revidera 2007 ars regionala utvecklingsplan for
BUP.

Utvecklingsplanen ska innehalla en nuldgesbeskrivning och handlingsplan for de fem barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheterna inom regionen, som beskriver vad som behdéver goras inom respektive
verksamhet for att na 6nskat lage inom bade 6ppenvard och heldygnsvard. Utvecklingsplanen ska ocksa
beskriva behov av regiongemensamma enheter for 6ppen- eller heldygnsvard for specifika patientgrupper.

Pagaende relevanta utvecklingsprojekt ska redovisas liksom vardutbud och verksamhet ska beskrivas ned till
verksamhetsniva. Halsoldget och vardkonsumtionen i VGR ska redovisas. En 6versyn av tillgangligheten till
vard och behandling pa verksamhetsniva ingar i uppdraget.

Regionala medicinska riktlinjer ska uppdateras/utarbetas for diagnosgrupper.

Avgransningar

Uppdraget omfattar vard och behandling av barn och ungdomar som &r i behov av barn- och
ungdomspsykiatrins insatser. Utvecklingsplanen innefattar inte omradet missbruk och beroende utifrén att
detta omfamnas i ett pagaende regionuppdrag.

Arbetsorganisation och process
Uppdragsgivare ar halso- och sjukvardsdirektéren. Uppdragstagare ar enhetschefen for kunskapscentrum for
psykisk hdlsa som ar projektansvarig. Uppdraget har letts av styrgrupp bestdende av:

e Lise-Lotte Riso Bergerlind, enhetschef for kunskapscentrum for psykisk halsa
e Stephan Ehlers, barn- och ungdomspsykiater, medicinsk radgivare
e Katarina Andersson, ordférande sektorsradet BUP/verksamhetschef vid BUP, Kungélvs sjukhus.

4 Protokoll fran psykiatriberedningen, 2015-05-07, HS 203-2015 § 3



For arbetet med regionala medicinska riktlinjer har sarskilda grupper med kliniskt verksamma experter

tillskapats med ansvar och fokus pa respektive diagnosomrade/behovsomréade. Dessa gruppers arbete har

letts av Stephan Ehlers och processen med riktlinjerna foljer det forlopp som koncernstab hélso- och
sjukvard har faststallt for riktlinjearbete innan beslut av halso- och sjukvardsdirektoren.

Dialog har forts kontinuerligt med psykiatriberedningen och sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.

Dialog har dven férts med brukar-, patient- och narstdendeféreningarna NSPHiG® och Autism- och

aspergerféreningen.

Vad har hant sedan foregdende utvecklingsplan?

I 2007 ars plan angavs som 6nskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad verksamhet for att 6ka
tillgangligheten till utredning och behandling for barn och ungdomar med svarare psykiska problem och

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs foljande insatser kring bl.a.
personalférstarkningar, kompetenshodjande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram. Nedan
foljer en kort redovisning av dessa insatser.

Insatser:
Oka antalet Iikare och sjukskéterskor
pa mottagningarna

Fler psykologer med neuropsykologisk
kompetens

Regionala utbildningar i
standardiserade utredningsmetoder,
psykoterapi, manualbaserade
foraldrautbildningar och
gruppbehandlingar.

Okad anvindning av regionala
medicinska prioriteringsriktlinjer

Regionala vardprogram for de fem
vanligaste diagnoserna

Regional utbildning i standardiserad
diagnossattning enligt DSM°

Tillgang till internetbaserad
behandling

Okad méjlighet till akutbesdk inom
Oppenvarden

Okad méjlighet till konsultation fér
vardgrannar och samverkanspartners

Uppféljning:

Alla mottagningar har 6kat antalet sjukskoterskor, en del
med pabyggnad specialistpsykiatri eller annan relevant
vidareutbildning. En markant okning.

Vad galler ldkare &r det en pagaende rekrytering av bade
specialister och ST-ldkare. Barnpsykiater en brist, saval
regionalt som nationellt.

Finns god kompetens pa de flesta mottagningar idag,
samtliga verksamheter har god kompetens att utreda och
behandla. Dessutom finns subspecialiserade team for
fordjupade utredningar. Dock finns regionala variationer och
variationer Over tid p.g.a. sma sarbara mottagningar.

Flera regionala utbildningsinsatser har hallits bade i
utredningsmetodik, behandling, som stod till foraldrar ex.
ADOS, ADI-R, KBT, Komet, Strategi® mm. Stindigt pdgdende
pafylinad hos personal p.g.a. personalomsattning.

Riktlinjer fér ansvarsgrinser togs fram 2009’ men har inte
fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument &r under
revidering.

Tva regionala medicinska riktlinjer (RMR) har tagits fram for
diagnosomradena ADHD? och &tstérning.

Genomforts pa olika nivaer.

Infors nu, har vantat pa nationell 16sning (plattform) via
1177 Vardguiden. Etableras behandlingsformer inom VGR.
| samtliga delar av regionen finns 6ppenvardsmottagningar
som har akutansvar mellan kl. 8.00 - 16.00/16.30.
Oppenvarden har utvecklat konsultationsmodeller enligt
Vastbus riktlinjer med socialtjanst, skola och habilitering.

> NSPHiG (Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg och Vistra Gétaland)

5 ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised), KOMET (KOmmunikationsMETod fér féraldrar och

larare), Strategi (manualbaserat fordldrautbildningsprogram)

7 Ett utvecklat samarbete — Riktlinjer fér verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funktionshinder, VGR
8 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — innebdr bristande uppmarksamhet, impulskontroll, hyperaktivitet

° DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — innehéller standarsdiagnoser fér psykiatriska sjukdomstillstand
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Regional medicinsk riktlinje for ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och

barn- och ungdomspsykiatri

Ett arbete har pagatt under lang tid for att ta fram en riktlinje for ansvarsfordelning och konsultation mellan
primarvarden i Vastra Gotaland och BUP. Riktlinjen faststaller att primarvarden har ett utokat ansvar for
beddmning och insatser for barn och ungdomar med lindriga psykiska symtom, medan BUP ansvarar fér mer
omfattande eller specifika insatser. Riktlinjen ar under revidering.

Regional medicinsk riktlinje for den neuropsykiatriska varden av barn och unga
Ansvarsférdelningen och samverkan rér de tva stora patientgrupperna, ADHD och AST™.
Ansvarsfordelningen syftar till att tydliggdra ansvar for identifiering, utredning och behandling men aven
samverkan mellan barn och ungdomsmedicin, barn och ungdomspsykiatri samt barn och
ungdomshabilitering. Ansvarsférdelningen innebér ett utokat ansvar for BUP. Det pagar ett arbete att folja
upp riktlinjen.

Primarvarden och forsta linjens vard for psykisk ohélsa

Primarvarden och framforallt vardcentralerna har ett stort uppdrag nar det galler den psykiska ohélsan.
Forsta linjens vard regleras inte i lag utan ar upp till varje landsting att sjalva definiera genom andra
vagledande dokument. | Vastra Gotalandsregionen regleras insatser genom ansvarsfordelningsdokument
och i Krav- och kvalitetsboken och vardéverenskommelser till sjukhusen.

En utredning gjord av koncernkontoret under 2015-2016 visade att primarvarden behdver forstarkas och
uppdraget kring vem som gor vad enligt férsta linjens vard behover tydliggoras. Ett forslag om vardcentraler
med sarskilt uppdrag for barn och unga mellan 7-18 ar beslutades av Halso- och sjukvardsstyrelsen i juni
2016. Vardcentralen ar den naturliga utgangspunkten utifran sin narhet till befolkningen och sin grund i
allménmedicinen for att kunna utesluta och behandla somatisk sjukdom dven da symtomen ger misstanke
om psykisk ohdlsa. Vardcentralerna behéver darfor forstarkning saval resursmassigt som kompetensmassigt.
Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut om forstarkning med béaring pa barn och unga innebar i huvudsak att 5—
6 vardcentraler genom tilldggsuppdrag far i uppdrag att, utover vardcentralernas ordinarie uppdrag, sarskilt
ta hand om barn och unga i aldrarna 7-18 ar med psykisk ohéalsa. Detta prévas nu som pilotprojekt pa flera
geografiska platser i lanet.

10 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn for flera olika diagnoser men som fér individen innebér begrénsningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden.
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Nulagesbeskrivning

Organisation
Oppenvard/dagvard

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungalvs sjukhus (KS), NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus (Ska$S), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS). Totalt
finns 29 6ppenvardsmottagningar i lanet. De flesta verksamhetsomraden har ocksa nagon form av mobil
verksamhet for insatser pa andra tider dn dagtid.

Sjukhusomrade: Utbudspunkter:

KS 3 6ppenvardsmottagningar - 2 utbudspunkter
NU 6 6ppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SkasS 7 6ppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SuU 5 6ppenvardsmottagningar - 8 utbudspunkter
SAS 8 6ppenvardsmottagningar - 7 utbudspunkter

Heldygnsvard

Heldygnsvard bedrivs inom samtliga kliniker forutom Kungélv. SU har 8 akutvardsplatser och 7 platser for
korttidsvard (fem dygn), SAS och NU-sjukvarden har 6 platser vardera och Ska$S har 4 platser.

Regionala enheter

Det finns tre enheter med regionala uppdrag - SAS/Lundstrémmottagningen med uppdrag kring utredning av
personer med konsdysfori, SUs slutenvardsenhet for missbruk och beroende (fran 16 ar) och SUs
atstérningsmottagning (alder 16-25 ar).

Inomregionala skillnader att omhénderta invanarnas behov av vard

Inom regionen finns det ocksa andra aktérer beroende pa i vilken omfattning resp. halso- och
sjukvardsndmnderna gett uppdrag. T.ex. finns Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och
ungdomspsykiatri och lokala 6verenskommelser med Barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i
Harryda och Mélndal. Aven i Skaraborg har barn- och ungdomsmedicin uppdrag kring neuropsykiatriska
tillstand. | Narhélsans regi i Goteborg finns en mottagning for unga vuxna (MUX). Dessutom finns privata
aktérer pa upphandlade avtal att anlita fér utredningar®! eller f6r utredning och behandling av tstérningar
(Mandometer-kliniken).

Verksamhetsidé

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation.

Samverkan

En viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stod och insatser till
foraldrar/anhoriga. Samverkan med andra aktorer, internt och externt, ar en nédvandig forutsattning for
basta mojliga vard och behandling for den unge. BUP samarbetar med barnomsorg, skola, socialtjanst,

115 k. tillgdnglighetsavtal med Wemind, Stiftelsen Bricke Diakoni, KBT-gruppen och Cereb.
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ungdomsmottagningar m.fl. Det finns flera avtal, dverenskommelser och riktlinjer som anger grunden for
samverkan mellan vardgrannar.

Hilso- och sjukvardsavtal

Ett avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i VG. Har funnits sedan
regionbildningen 1999 och reglerar ansvarsférdelning och samverkan for halso- och sjukvard inom de
omraden dadr huvudmannen har ett delat hdlso- och sjukvardsansvar. Avtalet baseras pa den lagreglerade
ansvarsfordelningen och gjorda 6verenskommelser mellan parterna. Parternas hélso- och sjukvardsansvar
regleras i halso- och sjukvardslagen. Ansvaret omfattar daven rehabilitering, habilitering och hjalpmedel. Det
gemensamma syftet mellan parterna ar att avtalet ska sakra ett gott, sdkert och jamlikt omhadndertagande
starka och framja samverkan och samarbete mellan parterna for att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv
for individen. Lank till avtalet.

Overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Sedan 2011 finns en 6verenskommelse mellan regionen och lanets kommuner om samarbete och
samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning eftersom det sedan 2010 finns
lagstiftat om utokade skyldigheter mellan region och kommuner for att sdkerstéalla samarbetet kring
personer med behov av insatser frdn bade socialtjinst och hilso- och sjukvard. Overenskommelsen anger
ansvarsgranser mellan huvudmannen och reglerar samverkan runt enskilda individer, och omfattar saval
offentliga som privata utférare. Huvudmannen interna ansvarsférdelning regleras inte. Lank till
Overenskommelsen.

SOSFS 2008:20 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Genom Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:20) har skyldigheten skarpts genom att
dessa anger att kommunerna och landstingen ska skapa gemensamma rutiner for samordning av insatser.
Sedan 2009 finns det for [anet framtagna gemensamma rutiner for tillampning av foreskrifterna. Lank till
gemensamma rutiner.

Samverkan mellan kommuner och regionen (Vastbus)

Sedan 2005 finns gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i Vastra Gétaland om samverkan
avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik, s.k. Vastbus
riktlinjer. Dessa riktlinjer reviderades och kompletterades 2012 med riktlinjer for familjehemsplacerade barn.
Riktlinjerna omfattar verksamheter inom hélso- och sjukvarden, priméarvard, specialistpsykiatri och
habilitering, och inom kommunernas socialtjanst och skola. Galler saval offentliga som privata utforare. Lank
till Vastbus riktlinjer.

SIP — samordnad individuell plan

Sedan 2010 star det i saval Halso- och sjukvardslagen som i Socialtjanstlagen, att fér personer som behéver
insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvard ska en individuell plan upprattas. Planen ska
innehalla:

e Insatser den enskilde behdver

e Huvudmannens ansvar

e Vilka atgarder som vidtas av nagon annan ar kommunen och landstinget
e Vem av huvudmannen som har det 6évergripande ansvaret for planen
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| Vastra Gotaland finns sedan 2015 for regionen och samtliga kommuner en gemensam riktlinje for
uppréattande av individuella planer, en s.k. SIP (samordnad individuell plan). Dessutom finns blanketter och
mallar att anvanda for arbetet. Lank till SIP-riktlinje och évrigt material.

Konsultationsmodell

En regional rutin for konsultationsmodell &r under framtagande och kommer att tydliggéras i kommande
regionala medicinska riktlinje for ansvarsférdelning mellan primarvarden och BUP*2, Konsultationsarbetet
omfattar samtliga vardcentraler anslutna till Vastra Gétalands primarvard och BUP i Vastra Gotaland.
Malsattningen ar att optimera samarbetet mellan priméarvarden och BUP for att forbattra varden for den
enskilde patienten och underlatta arbetet genom kompetensutveckling i vardagen. Det som ar bast for
patienten ska vara vagledande. Konsultationsmodellen beskriver flera olika konsultationsvagar beroende pa
bradskandegrad.

12 Kommentar fran sidan 9: Riktlinjer fér ansvarsgrénser togs fram 2009 men har inte fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument &r under
revidering.
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Utveckling over tid

Utvecklingen av psykisk halsa bland barn och unga??

Det ar svart att ge en Overblick av psykisk halsa och ohélsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kélla av statistik som man anvander sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk héalsa, psykisk ohélsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in, liksom
jamfoérelser mellan olika aldrar.

Skattningar av psykisk hilsa baseras oftast pa survey-undersdkningar!4, med innehall kring olika aspekter av
valbefinnande. Det framstar som att psykisk hélsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i
tonaren i mindre grad bejakar fragor om man mar bra. Denna tendens ar mer uttalad for de aldre flickorna
och sedan mitten av 00-talet noteras en sjunkande andel med hogt vdlbefinnande i denna grupp.

Psykisk ohdlsa skattas ocksa oftast med hjalp av survey-undersokningar. Psykisk ohalsa tenderar att 6ka med
aldern och upp emot 7 % av flickorna rapporterar psykisk ohalsa i nagon omfattning, siffran ar nagot lagre
for pojkar. Mer "raka” fragor om man har specifika psykiska besvar genererar hégre andelar flickor och
pojkar som bejakar sadana, med de hogsta andelarna bland dldre flickor. Har skiljer sig utfallen nagot
beroende pa typ av besvar och vilken undersékning som anvants, men genomgaende rapporterar flera
tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor.

Det har sedan mitten av 1980-talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Da
rapporterade omkring 5-10 % av unga kvinnor olika slags besvar vilket fram till en bit in i 2000-talet 6kat till
omkring 35-40 %. Man noterar en liknande utveckling bland unga man men mindre dramatisk. Daremot
forefaller trenden ha brutits sd att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10—-15 aren varit
forhallandevis stabil, men hog niva, utan nagra sikra tecken pa att minska. Dock férsvaras bedémningen av
att undersokningarna skiljer sig at och att for de yngre barnen saknas i stor utstrackning.

Utvecklingen av psykiatriska tillstdnd har ett annat monster. Fér de lattare tillstanden finns sannolikt ett
morkertal och statistiken underskattar darfor forekomsten av dessa. Daremot kan man rakna med att
forekomsten av allvarligare tillstand ganska vél kan foljas med hjalp av halso- och sjukvardsregister.

Utvecklingen av alkohol- och drogrelaterade tillstand ser olika ut beroende pa vilka datakallor man anvander
for sin analys. CAN™® presenterar arligen sin drogvaneundersdkning och data darifran visar att saval bland
ungdomar i arskurs 9 i grundskolan och i arskurs 2 pa gymnasiet sa har andelen alkoholkonsumenter sjunkit
under 2000-talet. Det ir fler flickor &n pojkar som dricker alkohol. Aven &rskonsumtionen hos de som dricker
syns nedatgaende siffror. Vad galler narkotikaanvandning framkommer att siffran for de som i ak 9 svarar att
de nagon gang provat narkotika ligger relativt konstant mellan 5-10 %, for 2014 uppgav runt 8 % att de
provat narkotika. Fér ungdomar i gymnasiet ligger siffrorna runt 17 %. Det ar vanliga mer
narkotikaerfarenhet hos pojkar, i synnerhet vad géller mer omfattande narkotikaanvandning.

Utveckling inom barn- och ungdomspsykiatrin i VGR™®

Under 2000-talet har det skett en kraftig 6kning av vardkonsumtionen p.g.a. psykiatriska diagnoser bland
barn och unga. De vanligaste psykiatriska tillstanden &r ADHD, depressiva tillstand, autismspektrumtillstand
och angesttillstand. Antalet sjalvmord bland unga har inte minskat pa samma satt som bland vuxna.

13 Géran Henriksson, Koncernavdelning data och analys, enheten fér samhéllsanalys.

4 Datainsamlingar for att fa en representativ kartldggning, ofta genom kvantitativa undersékningar med standardiserade fragor.
15 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning

16 Catarina Karlberg, Koncernavdelning data och analys, enheten fér regional vardanalys: uppgifter fran VEGA
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Besok till barn och ungdomspsykiatrin i VGR

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015, fran ca 76 500 besdk till 99 000 besok.
Antalet barn och unga som haft kontakt med BUP har 6kat med 36 % under samma period, fran ca 10 100 till
13 700 individer.

Personal

Det ar svart att ge en Overblick 6ver personalutvecklingen inom BUP. Det finns inte ndgon samlad statistik
langre tillbaka dn 2013. Anledningen till att det ar svart att f6lja ar bl.a. att fordndrade upptagningsomraden,
sammanslagna mottagningar, konvertering av tjanster och organisationsforandringar. Gemensamt for alla
verksamheter dr en markant 6kning av antalet sjukskoterskor fran 2007 och framat. Framforallt géller
utdkningen sjukskoterskor i 6ppenvarden som mer an fordubblats.

Barn - och ungdomspsykiatrin inom VGR har precis som dvriga landet enorma utmaningar géllande
rekrytering av kompetent personal och att kunna tillsdtta vakanta tjanster. Det har varit lange svart att
rekrytera barn- och ungdomspsykiatriker men det ar aven svart att rekrytera psykologer och sjukskéterskor,
den mest anstrangda situationen ar inom heldygnsvarden. Férutom att det ar svarrekryterade kompetenser
finns idag en mycket hogre grad av personalomsattning i jamforelse med 2007 och alla verksamheter erfar
stora utmaningar kring rekrytering. Detta innebar stora utmaningar fér den personal som ar pa plats och
visar sig tydligast pa de sma enheterna.

Tillganglighet

Tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar central och géller saval till férsta bedémning som till
fordjupad utredning och/eller behandling. Vardgaranti ar en lagstadgad rattighet och finns reglerad i Halso-
och sjukvardslagen och Patientlagen. Enligt regional vardgaranti ska ett forstabesék inom barn- och
ungdomspsykiatrin erbjudas inom 30 dagar. Efter beslut om att genomféra en fordjupad utredning och/eller
behandling ska tid erbjudas inom ytterligare 30 dagar.

Staten har under de senaste &ren savil stimulerat!’ som stallt krav'® pa landstingen att klara granserna foér
vardgarantin, bade vad géller férstabesok och fordjupad utredning/behandling. BUP har sedan 2013 haft
okade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan BUP- verksamheter inom regionen. Det ar
svart att gora en skarp analys av situationen beroende pa flera faktorer, dels saknas regional statistik fran HR
och dels har omorganisering skett vilket gor det svart att folja ex. personalutveckling i relation till
organisation. Dels ser vi en kraftig 6kning av patienter samtidigt som det foreligger vakanssituationer
(sarskilt runt personal med spetskompetens) pa olika omraden.

7 Stimulans via statsbidrag.
18 Rapportering och mitning i nationella véntetidsdatabasen ”Vintetider i varden”.
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Diagrammet visar tillgdnglighet till férsta besék och fordjupad utredning/behandling inom BUP, VGR jmf med riket som

helhet.

Tvangsvard

Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP okar tydligt. Utvecklingen ser ungefér liknande ut pa
samtliga verksamheter som bedriver heldygnsvard. De diagnoser som ar mest forekommande &r
anpassningsstérningar och reaktioner pa svar stress, depressiva episoder, genomgripande
utvecklingsstorningar och atstoérningar.

Antal individer som tvangsvardats, per forvaltning 2007-2015
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Diagrammet visar antal individer som tvdngsvardats/dr. Gron linje visar utvecklingen inom regionen som helhet. KS
ingdr i SUs heldygnsvard.
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Atgarder som forekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och likemedelstillfrsel under
fasthallande eller fastspanning. Enligt lagstiftning ska uppféljande samtal ske efter anvdndande av
tvangsatgard ske men registrering i vara system ar bristfalliga.

Diagnospanorama

Diagnossattningen inom barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2006 speglar arbetet med att 6ka antalet F-
diagnoser baserade pa evidensbaserade kriterier for psykiatriska tillstand. Diagrammet visar en tydlig 6kning
av F-diagnoser och en minskning av R-diagnoser som anger att individen har kontakt med BUP utan vidare
specifikation samt Z-diagnoser som anger att utredning pagar och anger psykosociala problem.

12000
9530
10000
8000
6000 2621 > 5232
45W 4527 asss  aare M8 4740 47T
37
4000
2000 S N Rt 1104
—_— 939 694 43 637 i
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
== R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej
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Z00-Z99 Faktorer av betydelse for héalsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden

Diagrammet visar utvecklingen av huvuddiagnoskodning inom BUP.
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Diagnoser och diagnostik

For att minska gapet mellan evidensbaserade insatser och klinisk praxis ingar som en central del i
utvecklingsplanen att ta fram regionala medicinska riktlinjer (RMR) for de storsta och viktigaste diagnoserna.
Har ges en kortfattad beskrivning av diagnoserna och en redovisning av férvintad férekomst (prevalens®®)
bland barn och unga enligt epidemiologiska studier och det faktiska antalet barn och unga som fatt
diagnosen enligt regionens patientdatabas VEGA. Statistiken ger en indikation pa hur val BUP &r pa att gora
differentialdiagnostiska bedomningar, d.v.s. att utifran barnets eller tonaringens symtom, funktionsférmaga,
utvecklingsniva och psykosociala situation avgora vilken eller vilka diagnostiska beteckningar som passar
bast.

Depression

Depression paverkar kanslor, kognitiva och kroppsliga funktioner och ger nedsatt funktionsférmaga. For
tonaringar ar depression allvarligt eftersom det depressiva kadnslolaget satter ner férmagan att klara
skolarbete och sociala relationer, leder till skuldkanslor och en tre ganger sa hog suicidrisk jamfort med
normalpopulationen. Obehandlade depressioner leder oftast till langa sjukdomsepisoder och okar risken for
aterinsjuknande. Symtombilden &r ofta blandad med inslag av angest, ibland tvang, dtstérning och/eller
missbruk av alkohol eller droger.

Prevalens

Forvantad prevalens for depression ar 1-2 % hos barn fore puberteten oavsett kon. Efter puberteten dkar
prevalensen till 5-8 % med 3-4 gangers 6vervikt for flickor. VEGA-statistiken visar varden klart under
forvantad prevalens for barn mellan 0-12 ar, for tonarsflickor vid den nedre delen av prevalensintervallet och
for tonarspojkar enligt férvantad prevalens.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

Depression flickor 0-12ar Depression pojkar 0-12ar
3,00 3,00
2,00 2,00
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9 prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.
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Depression flickor 13-17ar Depression pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen depression i olika dldrar och fér resp. kén. Gra och réda linjer markerar
prevalensgrdnserna. Bld linje markerar férekomsten inom VGR.

Suicidalitet

Antalet suicid i Sverige har minskat kontinuerligt sedan 1980-talets borjan, utom for den yngsta
aldersgruppen upp till 17 ar. Det finns en mycket stark koppling mellan psykisk ohélsa och suicid, oftast &r
det fragan om depression. VGR har en nollvision for suicid.

Prevalens

Varje ar tar ca 30-40 svenska ungdomar i aldrarna 15-19 ar sina liv. | flera enkatundersékningar uppger 7-8 %
av flickorna och 3-4 % av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt liv.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

| VGR sker i genomsnitt 8-9 sjalvmord per ar i dldersgruppen 15-19 ar. Det star i proportion till riket som
helhet.

Angestsyndrom

Oro, dngslan, rédsla och angest ar vanligt hos barn och ungdom och har en adaptiv funktion i utvecklingen.
Nar ett flertal symtom pa angest foreligger samtidigt och med sadan varaktighet och intensitet att det
medfor funktionsnedsattning i den unges vardag sa betecknas tillstandet som “angestsyndrom”.
Angeststorning ar ett av de vanligaste psykiatriska tillstanden bland barn och ungdomar men ofta utan att
uppmarksammas eller behandlas. Angest forekommer ofta i samband med andra psykiska stérningar och &r

mycket vanligt vid depression hos tonaringar.

Separationsdngest innebér radsla att vara ifran nara anhoriga och leder till svarigheter att liamna hemmet
utan en foralder. Selektiv mutism kdnnetecknas av att den unge ar stum i sociala sammanhang dar hen
forvantas tala. Specifik fobi innebar radsla for specifika objekt eller situationer. Social angestfobi innebér att
sociala situationer leder till angest och leder ofta till ett betydande undvikande beteende. Generaliserat
dngestsyndrom karaktariseras av oro och férvdantansangest for en rad olika saker och handelser och ger en
betydande vardagspaverkan.

Prevalens

Forvantad prevalens for angeststorningar ar 1-5 % for barn upp till 12 ar. For tonarsflickor 6-16 % och for
tonarspojkar 3-8 %. VEGA-statistiken visar varden klart under férvantad prevalens for barn 0-12 ar och for
tonaringar oavsett kon strax under det nedre gransvardet for forvantad prevalens.
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Statistik fér Vastra Gotalandsregionen
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen dngestsyndrom i tondren och for resp. kén. Gra och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. Bla linje markerar férekomsten inom VGR.

Tvangssyndrom (OCD?°)

Tvangssyndrom och relaterade syndrom ar funktions- och livskvalitetsbegransande tillstand déar individen
besvaras av tvangstankar och eller tvangshandlingar. Tvangstankar ar patrangande ofrivilliga tankar, bilder
eller impulser som vacker obehag. Tvangshandlingar ar viljestyrda beteenden som utfors fér att minska det
kdnsloméssiga obehaget, for att neutralisera tvangstankarna eller forhindra att en katastrof intraffar. Ibland
beskrivs tvangshandlingarna som ritualer och utférs da pa ett sarskilt satt. Det ar vanligt att den unge skdms
Over sina tvang och doljer dem fér omgivningen. Tvangstankarna och tvangshandlingar ar ofta tidskrédvande
och plagsamma och paverkar funktionsformagan negativt. Forekommer med hog samsjuklighet med andra
psykiska tillstand.

Dysmorfofobi kannetecknas av 6verdriven fixering vid inbillade brister i utseendet. Samlarsyndrom av
overdrivet samlande. Trichotillomani av ritualiserat ryckande av har och dermatillomani av upprepat
overdrivet pillande/rivande pa huden.

Prevalens

Forvantad prevalens for tvangssyndrom ar 1-2 % hos barn och ungdomar oavsett kon.

200CD (Obsessive Compulsive Disorder)
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Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken visar pa ca 0,2 % for aldersspannet 0-17 ar, vilket ar klart under férvantad prevalens.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

ADHD &r en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som yttrar sig genom bristande formaga att reglera och
anpassa uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet. Detta kommer tilluttryck i flera olika miljéer och
paverkar den unges satt att fungera i vardagen. Karnsymtomen for ADHD innefattar
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet. Brister i exekutiva funktioner som organisering,
planering och flexibilitet ar ofta forknippade problem liksom samspelssvarigheter, problem i
kamratkontakter och somnsvarigheter. ADHD kdnnetecknas av hég samsjuklighet och problembilden ar
vanligen komplex och det kan vara svart att avgéra hur symtom samvarierar. Overaktivitet och impulsivitet
avtar ofta med stigande alder medan andra svarigheter som uppmarksamhetsproblem och
inldrningssvarigheter kvarstar. Om personen dessutom uppvisar ett antisocialt beteende praglat av
uppforandeproblem och trots 6kar risken for sociala misslyckanden och svara psykosociala férhallanden.
Forutom psykiatrisk samsjuklighet ar risken for att utveckla missbruk avsevart forhojd.

ADHD hos flickor uppmarksammas ofta senare dn hos pojkar och symtombilden kan skilja sig 4t genom att
pojkar ofta har mer utatriktade problem och flickor tenderar att vara mer inatvdanda. Flickor drabbas ofta av
emotionell instabilitet med angest och depression som komplikation.

Prevalens

Forvantad prevalens for ADHD bland barn och ungdomar hos 2-5 % och ar ca 2 ganger vanligare hos pojkar
an hos flickor. VEGA-statistiken visar pa en blandad bild med varden under férvantad prevalens for flickor 0-
12 ar, omedelbart under forvantad prevalens for pojkar 0-12 ar, nagot 6ver forvantad prevalens for
tonarsflickor och vid 6vre gransvardet for prevalens for tonarspojkar.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen
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ADHD flickor 13-17ar ADHD pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen ADHD i olika Gldrar och fér resp. kén. Grd och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. Bld linje markerar forekomsten inom VGR.

Autismspektrumtillstand (AST)

Autismspektrumtillstand (AST) ar en samlande diagnostik for utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som
yttrar sig genom bristande férmaga och avvikande beteende inom kommunikation och interaktion,
begrdnsade, repetitiva, stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter i férhallande till barnets
alder, utvecklingsniva och psykosociala miljo. Insatser riktade till fordldrar och anpassning av miljon ger
barnet battre maojlighet att fungera i vardagen och minskar psykiska symtom p.g.a. funktionsnedsattningen.

Prevalens

Forvantad prevalens for AST hos barn i skolbarn ar 1-1,2 % och fem ganger vanligare hos pojkar dn hos
flickor. VEGA-statistik visar varden 6ver férvantad prevalens hos flickor 0-12 ar, fér pojkar 0-12 ar strax under
forvantad prevalens, for tonarsflickor och tonarspojkar klart éver forvantad prevalens.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen
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AST Flickor 13-17ar AST Pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen AST i olika dldrar och fér resp. kén. Gra linje markerar 6vre gréns for
prevalens. Bld linje markerar férekomsten inom VGR.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar inte en egen diagnos men beteendet forekommer vid flera olika psykiatriska tillstand
sasom t.ex. angest, depression, ADHD, AST och bipolar sjukdom. Sjalvskadebeteende gors inte primart i
suicidavsikt men ett etablerat sjadlvskadebeteende ar kopplat till en kraftigt 6kad risk for suicid. Oftast sker
sjalvskadebeteendet impulsivt och har en kdnsloreglerande funktion. Det finns stor risk att det eskalerar och
utvecklas till ett vanemassigt monster eftersom det for manga ger en omgaende och effektiv angestlindring.
Det finns en nara koppling mellan sjdlvskadebeteende i form av sjalvférvallade skador pa huden genom att
t.ex. skdrra, brénna, sla eller rispa sig och andra sjdlvdestruktiva beteende t.ex. 6verdosering av ldkemedel,
atstorning, sexuell sjalvexploatering samt missbruk av alkohol och droger.

Prevalens

Sjalvskadebeteende ar vanligast hos ungdomar och unga vuxna. Debutalder anges vara nagonstans mellan
12-14 ar. Forvantad prevalens for flickor ar ca 13,5 % och ca 4,3 % for pojkar. Nyligen har svenska
undersokningar genomfoérts av sjalvskadebeteende hos ungdomar i hégstadiet och gymnasiet. Cirka 40 %
svarar att de vid atminstone ett tillfdlle avsiktligt skadat sig under det senaste aret, diremot ar det en
betydligt mindre grupp, cirka 8 %, som utvecklar ett etablerat sjdlvskadebeteende.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken ar ofullstandig och otillforlitlig pa grund av dels bristande kodningsrutiner och dels for att
patienterna omhéandertas av andra specialiteter inom varden t.ex. inom kirurgin.

Trauma- och stressrelaterade tillstand

PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) ar en foljd av att ett barn eller ungdom utsatts for, bevittnat eller
underrattats om faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald. Majoriteten av individer som
upplevt traumatiska handelser utvecklar inte PTSD och det finns inget enkelt samband mellan den
traumatiska handelsens allvar och utveckling av PTSD. Biologiska, psykologiska och sociala riskfaktorer spelar
stor roll fér om den akuta krisreaktionen 6vergar till ett posttraumatiskt tillstand. Trauma som tillfogats av
anknytningspersoner, ex. allvarlig omsorgssvikt och forsummelse, psykisk eller fysisk misshandel, sarskiljs
diagnostiskt fran andra trauman.

Symtom vid PTSD &r patrangande aterupplevelser om t.ex. mardrémmar, flashbacks och minnesbilder,
undvikande av foreteelser som paminner om den traumatiska hdndelser, negativa kognitiva férandringar,
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t.ex. negativ uppfattning om sig sjalv och omvarlden, skuldkanslor och ihallande radsla, irritabilitet,
sjalvdestruktivitet och lattskramdhet.

Prevalens

Livstidsprevalensen av PTSD uppskattas vanligen till ca 1-10 %. Punktprevalens bland ungdomar beraknas till
ca 0,5-1 % och dubbelt sa vanlig hos flickor som hos pojkar.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar att 0,4 % flickor och 0,3 % pojkar fatt diagnosen, vilket ar under férvantad prevalens,
sarskilt for flickor.

Bipolara och relaterade syndrom hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Prevalensen for bipolara tillstand hos barn och unga uppskattas till mellan 1,1 % -3 % och ar betydligt
vanligare bland tonaringar dn hos barn. Det foreligger ingen saker kdnsskillnad enligt epidemiologiska
studier, men fler flickor an pojkar soker hjalp.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar en 6kning fran ar 2005 till 2015 fran 0,01 % till 0,03 % for pojkar och fran 0,02 % till 0,04
% for flickor, vilket ar klart under férvantad prevalens.

Schizofrenispektrumsyndrom, andra psykoser samt katatoni hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Psykotiska tillstand ar extremt séllsynt hos barn, men 6kar succesivt under tonaren. Férvantad prevalens for
schizofreni hos tonaringar ar 0,4 % och ar ungefar lika vanligt bland pojkar som hos flickor.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik for schizofreni hos ungdomar 12-17 ar visar for 2005 0,03 % och for 2015 0,02 %, vilket &r
klart under forvantad prevalens.

Atstdrning

Atstorningstillstdnden kdnnetecknas av patologisk fixering vid mat, vikt och kroppsuppfattning och negativ
sjalvbild - sjalvkanslan ar starkt kopplad till kroppens vikt och form. Negativ upplevelse av kroppen och stérd
kroppsuppfattning spelar stor roll vid dtstérningar. Det ar ett allvarligt tillstand med livshotande fysiska och
psykologiska komplikationer som ofta kommer till f6ljd av krakningar, laxermedelsanvandning och svaltens
effekter pa kroppen som t.ex. menstruationsbortfall hos kvinnor, somatiska symtom sa som generell
avmagring, langsam eller oregelbunden hjartrytm, onormalt lagt blodtryck, nedsatt hudtemperatur med
kalla hander/fotter och torr och sprucken hud med infekterade sar. Personer med bulimia nervosa hetsater i
avgransade tidsperioder.

Ofta debuterar atstérningar i tonaren och ar betydligt vanligare hos tjejer an hos killar. Nio av tio som
utvecklar anorexia nervosa ar unga kvinnor. Det finns manga orsaker till tillstandet, férloppet kan ibland ga
valdigt snabbt och det ar viktigt att ha kinnedom om tidiga tecken. Tidig upptéckt och tidigt insatt
behandling minskar risken for langdraget sjukdomsforlopp och dédlighet.
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Prevalens

Forvantad prevalens for atstorningar hos tonaringar 13-18 ar ar ca 2,7 % och &r ca 5 ganger vanligare bland
flickor

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar att dtstorningar hos ungdomar 13-17 ar, har 6kat fran 0,5 % 2005, till 1 % 2015 och att
over 10 ganger fler flickor dn pojkar far en atstérningsdiagnos, vilket ar under férvantad prevalens.

Regionala medicinska riktlinjer

| den forra utvecklingsplanen fanns malsattning att ta fram s.k. vardprogram for de fem vanligaste
diagnoserna. Tva vardprogram togs fram, ADHD och &tst6érning. Idag kallas vardprogram regionala
medicinska riktlinjer men syftet ar detsamma - att ge vagledning for kliniskt arbete och att bidra till jamlika
insatser over regionen. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat i intensivt arbete med att ta
fram fler riktlinjer for flera diagnoser. Ytterligare fler riktlinjer kommer att bli aktuella framéver ex. riktlinjer
for bedéomning och behandling av ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik.

De riktlinjer som ar under pagaende framtagande ar: ADHD (revidering), tvangssyndrom (OCD) och
relaterade syndrom, angestsyndrom, sjalvskadebeteende, autismspektrumstorning (AST), trauma- och
stressrelaterade tillstand, depression, samt suicidriskbedomning. Utover dessa atta riktlinjer har dessutom
ett riktlinjearbete startat for bipolar sjukdom och for schizofrenispektrumsyndrom inklusive andra psykoser
och katatoni hos barn och unga.
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Omvarldsbevakning

Forskning

Systematisk patientnara/verksamhetsnara forskning och utveckling ar av stor betydelse for att kunna
erbjuda patienterna nya utrednings och behandlingsmetoder. Patientnyttan ska vara vagledande och genus-
och jamstalldhetsaspekter ska tillgodoses i allt forsknings- och utvecklingsarbete. Inom den kliniska
verksamheten kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag genom undervisning, handledning,
och utformning och genomfdrande av nya FoU projekt.

Den barn- och ungdomspsykiatriska forskningen ar i hég grad koncentrerad och till enheten for
barnneuropsykiatri (BNK) inom omrade Neurologi, Psykiatri och Habilitering (SU) som har en stark lank till
Gillbergcentrum inom Sahlgrenska Akademin. Forskning och utvecklingsprojekt ar huvudsakligen inriktade
pa neuropsykiatri och utvecklingsneurologi.

Inom regionen kan flera atgarder vidtas inom omradet for att na 6nskat lage om:

e en starkare lank mellan Sahlgrenska Akademin och BUP
o fler BUP- verksamheter ar involverade i klinisk forskning.
e den kliniska forskningen omfattar fler patient/diagnosgrupper

Forslag pa atgarder
| samverkan med Sahlgrenska Akademin:

e Utveckla en langsiktig plan for rekrytering av forskningsintresserade kliniskt verksamma
medarbetare

e Utveckla en karriarstege for klinisk verksamma medarbetare med forskningsintresse

e Inratta fler kliniska larartjanster/handledare inom barn- och ungdomspsykiatri

e Stodja inrattandet av for Nationella forskarskolor i barn- och ungdomspsykiatri.

e (Oka méjligheten att kombinera kliniskt arbete med forskning efter disputation

e Understodja kliniska samarbetsprojekt inom regionen och nationellt

e Folja antal pagaende forsknings och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet

e Folja antal doktorander inom BUP

e Folja antal medarbetare inom BUP som disputerat

Kraftsamling for fullféljda studier — ett uppdrag for VGR%:

Uppdraget “Kraftsamling for fullféljda studier” innebar att samordna regionens arbete och leda den
Overgripande processen samt att identifiera och foresla regiongemensamma atgarder med positiv paverkan
pa fullféljda studier. Det ar en del av Vastra Gotalandsregionens arbete inom budgetens fokusomrade att
bryta utanforskap och segregation och starkt koppling mellan utbildning och arbetsliv. Arbetet utgar fran de
prioriterade malen i VG 2020 om att 6ka antalet ungdomar med fullféljd grundskola och gymnasieutbildning
och folkhalsokommitténs uppdrag utifran “Samling for social hallbarhet — atgarder for jamlik halsa”.

Fullfoljda studier ar vid forsta anblick till stor del en fraga for kommunen som huvudman och skolan med
fokus pa forekomst av utbildade pedagoger, gruppsammansattningar och undervisningsmetoder. Ur ett

2 Jdrgen Hansson, Koncernstab Regional utveckling, avdelning Folkhilsa
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bredare perspektiv dr daremot fullféljda studier en fraga som berér samhallet i allmdnhet och manga av
regionens egna verksamheter i synnerhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin kan bidra till maluppfylinad genom att uppratthalla hog tillganglighet fér de
barn och ungdomar som behover specialistpsykiatrins resurser och for att ingen ska behova vanta. BUP ska
bidra med kvalificerade utredningar och diagnostik, kvalificerad behandling och god samverkan. Vad géller
metodutveckling bor metoder utvecklas for de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till skolan, s.k.
hemmasittare, vilket manga ganger har sin grund i psykiatrisk ohédlsa/diagnos sasom social fobi, angest eller
depression.

Regionuppdrag nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
Socialstyrelsen utkom i april 2015 med reviderade nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk
och beroende vilka forsta gangen utkom 2007. Riktlinjerna riktar sig till bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten och syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva
atgarder inom omradet. Tre nya omraden har inkluderats i de reviderade riktlinjerna — ungdomar,
lakemedelsberoende och psykosociala stodinsatser.

| den statliga 6versynen av missbruks- och beroendevarden i Sverige, den s.k. missbruksutredningen
konstaterades att riskbruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika och lakemedel &r vanligt
forekommande. Riskbruk, missbruk och beroende aterfinns i alla dldersgrupper och inom alla specialiteter i
hélso- och sjukvarden.

| regionuppdraget ingar att analysera hur dagens verksamheter forhaller sig till det som féreslas i riktlinjerna
och ta fram ett beslutsunderlag for ett samlat arbete kring implementeringen av de reviderade nationella
riktlinjerna. Syftet ar ocksa att utjdmna inomregionala skillnader i vard- och behandlingsutbudet och 6ka
forutsattningarna for jamlik vard.

Barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande
utbildningssatsningar och ansvarsfordelningsdokument. Genomford analys visar pa stora utbildningsbehov
inom alla omraden - identifikation, diagnosticering och behandling — fér BUPs vidkommande.

Utfasning av hyrlakare inom psykiatri

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrldkarstopp for vuxenpsykiatrin. Anledningen var att
regionen under lang tid haft manga hyrldkare eftersom det var svart att fa fast anstallda psykiater. Detta
leder emellertid till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och svarigheter i utvecklingsarbete. Resultatet av
stoppet har blivit fler fastanstallda ldkare men pa alla kliniker i regionen ar det brist pa psykiatrer, och en del
verksamheter har fatt dispens fran stoppet. For att lyckas kravs planering, strategi och flera atgarder som
t.ex. hogre lI6ner och mojlighet till extra fortbildning, rekrytering av ldkare utomlands, god arbetsmiljo och
omfoérdelning av arbetsuppgifter. En annan atgard har varit fler ST-block. Malsattningen ar att daven barn-
och ungdomspsykiatrin BUP ansluter i september 2017.

Fragan om bemanning har ocksa varit en viktig del av SKLs utvecklingsarbete och i mars 2015 beslutade SKLs
natverk for styrning och ledning av psykiatrin tillsammans med nationella psykiatrisamordnaren att starta ett
arbete for "Battre lakarbemanning i psykiatrin — oberoende av hyrldkare”. Malet &r att ta fram en nationell
modell med rekommendationer om atgarder for att forbattra lakarbemanningen och for utfasning av
hyrldkare. Den framsta anledningen ar en battre patientsdkerhet och vardkvalitet eftersom just psykiatri ar
en av de specialiteter ddar man ar mest beroende av kontinuitet och att man far bra kontakt med en och
samma lakare.
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Traning ger fardighet, SOU 2015:98

Mans Rosén, regeringens sarskilde utredare, har lamnat sitt betdnkande kring utredningen om
hégspecialiserad vard?2. Utgdngspunkter for utredningen om hégspecialiserad vard var att féresld hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas for att patienter ska fa tillgang till en battre och mer jamlik halso-
och sjukvard. Patienter har ratt till en hégspecialiserad vard av hog kvalitet oberoende av var personen bor.
Patientens béasta ar utgangspunkten. Utredningen ser inget motsatsforhallande mellan att nivastrukturera
den hogspecialiserade varden och regionala, och for all del nationella, enheter och att samordna vardkedjan
dar sa mycket av varden ges lokalt ndra hemmet. Utredningen har framst koncentrerats pa kirurgi men inget
talar for att sambandet mellan volym och erfarenhet inte galler for diagnostik, medicinska och psykiatriska
atgéarder eller rehabilitering.

Utvecklingen gar ldangsamt trots att det finns konsensus pa generell nivda om fordelarna med och behovet av
en mer omfattande nivastrukturering. Utredningen framfér féljande skal till varfor den hogspecialiserade
varden behdver nivastruktureras ytterligare:

e Kvaliteten och patientsdkerheten i halso- och sjukvarden forbattras med 6kade patientvolymer per
vardenhet och per behandlare.

e Traning ger fardighet och lakare och andra professioner behover uppratthalla sin kompetens for
badsta mojliga resultat for patienten. Detta forutsatter hogre patientvolymer an vad som ar mojlig
utifran dagens organisation.

e Kvaliteten i den kliniska forskningen forbattras ocksa med storre patientvolymer. Det behdvs en
kritisk massa av forskningsintresserad sjukvardspersonal och forskningskompetenser for att skapa en
stimulerade forskningsmiljo, vilket inte alltid finns pa sjukhus med mindre volymer.

Effektiv vard, SOU 2016:2

Goran Stiernstedt, regeringens sarskilde utredare, har [amnat sitt betdnkande kring utredningen for ett
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden?. Utredningens utgdngspunkt har varit att vardet
uppstar i moétet mellan patienten och halso- och sjukvarden, d.v.s. i sjdlva interaktionen. En forutsattning for
hog effektivitet ar att patienten involveras och gors delaktig i processen kring den egna varden i hogre
utstrackning dn idag. Aven om svensk hilso- och sjukvard fungerar relativt vl idag féreslar utredningen ett
antal forslag for att battre anpassa sig till framtidens utmaningar som demografi, urbanisering,
héalsoskillnader hos befolkning, for att utjdmna regionala skillnader och for att varden maste forma att
attrahera och behalla personal med ratt kompetens.

Utredningen konstaterar att det kravs en lang rad strategiska atgarder for att atgarda strukturella problem.
Utredningen lagger ett antal forslag pa nationell niva ex. samordning och styrning av hogspecialiserad vard,
atgérder for att tillgodosebehov av allméanlédkare och specialistsjukskoterskor samt en forstarkning av
primarvarden. Nyckelord &r integration, kontinuitet och koordination. Vidare konstateras att den som &r bast
lampad att utfora en arbetsuppgift ska géra den, d.v.s. en sjdlvklar strategi att styra arbetsuppgifter mot den
yrkeskategori som kan utfora den till Iagsta sammantagna kostnaden med bibehallen eller 6kad kvalitet. Den
administrativa bérdan behover minska och digitaliseringstakten 6ka. Ersattningssystem och
uppdragsbeskrivningar anses ocksa férsvarande och alltfor detaljstyrda och behover fordndras. Utredningens
slutsats ar att det finns en stor samlad effektiviseringspotential och att resursbrist sallan ar problemet néar
det géller att effektivisera, men grunden ar den néra varden, nara befolkningen.

250U 2015:98 "Traning ger fardighet. Koncentrera varden fér patientens basta”
250U 2016:2 "Effektiv vard”
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Analys

Sedan 2007 har ett kontinuerligt utvecklings- och genomforandearbete pagatt. Den nya utvecklingsplanen
beskriver resultatet av detta och behovet av fortsatta utvecklingssatsningar for att na énskvart lage inom
gamla och nya viktiga utvecklingsomraden. Ett omfattande arbete med att utveckla medicinska riktlinjer for
varden inom viktiga diagnosomraden inleddes i samband med uppdraget att revidera utvecklingsplanen.
Saval riktlinjerna som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins utvecklingsbehov som
specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett brett spektrum av
hogkvalitativa insatser 6ver hela lanet, med malet att anvdnda de gemensamma resurserna effektivt. Detta
forutsatter en fungerande forsta linjes vard for psykisk ohalsa hos barn och unga.

Konsekvensanalys av atta regionala medicinska riktlinjer — regional sammanfattning

Utifran arbetet med att ta fram regionala medicinska riktlinjer fér atta diagnosomraden har varje
verksamhetschef gjort konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran det regionala
perspektivet ger vid handen att det blir tydligt att BUP gdr mot en mer specialiserad vard med ett stort
spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna innebar ett stérre dtagande for BUP saval kvalitativt som
kvantitativt. Det galler t.ex. bade inom behandlingssidan da det pa senare ar vuxit fram fler evidensbaserade,
specialiserade behandlingsinterventioner men ocksa for att det ocksa kravs uppféljningsinsatser for fler
patientgrupper an tidigare for att sakerstalla behandlingen. Detta far ocksa paverkan for vuxenpsykiatrin
eftersom flera patientgrupper behover fortsatt behandling och uppféljning efter 18 ars alder.

Regionens regionala medicinska riktlinjer ar viktiga dokument att tillstalla nuvarande upphandlade enheter
som i gallande avtal har att forhalla sig till gdllande RMR. Riktlinjerna ar ocksa en kvalitetsbas att utga fran
vid framtida upphandlingar eller férnyade avrop inom gallande avtal. Da det tidigare saknats riktlinjer for
flera diagnosomraden har det saknats forutsattningar att vid upphandlingar lagga en regiongemensam
”ribba” for vad &tagandet innebar. Aven riktlinjer kring ansvarsfordelning och konsultation mellan vardgivare
ar viktiga dokument for att fortydliga ansvar for insatser.

Utifran patientsakerhetsperspektivet ses sma enheter som en fara klara att uppratthalla kvalitet, kompetens
och ocksa mojliggora rekrytering. Sma enheter innebéar ocksa en storre sarbarhet. Fér att minska
sarbarheten och sakra tillgang till evidensbaserade metoder, kvalitet och god vard for patienten kravs stérre
mottagningar. Enheterna maste ha bade tillrackligt patientunderlag och personalvolym.

Inférande av riktlinjerna kommer att krava stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av evidensbaserade behandlingsinsatser som nu finns tillgdngliga och
dven gruppbehandling. Utvecklingsinsatser och utbildningsinsatser maste komma all regionalt finansierad
barn- och ungdomspsykiatrisk vard tillgodo, d.v.s. dven upphandlade enheter och mottagningar.

Utbildningsbehoven ar av karaktar som delvis redan utforts men eftersom den stora omsattningen av
personal krivs stindig pafyllnad ex. inom féraldratrdningsmetoder, gruppbehandlingar och KBT?*. Férutom
stora utbildningsbehov av befintlig personal sa behdvs ocksa forstarkning av personal, d.v.s. en
grundbemanning tillrackligt stor for att mojliggdra behovet av standig kompetensutveckling. Vidare behover
utbildningsinsatser féljas avimplementeringsinsatser och uppféljning.

% Kognitiv beteendeterapi
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Det finns dven behov av fler yrkeskategorier som t.ex. arbetsterapeuter for att kunna géra kognitiva
funktionsbeddémningar och bedéma behov av hjalpmedel. Tillgangen till andra yrkeskategorier sdsom
fysioterapeuter, logopeder och dietister behdver ocksa tillgodoses.

Det finns idag tre regionala enheter inom subspecialiteterna missbruk/beroende (fran 16 ar), atstérning och
Lundstrommottagningen for personer med kénsdysfori. Inom omradet bipoldra syndrom och personer med
psykossjukdom kommer en regional enhet att behdva tillskapas.

Vad giller omradet PTSD/trauma sa kan det anta att den utdkade befolkningen framférallt fran andra lander,
flyktingbarn och andelen ensamkommande barn kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP &n
hittills.

Utveckling av 6ppenvarden

Tidig upptackt och tidiga insatser vid psykisk ohalsa ar viktiga for att forhindra en for individiden ogynnsam
utveckling. Ju tidigare varden kan erbjuda insatser desto mindre risk for 6kade symtom och
funktionsnedsattning. Primarvarden och andra aktorer ex. inom skola och socialtjanst ar viktiga aktorer for
bade identifikation och tidiga insatser. Tillganglighet till forsta linjens vard for barn och unga med psykisk
ohélsa ar ocksa central for att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver
specialistpsykiatrins insatser. Det ar ocksa nédvandigt for att BUP ska klara uppdraget att utvecklas som
specialistvardgivare enligt de insatser som kravs i kommande medicinska riktlinjer.

Tillgangligheten till BUPs verksamhet brister bade vad géller férsta besok och darefter till fordjupad
utredning och/eller behandling. Enskilda verksamheter klarar granserna medan andra brottas med stora
problem vilket har lett till en ojamlik situation for lanets invanare. Personalomsattning och svarighet att
rekrytera personal sasom lakare och psykologer ar delvis en forklaring och dessa svarigheter &r stérre i vissa
geografiska omraden som t.ex. Skaraborg, vilket da paverkar vardgarantin negativt. Det finns underlag som
tyder pa en effektivisering av varden, t.ex. farre besok/patient, men da invanarnas behov samtidigt 6kar och
personalresurserna av olika skal saknas sa brister tillgédngligheten likafullt. For att battre kunna félja
tillganglighetsutvecklingen pagar ett arbete for att jamstalla registreringsrutiner mellan
verksamhetsomradena da det framkommit olikheter i registrering av besok.

En viktig fraga ar BUPs organisation. Nationella utredningar pekar pa en omstéllning i varden for att klara
utmaningarna inom flera omraden — patientsdkerhetsperspektivet, effektiv anvandning av gemensamma
resurser samt utifran kvalitetsbegreppet och att ge patienter god vard. Utredningarna visar att den framtida
vardstrukturen behéver ga mot farre och stérre mottagningar med inbyggd specialisering for att klara dessa
utmaningar och klara de kvalitetskrav som stélls. Det innebar att det kravs ett tillrackligt patientunderlag for
att sakerstélla utredning och behandling av god kvalitet och for att kunna erbjuda ex. gruppbehandlingar.
Men det kradvs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma enheter blir alltfor sarbara,
inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av insatser kraver personal med
kompetens inom manga omraden. Farre utbudspunkter, robusta mottagningar och personalférstarkning
kradvs for att minska sarbarheten, for att trygga patientsiakerheten samt utveckla den hogspecialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. For att tillgodose narheten till barnets naturliga sammanhang i vardagen behovs fler
flexibla, mobila I6sningar byggas upp. Omstrukturering for att fa stérre patientvolymer ar en hogst relevant
for BUP-verksamheterna, som organisatoriskt kdnnetecknas av manga sma dppenvardsmottagningar. Detta
ligger val i linje med den omstéllningsprocess som pagar inom regionen, d.v.s. en koncentration av den
specialiserade varden for de som behdver kvalificerad vard och mer flexibla |6sningar f6ér att kunna erbjuda
fler individer den nara varden.
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Forbattrad diagnostik

En av malsattningarna med utvecklingsplanen fran 2007 var att utveckla det diagnostiska arbetet och 6ka
antalet F-diagnoser, vilket betyder en diagnos satt utifran evidensbaserade kriterier for barn- och
ungdomspsykiatriska tillstand. Statistik fran VGR-databasen VEGA visar en tydlig 6kning av F-diagnoser och
en samtidig minskning av ospecifika diagnoser. Den forbattrade diagnossattningen gor det majligt att
jamfora forvantad prevalens for en diagnos med faktisk prevalens inom VGR.

For depression sa ligger VGR klar under férvantad prevalens fér barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar
nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under forvantad prevalens nar det géller
angestsyndrom, tvangssyndrom, bipolara syndrom och schizofreni och under férvantad prevalens fér PTSD.
VEGA-statistiken for ADHD och AST visar en annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens
for ADHD hos tonarspojkar, och 6ver forvantad prevalens for tonarsflickor. For AST ligger VGR Over
forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. | genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar
suicid varje ar.

Statistiken visar a ena sidan att BUP behdver bli battre pa att identifiera vanliga tillstdnd som depression,
angest och tvang och PTSD savil som mer ovanliga tillstdnd som bipolira syndrom och schizofreni. A andra
sidan visar statistiken att fler &n forvantat far en ADHD och/eller AST diagnos. Sammantaget understryker
detta vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med tillracklig bredd och djup fér
att kunna gora differentialdiagnostiska bedémningar.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning ska ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska overvdaganden utifran barnets symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk samsjuklighet. Pa
varje mottagning ska det finnas barn- och ungdomspsykiater, legitimerad psykolog, sjukskoterska socionom
och sekreterare. Tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist ska tillgodoses for de barn
och ungdomar som &r i behov av sddana insatser.

Inom samtliga sjukhusomraden finns rutiner som syftar till att sdkerstéilla 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin inom det specifika sjukhusomradet. Dessa rutiner ser idag olika ut.
Det kan ocksa skilja sig at vem som ansvarar for en person som befinner sig runt 18-arsgransen. For att sdkra
ett jamlikt omhandertagande och for att garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare
bor ett arbete inledas for att utveckla en rutin for vardovergangen mellan BUP och VUP som dr gemensam
for hela regionen.

Utveckling av heldygnsvarden

Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att na Vastra Gotalandsregionens

nollvision om fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. En sarskild
grupp bestaende av chefséverlakarna fran de fyra klinikerna har tillsammans utrett fragan och konstaterar

att foljande forutsattningar kravs:

Val anpassade lokaler och vardmiljéer i heldygnsvarden.

Ratt kompetens hos personalen som vardar patienter inom heldygnsvarden

Organisering av regionens heldygnsvdrd for de fatal patienter som ar mest utagerande
Alternativ till heldygnsvadrden eller s.k. mellanvard sasom dagsjukvard och mobila team for att
forhindra inldaggning eller erbjuda en glidande 6vergang mellan 6ppen- och sluten vard.

5. Eniovrigt vdl fungerande éppenvidrd med utbud av behandlingsmetoder for den psykiatriska
problematik som oftare dn annan leder till tvangsatgarder inom heldygnsvarden.

e
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Lokaler och vardmiljo

Ett stort hinder for att erbjuda patienter en vardmiljo som minimerar risken for att behdva anvanda
tvangsatgarder och na nollvisionen &r tranga och icke-andamalsenliga lokaler. | en trang vardmiljo kan en
svart angestfylld och utagerande patient “smitta” andra. Nuvarande lokaler mojliggér inte alltid avskiljning
(den lindrigaste formen av tvangsatgarder) varfor balteslaggning istallet blir aktuellt. Det saknas tillgang till
s.k. lugna rum, en férebyggande insats mot oro och angest.

Nya byggnader och/eller lokaler planeras for samtliga utbudspunkter for BUPs heldygnsvard i regionen. Inom
SAS, NU och Skas$ &r planering, byggnation eller flytt redan pabdrjad. Inom SU har pagér diskussioner om nya
lokaler for BUP.

Kompetens

Det pagar sedan en tid tillbaka, med hjalp av den nationella satsningen pa utveckling av ”sjalvskadenoder”,
utbildning av personal inom heldygnsvarden i dialektisk beteendeterapeutiskt (DBT) férhallningssatt. Detta
har medfort att personal borjar fa battre strategier att hantera patienter med hog grad av emotionell
instabilitet och som led i detta ett farligt sjdlvskadebeteende eller beteende med upprepade
sjalvmordsforsok. Denna utbildningssatsning bor fortsadtta och hallas vid liv aven efter sjdlvskadenodernas
avvecklande.

Regionen planerar foér utbildning av all personal inom heldygnsvarden i att kunna bemdota och hantera
utagerande beteendestdrningar till foljd av utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser sdsom autism och
kognitiva funktionsnedsattningar>.

Det finns ocksa behov av utbildningsinsatser av personal inom heldygnsvarden for att forsta, identifiera och
hantera patienter som upplevt svara trauman, och dar patientens traumatisering av olika anledningar tar sig
uttryck i ett valdsamt utagerande mot sig sjalv eller andra.

Organisering av heldygnsvard

Det ar 6nskvart att samtliga fyra sjukhusférvaltningar som idag bedriver heldygnsvard fortsatter med detta.
Det &r viktigt med bra samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, men ocksa for
att kunna varda den unga ndara hemmet. Att kunna erbjuda hela vardkedjeprocessen ar ocksa nédvandigt for
att kunna erbjuda ST-lakare och andra studerande en fullstandig placering. Darutéver behéver en regional
enhet for personer med sarskilt htga vardbehov p.g.a. utagerande beteende tillskapas, inom ramen for SU.
Behovet av heldygnsvard kommer sannolikt inte att minska da behovet av vard 6kar ex. inom gruppen barn
pa flykt med traumatiska erfarenheter.

Alternativ till heldygnsvard

Mellanvardsformer dr under uppstart eller planeras vid samtliga regionens BUP-kliniker. Det handlar t.ex. om
dagvérd och mobila team bl.a. fér dtstérningspatienter och sjilvskadepatienter. Aven andra mélgrupper kan
komma ifraga for mellanvardsformer. Mellanvardsformer ar viktiga alternativ till heldygnsvard for flera
patientgrupper.

Vil fungerande 6ppenvard

Regionen behover utveckla och utéka behandlingsmetoder i den barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvarden som syftar till att minska risken for att patienter utvecklar utagerande beteendestorningar som

%S k. 13gaffektivt bemotande
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kan leda till att Iast heldygnsvard och tvangsatgarder blir nodvandiga. Sddana behandlingsmetoder
inkluderar:

e DBT och MBT fér emotionell instabilitet och sjalvskada

e Psykopedagogiska behandlingsmetoder for patienter och vardnadshavare avseende
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Traumabehandling for svart traumatiserade patienter med eller utan psykiatrisk tillaggsproblematik

e (Oka kunskap om, och utbudet av behandling av allvarliga och kroniska psykiska sjukdomar sdsom
bipolar sjukdom och psykoser.

Omraden for fortsatt utveckling
Brukar- och narstaendemedverkan

Det behdvs en tydlig och vélgrundad struktur for arbete med brukares inflytande och delaktighet. Inflytande
over vardens innehall dr en del, men att ta till vara brukares erfarenheter i verksamhetsutveckling och for
uppfoéljning ar en annan. For att uppna en tydligare medverkan foreslas att ett utvecklingsarbete startar
kring denna fraga. Bor samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer.

HBTQ

Transpersoners beskrivningar och upplevelser av sexuell halsa praglas av normer och normativa
forvantningar fran omgivningen. Brist pa respekt och bristande bemétande fran yrkesverksamma i hélso- och
sjukvarden ar férekommande visar en intervjustudie frdn Folkhdlsomyndigheten?®. Det finns behov av att
Oka kunskapen om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemdtande. Narhalsans
Kunskapscentrum for sexuell halsa erbjuder en diplomeringsutbildning om hbtg-personers rattigheter i
hélso- och sjukvarden dar syftet ar att skapa en god vard och arbetsmiljo for hbtg-personer och att
synliggora heteronormativitet. | utbildningen ingar hbtg-kunskap, kinnedom om hbtqg-personers
hélsosituation och rattigheter samt forstdelse for att en medvetenhet om att heteronormativitet ar en
forutsattning for ett professionellt och gott bemoétande.

Inom ramen for ett lansgemensamt arbete mellan VGR och ldnets 49 kommuner att ta fram en
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa har fokus riktats sarskilt mot utsatta grupper som t.ex. HBTQ-
personer, nationella minoriteter och personer med funktionsnedsattning. Viktigt i detta arbete blir att i
samrad med foretradare for dessa grupper identifiera behov och hinder for ett gott omhandertagande inom
vardens och omsorgens alla delar samt for att férebygga psykisk ohalsa.

E-halsa och digitalisering

Det ar angeldget att hitta nya format fér behandlingsinsatser och behovet av att bredda utbudet av insatser
till patienter via internet och andra vagar ar en angelagenhet dven fér BUP. Forutom att kunna erbjuda vissa
behandlingsinsatser via natet som t.ex. KBT-behandling via 1177 Vardguiden, kan varden arbeta for att
underlatta kontakter med patienterna pa andra satt &n genom vanliga besok, t.ex. via Skype. En
digitaliseringsutveckling ligger daven den i linje med tidigare namnd omstéllningsprocess av halso- och
sjukvarden och vardutbudet for att arbeta mer resurseffektivt, bade for att kunna erbjuda individer fler
digitala I6sningar och genom att effektivisera vardens egna system.

26 ”Ratten till hdlsa — Hur normer och strukturer inverkar pa transpersoners upplevelser av sexuell hilsa”, Folkhidlsomyndigheten 2016
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Tillgdnglighet pa 1177.se

Tillganglighet kan anvdandas som ett samlingsbegrepp for bade tillganglighet och anvdandbarhet. Det kan bl.a.
handla om fysisk tillgdnglighet, om bra bemotande, om tid men ocksad om information. Statliga
overenskommelser inom omradet psykisk ohédlsa har fram till 2015 inkluderat arbete for att forbattra
landstingens tillganglighet pa natet for barn och unga. | detta arbete har BUP identifierat ett antal
forbattringsomraden identifierats for att forbattra informationen pa 1177.se/Véastra Gotaland. De
forbattringsomraden som identifierats ar:

e Forbattrad, forenklad och tydlig hanvisningsinformation, framforallt vad som galler efter kontorstid.

e Vatetidsdatabaser finns upplagd pa hemsidan, men fler enheter behdver ansluta sig sa att
medborgare kan jamfora situationen i lanet.

e Granskning visar pa stora inomregionala skillnader i hur sjukhusens egna hemsidor presenterar
information till barn och unga och deras anhériga. Insatser kravs for att fa informationen skriven pa
mer vardagligt satt, ett mer enhetligt sprakbruk samt tydlighet kring vem informationen riktar sig till,
till den unge sjalv eller vuxna. Anpassning behdver goéras av hemsidornas information kring
kategorisering av material, bildval, layout texters innehall och langd utifrdn malgrupp. Aven ldnkar
till andra aktorers hemsidor behover ses dver. Syftet ar att tillgdngliggora information till
medborgarna pa ett jamlikt satt.
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Forslag

En viktig utgangspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ar innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggor innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter. | denna ska framga tankt framtida
geografiska placering och uppstartsdatum med hansyn tagen till nuvarande hyreskontrakt. Arbetet
ska ske i samrad med halso- och sjukvardsnamnderna. Padbérjas omgdende.

Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
beteende i form av sjdlvskada och/eller vald mot andra. Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med
BUPs 6vriga slutenvard. Onskvérd uppstart véren 2018.

Regional enhet for patienter med bipoldra syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen for
BUP/SU. Onskvdrd uppstart hésten 2017.

For att ta tillvara ny kunskap och driva utvecklingen vidare foreslas att kunskapsnoder tillskapas.
Dessa bor vara knutna till de omraden som finns med i utvecklingsplanen och till dessa noder knyts
minst en medarbetare fran respektive klinik. Grupperingarna traffas minst en gang/termin for att ga
igenom utvecklingen inom ”sitt” omrade kopplat mot utvecklingsplanen och ocksa for att lyfta in
eventuell ny kunskap som tillkommit i efterhand. Behovet av kompetensutveckling gas igenom och
vid behov ska samordnade utbildningsinsatser foreslas. KPH far i uppdrag att tillse att denna
motesstruktur fullféljs. Pabérjas omgdende.

En kompetensutvecklingsplan for samtlig personal inom BUP behdver tas fram av sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH. Bér vara klar senast 15 juni 2017.

En kompetensforsorjningsplan for BUP behover tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag krévs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete déar sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
ovriga berdrda parter ingar. Bor vara klar 1 september 2017.

Antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskéterskor och psykologer behdver utokas och tillgang
till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for att kunna forverkliga
kommande regionala medicinska riktlinjer.

Till stod for implementering och uppfoljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen och
regionala medicinska riktlinjer anger, behéver en processledare (heltid) tillsattas. Organisatorisk
hemvist KPH i nara samverkan med sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Pabérjas
omgdende.

36



e En gemensam regional rutin for vardovergangen mellan BUP och VUP och omhéandertagande av

personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare. Ansvariga ar sektorsraden fér BUP

och VUP. Pabérjas omgaende.

Regional samordning

For att uppna den utveckling detta dokument syftar till kommer ett arbete inom de fem BUP-
verksamheterna, kopplad till respektive forvaltning, att behova dga rum. Detta arbete foreslas samordnas
och faciliteras med stod av KPH i de fall som mer an en klinik ar berord. Syftet ar att optimera
resursutnyttjandet, minimera kostnaderna och dra nytta av den stora organisationens fordelar. | de fall ett
utvecklingsuppdrag enbart berér en klinik ansvarar kliniken sjalv for att arbetet bedrivs enligt plan.

Uppfdljning
KPH har i uppdrag att félja uppféljningsindikatorer i samtliga regionala medicinska riktlinjer och aterkoppla
till sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Detta redovisas arligen till Psykiatriberedningen.

KPH ansvarar for redovisning av férslagen i denna plan till Psykiatriberedningen.

Nar sa ar mojligt ska samtliga uppféljningsindikatorer som forekommer i utvecklingsplanen redovisas och
analyseras utifran alder och kon for att sarskilt belysa jamlikhetsperspektivet.

KPH ansvarar dven for att folja:

e Samverkan/samverkansmote, indikator SIP

e Utfall i kvalitetsregistren BUSA och RiksAt for berérda patientgrupper
e Utvecklingen inom tvangsvarden enligt pagaende regionalt arbete

e Antal pagaende forskning- och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet
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GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 17 (36)
\ 4

Protokoll frén regionstyrelsen, 2017-02-07

§ 22

Kriskommunikationsplan for Vastra Gétalandsregionen
2017-2018
Diarienummer RS 2016-03054

Beslut

1. Regionstyrelsen antar kriskommunikationsplan for Vistra Gétalandsregionen 2017
—2018

2. Regionstyrelsen ger regiondirektdren i uppdrag att sikra de organisatoriska
Srutsittningarna som krivs for verkstillande av planen i krissituationer

Sammanfattning av drendet

I enlighet med Regionfullmiktiges beslut om Véstra Gotalandsregionens
regionala krishanteringsplan (DNR: RS 1970-2014) ska det &ven finnas en
kriskommunikationsplan. Kriskommunikationsplanen omfattar utgdngspunkter,
principer, ansvar och arbetssitt for kommunikation vid stérningar och kriser och
ska vara ett stod 1 det Svergripande beredskaps- och krisarbetet. Planen vénder sig
till de chefer och medarbetare som #r en aktiv del av Vistra Gitalandsregionens
stornings- och krisberedskap. Som en del i genomférandet av planen, for att stdrka
Vistra Gotalandsregionens totala krisberedskap, kommer koncerngemensamma
dvningar i kriskommunikation att goras minst vart annat ar med start 2017.

Beredning

Planen har remitterats till kommunikationscheferna i Véstra
Gotalandsregionens forvaltningar och bolag samt till Prehospitalt
katastrofmedicinskt centrum (PKMC) och Koncernkontorets enhet f6r
sikerhet.

Den delen av planen som innebir personalpdverkan 4r KiB, vilken
samverkats i koncernkontorets centrala samverkansgrupp CSG den 11 oktober 2016 och
den 1 december 2016.

Arendet behandlades pd dgarutskottet den 25 januari 2017.

Beslutsunderlag
e Agarutskottets protokoll 2017-01-25, § 3
e Kriskommunikationsplan for Vistra Gétalandsregionen 2017-2018
o Tjinsteutlatande daterat 2017-01-05

Skickas tili

e ann-sofi.lodin@vgregion.se for genomforande
o criklagersten@vgregion.se for kinnedom
e maria.wernstal@vgregion.se f6r kiinnedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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e niclas.samsioe@vgregion.se for kéinnedom
o linn.riedl@vgregion.se f6r kiinnedom
e Samtliga nimnder och styrelse
e Samtliga forvaltningschefer
Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar;
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1 Inledning

I samband med handelser som innebér stérningar i verksamheten &r det viktigt med
val fungerande kommunikation. Formagan att sprida tillracklig och korrekt
information paverkar forstaelsen for situationen och dess konsekvenser.
Framgangsrik kommunikation kannetecknas av samordning, struktur, férberedelse,
utbildning och 6vning. Sa mycket som majligt bor vara forberett innan handelsen,
redan i vardagen, eftersom tid oftast ar en faktor i sig.

I enlighet med Regionfullméktiges beslut om Vastra Gotalandsregionens regionala
krishanteringsplan (DNR: RS 1970-2014) har en kriskommunikationsplan tagits
fram. Den omfattar utgangspunkter, principer, ansvar och arbetssatt for
kommunikation vid en kris eller storning. Kriskommunikationsplanen ska vara ett
stod i bade beredskaps- och krisarbetet. Planen vander sig till de chefer och
medarbetare som ar en aktiv del av Vastra Gotalandsregionens stérnings- och
Krisberedskap.

For att underlatta samverkan och hantering mellan olika samhallsaktorer har delar av
lansstyrelsens dokument ”Kriskommunikationssamverkan i Vastra Gotalands lan,
inriktning och rutiner”, inkluderats i denna kriskommunikationsplan. Lénsstyrelsens
dokument ar baserat pa Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps

dokument "Gemensamma grunder fér samverkan och ledning vid samhallsstérning”,
vilket i sin tur har stor paverkan pa den svenska krisheredskapen och
Krishanteringen.

I kriskommunikationsplanen kompletteras begreppet kris med det bredare begreppet
storning. En stérning paverkar verksamheten utéver vardagen men kan till skillnad
fran krisen vara bade vara positiv och planerad. En stérning ar ingen kris men kan i
beredskapssyfte krava planering och stora insatser for att inte utvecklas till en
Krissituation.

Kriskommunikationsplan | Regionstyrelsen 2016-12-13 Vastra Gotalandsregionen



2 Sammanfattning

Véstra Gotalandsregionens regionala kriskommunikationsplan &r en utgangspunkt,
inriktning och ett stod fér kommunikation vid kriser och stérningar. Planen &r
framtagen i enlighet med Regionfullméktiges beslut om Véstra Gotalandsregionens
regionala krishanteringsplan (DNR: RS 1970-2014)

2.1 Grundlaggande principer och samverkan

I en Kkrissituation har alla aktérer samma ansvar for information och kommunikation
som under normala foérhallanden. Krisen hanteras i forsta hand dar den intraffar
(narhet). Verksamheten fungerar, sa langt det &r mojligt, pa samma satt som i
vardagen (likhet). Den som normalt ansvarar for ledning och kommunikation bér
aven ansvaret i en krissituation (ansvar).

Forvaltningar och bolag &r skyldiga att samverka med andra aktorer (utokade
ansvarsprincipen). Aktorerna har ett gemensamt ansvar att kontakta varandra, for att
bade begara och erbjuda hjalp. Denna kontakt ska ske redan i ett tidigt skede och i
forsta hand mellan verksamheter som liknar den egna.

Nar krisen riskerar att hota Véstra Gotalandsregionens varumérke kan
regiondirektoren besluta om undantag fran de tre grundprinciperna (narhet, likhet
och ansvar) och ta 6ver dgandet och ledningen av kommunikationen.

2.2 Gemensamt mal

Det gemensamma malet ar att hantera krisen s bra som majligt, totalt sett. En
helhetssyn ska préagla kriskommunikationsarbetet. Det ska finnas forstaelse for olika
perspektiv och en lyhdrdhet for andra aktdérers behov, forutsattningar och arbetssatt.

2.3 Lokala forvaltningsplaner och ansvar

Alla forvaltningar ska ha en plan for hur de hanterar kommunikation vid stérningar
och kriser. Planen ska vara en del av, eller en bilaga till, forvaltningens egen
krishanteringsplan eller den katastrofmedicinska beredskapsplanen. Den ska omfatta
rutiner for larm och kontakt med lokal tjansteman i beredskap/motsvarande (LTiB),
regional tjansteman i beredskap (RTiB) samt koncernkontorets presstjanst och
kommunikator i beredskap (KiB). Forvaltningens planering ska omfatta uthallighet
over tid och forsakran om mojlighet till forstarkning, i forsta hand lokalt, i andra
hand regionalt.

En forvaltning som befinner sig i kris ska ha stod av en funktion med ett tydligt
uppdrag att hantera krisens kommunikativa aspekter. Funktionen ska vara en
sjalvklar del i krishanteringen. Funktionen ansvarar lokalt for
kommunikationsanalys, planering, omvérldsbevakning, samordning, ledning och
genomfdrande av sa val intern som extern kommunikation. Funktionen uppratthaller
pressjour och kommunikator i beredskap.
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2.4 Kommunikationsdirektdrens ansvar

Kommunikationsdirektéren ansvarar for att den regionala kommunikativa
krisberedskapen &r god.

Pa regional/regiongemensam niva ansvarar kommunikationsdirektoren for
kommunikationsanalys, samordning, ledning, planering, omvérldsbevakning och
genomforande av regiongemensam sa val intern som extern kommunikation.
Kommunikationsdirektoren ansvarar aven for regional uthallighet 6ver tid och stod
till enskilda forvaltningar.

Vid regionala storningar och kriser ansvarar kommunikationsdirektéren for
kommunikationsstod till regiondirektoren, Regional sarskild sjukvardsledning och
Regional krisledningsstab, liksom for samverkan med regional tjansteman i
beredskap (RTiB), beredskapschef och koncernsikerhetschef.?

I samband med lokal kriser ansvarar kommunikationsdirektoren for att, efter
forfragan, stotta den lokala krisledningen tills det lokala kommunikationsstodet
upprattats enligt plan.

2.5 Samverkan RTiB och koncernkontorets presstjanst och KiB

Regional tjansteman i beredskap (RTiB), ansvarar initialt for samhalls- och
verksamhetsstorningar med regional paverkan

Koncernkontorets presstjanst hanterar initialt fortroendestérande regionala handelser.
Utanfor kontorstid ansvarar Kommunikator i beredskap (KiB) for den initiala
krisberedskapen.

RTIB, presstjansten/KiB har dmsesidigt kontaktansvar samt ansvar for larm och
information till berdrda direktorer, chefer och verksamheter.

2.6 Ansvar for lagesbild och dokumentation

En lagesbild ska alltid upprattas i handelse av kris. Vid verksamhets- eller
samhallsstorningar samt katastrofmedicinsk handelse ska den drabbade forvaltningen
formedla larm och lagesbild till RTiB.

Om héndelsen &r en agar- eller fortroendefraga ska den drabbade forvaltningen larma
och férmedla lagesbild till Koncernkontorets presstjanst/KiB.

Som ett komplement bor den drabbade forvaltningen dven uppratta en kommunikativ
lagesbild for handelsens kommunikativa aspekter, aktiviteter, malgrupper, kanaler
och budskap med mera. Lagesbilder ska uppdateras av den drabbade forvaltningen sa
lange handelsen pagar.

1 Fran den 1 januari 2017 kommer de tva tjansterna, koncernsékerhetschef och beredskapschef, att ersattas av en
tjnst med titeln beredskaps- och sékerhetschef.
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Vid en regional héndelse ansvarar koncernkontorets presstjanst/KiB for att uppratta
en regional kommunikativ lagesbild.

Alla aktiviteter och beslut som har koppling till en krishdndelse ska snarast mojligt
dokumenteras i en elektronisk loggbok. Loggboken gor det mojligt att félja upp och
utvardera héndelserna och frdmjar samverkan med 6vriga aktorer.

2.7 Budskap

Nér en storning eller kris involverar flera aktorer &r det viktigt med samstammiga
budskap. Varje aktor lamnar endast information om den egna verksamheten. Vid
behov gar det att komma Gverens om en annan hantering.

Ansvarig ledning for krisen beslutar vilka malgrupper och informationskanaler som
ska prioriteras. Eftersom kriskommunikationens uppgift i forsta hand ar att ge stod at
krishanteringen samt att stilla oro bor framforallt tva typer av malgrupper prioriteras:
interna malgrupper samt medier.
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3 Utgangspunkter

3.1 Kriskommunikationens syfte

Syftet med krishantering &r att trygga ménniskors liv och hélsa, forhindra eller
begransa skador pa egendom och miljo samt att uppréatthalla samhallsviktiga
verksamheter. | forlangningen innebdr detta &ven ett skydd av grundldggande varden
som demokrati, jamlikhet, rattvisa, integritet och fortroende. En viktig del i
krishanteringen ar dven férmagan att sprida tillracklig och korrekt information om
handelsen.

Det dvergripande syftet med kommunikationen och kommunikationsarbetet vid en
handelse &r att vara ett stod for hanteringen av héndelsen och dess konsekvenser. Ett
andra syfte ar att hantera "bilden av handelsen". Véstra Gotalandsregionen ska kunna
ge korrekt information till medarbetare och allménhet i syfte att bidra till storsta
mojliga forstaelse for situationen, dess konsekvenser och dess hantering. God
kriskommunikation hjélper till att bygga upp fortroendet hos medarbetare, allménhet
och media. Med ett hogt fortroende dkar maojligheten att hantera handelsen pa bésta
satt.

Syftet for kommunikationen vid en kris &r att

. ge malgrupperna en god bild av handelsen och dess konsekvenser

. ge kunskap som grund foér gruppers och individers agerande och arbete
. motverka panik eller ondédig oro

. visa handlingskraft

Det viktigaste att initialt férmedla vid en kris &ar

. vad som héant

. héndelsens omfattning

. hé&ndelsens konsekvenser

. vidtagna atgarder

. planerade atgarder

. kontaktpersoner i organisationen
. var och nar ny information ges

Kommunikationen vid en handelse ska vara

. sann
. snabb
. faktabaserad
. dppen

. lattillganglig

. trovardig

. latt att forsta aven under stress
. malgruppsanpassad
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Att informationen ar snabb och 6ppen star inte i motsatsforhallande till att den ska
vara sann, faktabaserad och trovérdig. Det galler att sa snabbt som mdjligt informera
om sa mycket som mojligt och att kontinuerligt informera om handelseutvecklingen.
Etiska 6vervéagningar ar nodvandiga men man far aldrig avsta helt fran att informera
med hanvisning till att man inte ar saker pa alla uppgifter. Istéllet ska det tydligt
framga i informationen vad man inte kan svara pa och om det rader osékerhet om
den bild eller de uppgifter man har vid ett givet tillfélle.

3.2 Principer och forhaliningssatt

3.2.1 Agerasom ivardagen —ansvar, likhet, narhet

Ansvaret for Vastra Gotalandsregionens kriskommunikation styrs av samma tre
principer och inriktning som ligger till grund for det svenska krishanteringssystemet.

Ansvarsprincipen: Den som har ansvarar for en verksamhet under normala
forhallanden har ansvaret ocksa under en storning. | ansvaret ligger aven att
samverka med 6vriga berérda aktorer.

Likhetsprincipen: En verksamhet ska sa langt det som majligt fungera pa liknande
satt vid en storning som i vardagen. Verksamheten ska sa langt det som majligt aven
utféras pa samma plats som under normala férhallanden.

Narhetsprincipen: En storning ska hanteras dar den intraffar och av dem som &r
narmast berérda och ansvariga.

De grundlédggandande principerna, ansvar, nérhet och likhet innebar i praktiken att
alla aktorer, interna som externa, aven har samma informationsansvar under en
storning som vid normala forhallanden.

Skyldighet att samverka och stddja — Utékade ansvarsprincipen

Ytterligare en grundlaggande princip ar den sa kallade utékade ansvarsprincipen.
Enligt denna har varje aktor ansvar och skyldighet att i en krissituation samverka
med och stddja andra. Principen galler &ven for samverkan kring kommunikation.
Principen galler sa val internt, mellan Vastra Gétalandsregionens verksamheter, som
mellan Vastra Gotalandsregionen och externa aktorer.

Vid en lokal storning ska kommunikationssamverkan i forsta hand ske pa lokal niva
med lokala aktorer. Vid en regional stérning eller samhallsstérning sker samverkan
pa regional niva.

Internt bor Vastra Gotalandsregionens verksamheter framst soka
kriskommunikationssamverkan med en verksamhet som liknar den egna, och som
arbetar inom det egna verksamhetsomradet. Detta eftersom det hos en liknande
verksamhet finns en storre kunskap och forstaelse for uppgift och funktion samt
troligen en nagorlunda samstammig bild och vana av hur kriser som drabbar
verksamheten kan och bor hanteras.
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Gemensamt kontaktansvar

Vid en Kkris bor man tidigt be om st6d om de egna resurserna inte racker till.
Ansvaret &r 6msesidigt. Verksamheter som har mojlighet har dven skyldighet att
tidigt erbjuda stéd och hjélp till den drabbade verksamheten. Kontaktansvaret géller
aven mot externt samverkande myndigheter och aktorer.

3.2.2 Helhetssyn och perspektivforstaelse

| en krissituation ar det séllan enbart den egna verksamheten som paverkas. Darfor
bor arbetet vid en krissituation alltid préglas av lyhdrdhet for andra aktérers behov,
forutsattningar, arbetssétt och tolkning av krisen. Att se handelsen ur flera perspektiv
och som helhet underlattar samverkan med andra aktorer.

3.3 Lagar, offentlighet och sekretess

Offentlighetsprincipen, Tryckfrihetsforordningen, Offentlighet- och sekretesslagen
och alla andra lagar och férordningar géller pa samma sétt i en kris som i vardagen.
De som har en kommunikationsuppgift i beredskapsorganisationen ska ha goda
kunskaper i offentlighet och sekretess for att kunna hantera situationen vid en
storning.

3.3.1 Allman handling

Kommunikation pa exempelvis intranatet, via e-post, fax eller SMS ér i de flesta fall
allmén handling och ska efter sekretessprovning skyndsamt lamnas ut. Beslut som
fattas av krisstab eller -ledning kan vara allmén handling. Varje forfragan ska provas
med stod av Vastra Gotalandsregionens juridiska kompetens. En krisstab bor darfor
uppratta en kontakt med jurist.

Vid olyckor med skador och avlidna vill medierna komma i kontakt med patienter
och anhdriga. Vastra Gotalandsregionen maste pa alla satt varna patientsekretessen.
Det dock kan finnas tillfallen da man kan medverka till att underlatta kontakten
mellan patienter eller anhtriga och media.

3.3.2 Vastra Gotalandsregionen inte allman plats

Vaéstra Gotalandsregionens lokaler, fastigheter och verksamheter &r inte allman plats.
Utgangspunkten &r darfor att den som vistas inom Véstra Gotalandsregionens
verksamhet eller egendom maste ha ett arende som har en koppling till VGR:s
verksamhet for att vistas dar. Detta galler sa val patienter, besokare som allménhet
och journalister.

3.3.3 Generellt fotoforbud

Generellt rader aven fotoférbud inom Vastra Gotalandsregionens
sjukvardsverksamheter. Lokala undantag, bestammelser och rutiner &r dock tillatna
och faststélls av forvaltningarna. Tillstand for fotografering kan lamnas av
forvaltningschef.
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4 Arbetssatt och rutiner

4.1 Organisation och ansvar

4.1.1 Funktion for kommunikation

En forvaltning som befinner sig i kris ska ha stod for sin kommunikation av en
funktion med ett tydligt uttalat uppdrag att kommunicera. Kommunikation &r en
stodfunktion och ska vara en sjalvklar del i krisarbetet. Om en krisledningsgrupp/-
stab upprattas ska funktionen inga i denna.

En funktion med kommunikationsansvar ska

e hantera omvérldsbevakning och kommunikativ analys
e dokumentera kommunikationsarbetet

e samordna kommunikationen

e formulera budskap

e hantera publicering pa webbsidor och sociala media

e ta hand om presskontakter

e gora utskick av pressmeddelanden

e kalla media till eventuella presskonferenser

4.1.2 Lokalt forvaltningsansvar

Enligt ansvars-, nérhets- och likhetsprincipen ska en handelse hanteras av den
forvaltning dar den intraffar.

Varje forvaltning och bolag ansvarar for att beredskapen infér handelser och kriser &r
god. Forvaltningar och bolag ska

e genomfora en risk- och sarbarhetsanalys

e upprétta lokal kommunikationsplan for stérningar som bilaga till, forvaltningens egen
krishanteringsplan eller den katastrofmedicinska beredskapsplanen

e upprétta rutiner for larm och kontakt med lokal tjdnsteman i beredskap,
LTiB/motsvarande utpekad kontaktfunktion. Saknas LTiB ska rutiner for larm
upprattas med RTiB.

Vid en kris ska berord forvaltning eller bolag

e uppratthalla funktionen pressjour/kommunikator (eller motsvarande) i beredskap

e ge kommunikationsstdd till férvaltningens krisstab/-ledning

e sorja for uthallighet dver tid och forsékra sig om att det finns mojlighet till
forstarkning, i forsta hand lokalt, i andra hand regionalt.

e samordna och leda det lokala kommunikationsarbetet vid hédndelsen

¢ samordna kommunikationsarbetet och kommunikationsinsatser med interna och
externa aktorer
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hantera om-/invarldsbevakning

dokumentera arbetet i en elektronisk loggbok som enkelt kan sparas och delas (Se
vidare avsnitt 4.8 Loggbok). Observera att dokumentation i en kris kan vara
sekretessbelagd.

larma och informera RTiB

informera kommunikationsdirektoren eller koncernkontorets presstjanst/KiB

I en Kkrissituation &r det battre att, om det & mojligt, ta i for mycket i borjan eftersom
det &r svart att hinna ikapp nar krisen &r ett faktum och lever sitt eget liv.

Undantag for skydd av varumarket

Kommunikation vid kriser hanteras som regel av den verksamhet som &ar drabbad.
Inom Véstra Gotalandsregionen kan dock regiondirektoren besluta om undantag. Om
handelsen riskerar att starkt paverka Vastra Gotalandsregionens varumarke och
anseende kan regiondirektoren fatta beslut om att éverta “dgandet” och ledningen av
kommunikationen i samband med krisen.

4.1.3 Regionalt ansvar

Regionalt ansvarar kommunikationsdirektdren for att den regionala kommunikativa
krisberedskapen infor handelser och kriser &r god.

Kommunikationsdirektdren ansvarar for

overgripande struktur och uppbyggnad av en fungerande kommunikation vid
storningar, anpassad till VVastra Gétalandsregionens krishanteringsprocess

Vid regionala handelser ansvarar kommunikationsdirektéren for

kommunikationsstod till regiondirektoren, Regional sarskild sjukvardsledning (RSSL)
och Regional krisledningsstab

samverkan med RTiB, beredskapschef och koncernsékerhetschef

att vid behov uppratta 24-timmars jourberedskap/pressjour

att uppratta en regional kommunikationsplan

att samordna och leda kommunikationsarbetet vid stérningar som berér flera
forvaltningar, bolag eller hela Véstra Gétalandsregionen

att vid en kris eller hot om kris uppratta funktion for regional samordning av
kommunikation

i vissa fall ledning och styrning av kriskommunikation

att vid behov samordna regional kommunikation och budskap

att, efter forfragan och under ett initialskede, stotta lokal krisledning i en férvaltning
eller ett bolag till dess det egna kommunikationsstodet upprattats enligt lokal
kommunikationsplan

regional uthallighet dver tid samt stod till enskilda forvaltningar

att samordna kommunikationsarbete och -insatser med externa regionala aktorer
kommunikationsstdd till regionalt eller nationellt uppréttad krisledning
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Kommunikator i beredskap

For att ytterligare forstarka beredskapen inréttas under 2017 funktionen
Kommunikator i beredskap (KiB). Funktionen innebér att det finns en utsedd
kommunikator i beredskap &ven utanfor presstjénstens oppettider, helgfria vardagar
kl. 08.00 — 17.00. Med KiB hojer koncernkontoret tillgangligheten for massmedia
samt Véstra Gotalandsregionens tjansteman och politiker och kan snabbt, utan
fordréjning, starta ett kommunikationsarbete/-insats.

Verksamhetsstérande handelser

Samhalls- och verksamhetsstérningar som involverar den regionala nivan, hanteras
initialt RTiB. RTiB ansvarar for att omgaende informera, beredskapschef,
koncernsakerhetschef, kommunikationsdirektor, koncernstabsledning samt
koncernkontorets presstjanst/KiB. Vid allvarliga fall ska RTiB informera
regiondirektoren.

Fortroendestérande handelser

Vid fortroendestorande handelser, som involverar den regionala nivan, hanteras
handelsen initialt av koncernkontorets presstjanst/KiB. Presstjansten/KiB ansvarar
for att omgaende informera, RTiB, koncernsakerhetschef, kommunikationsdirektor,
samt koncernstabsledning. Vid allvarliga handelser ska presstjansten/KiB informera
regiondirektoren.

4.2 Samverkan

4.2.1 Samordnade budskap

For att undvika att organisationens fortroende skadas ar samstammiga uppgifter och
budskap en av de viktigaste delarna vid kriskommunikation. Splittrad eller
motsagelsefull information skapar forvirring och osakerhet.

Vid en handelse dar flera aktorer &r inblandade behdver kommunikationen darfor
samordnas. Ansvarig chef eller krisledning ar &ven ytterst ansvarig foér
kommunikation och samordning av budskap och kommunikationsinsatser. Det &r
ansvarig chef som beslutar om vilken information som ska lamnas och av vem.

I enlighet med ansvars- och likhetsprinciperna ar varje forvaltning ansvarig for
informationen om sin verksamhet. Detsamma géller samverkande
samhallsfunktioners kommunikation externt. Principen ar att varje organisation
och férvaltning endast lamnar information om det den ansvarar for men det kan
i vissa fall vara nédvéndigt att samverkande aktorer lamnar éverenskommen
information om andra verksamheter, framforallt till media, for att minska trycket
totalt.

4.2.2 Larm —uppratta och formedla lagesbild

Vid kris eller hot om kris ska verksamhetsansvarig omgaende se till att en lagesbild
tas fram. Vid samhélls- och verksamhetsstorande samt katastrofmedicinska
handelser ska larm och lagesbild formedlas till RTiB. Om héndelsen &r en &gar- eller
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fortroendefraga ska larm och lagesbild férmedlas till Koncernkontorets
presstjanst/KiB.

Léageshilden ska, forutom laget aven innehalla information om risk for den
medicinska sakerheten inom halso- och sjukvarden eller annan fara for skyddsvarda
objekt eller resurser. Berorda forvaltningar ansvarar for att halla uppdatera och
kontinuerligt formedla lagesbilden vidare till RTiB och koncernkontorets
presstjanst/KiB.

RTIiB och presstjanst/KiB ansvarar for larm till VGR-interna aktorer daribland
kommunikationsdirektoren, koncernsakerhetschefen och beredskapschefen samt vid
en allvarlig handelse regiondirektoren.

Bild: lllustration larmvagar

——— Katastr‘pfmedi(insk
e ) handelse

Hot om / intraffad Férvaltning
héndelse /storning LTiB
som kan skapa en kris
Intern / ext N——) Bolag Press-
nem fextern tjanst/KiB
” Koncern- Reai _N Krislednings-
Ovriga sdkerhets- negon risiedmngs
.. direktdren namnd
aktorer chef
Beredskaps
i f chef

Héndelse som &r en
&gar-/fortroendefréga
eller kraver strategisk

samordning

RSSL
(RKML)

-/Reg\'ona\
krislednings-|
stab

Kommuni-
kationsdir.

4.2.3 Kommunikativ lagesbild

For att stotta kommunikationsarbetet vid en kris kan lagesbilden kompletteras med
punkter som belyser krisens kommunikativa delar — en kommunikativ lagesbild.

Den kommunikativa lagesbilden

o sammanfattar bland annat identifierade kommunikationsbehov, genomférda och
planerad kommunikationsinsatser, resurser for kommunikationsarbete, behov av
samverkan samt hur krisen beskrivs och uppfattas av omvarlden.

e uppréattas av kommunikationsfunktionen i samverkan med ansvarig krisledning

« framjar samverkan mellan flera aktorer sa val interna som externa

e anvands med fordel nér det, i samverkan mellan flera aktorer, finns behov av en
samlad lagesbild och samstdmmiga budskap

13
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Vid en regional handelse ansvarar koncernkontorets presstjanst/KiB for att upprétta
en forsta kommunikativ lagesbild.

Se vidare bilagorna 5.3 Légesbild och 5.4 Kommunikativ l&gesbild.

4.2.4 Samverkan med externa aktorer

Vid en stérning har Vastra Gotalandsregionen, inom sitt ansvarsomrade, skyldighet
att samverka med andra samhéllsfunktioner. Samverkande samhallsfunktioner kan
vara SOS Alarm, polis, raddningstjanst, lansstyrelse, kommuner, Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet och andra landsting/regioner i Sverige och utomlands. Det kan
ocksa vara foretag eller andra aktorer beroende pa handelsens art.

For Véstra Gotalandsregionens del ansvarar RTiB for samordning med regionala
aktorer och myndigheter exempelvis lansstyrelsen, Polismyndigheten och
trafikverket.

For att fa till stand en god samverkan har vissa aktorer ett sarskilt ansvar for
samordningen av berorda aktorer inom en sektor eller ett geografiskt omrade.

Sektorsansvar innebér att alla myndigheter och organisationer har ansvar for sitt
verksamhetsomrade. Statliga myndigheter pa central niva ansvarar for samordningen
mellan olika nivaer inom den sektor de verkar i. Till exempel har Socialstyrelsen ett
nationellt ansvar att samordna hélso-och sjukvardssektorn.

Geografiskt omradesansvar innebéar att samordna de olika sektorernas arbete inom
ett geografiskt omrade. Pa lokal niva ar det kommunerna, pa regional niva
lansstyrelserna och pa nationell niva ar det regeringen som har det geografiska
omradesansvaret. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, MSB, utévar i
praktiken flera av de uppgifter som ligger inom regeringens geografiska
omradesansvar vid samhéllsstorningar.

Sektorsansvar och geografiskt omradesansvar innebar ocksa ett samordningsansvar
for kriskommunikation. Det innebar daremot inte att ta Gver nagon annans
informationsansvar — det handlar endast om samordning och stod.

4.2.5 Lansstyrelsens samordningsansvar for information

Nér det galler samverkan vid samhallsstérningar som berér hela lanet har
Lansstyrelsen en nyckelroll, och ska ... verka for att information till allménhet och
media samordnas”.

Det framsta syftet med Lénsstyrelsens insatser ar att mojliggéra och underlatta
kommunikationssamverkan vid storre krishandelser i lanet. Nar och om
Lansstyrelsen har ett direkt ansvar for hela eller delar av en héndelse, har
Lansstyrelsen ocksa ansvar for att kommunicera aktuellt lage och atgarder till
allménhet och medier.
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Om Lénsstyrelsen kallar till en regional samverkanskonferens bor
kommunikationsansvariga hos berérda aktérer delta. Pa samverkanskonferensen
redogor respektive aktor for sin organisations lagesbild och ska da dven kunna
beskriva den kommunikativa lagesbilden utifran sin organisations perspektiv.

For Véstra Gotalandsregionen kallas RTiB till Lansstyrelsens regionala
samverkanskonferens.

4.3 Intern kommunikation

Vid en handelse &r det viktigt att prioritera intern kommunikation. Medarbetare,
chefer och fortroendevalda behover fa information om handelsen bade for att kunna
hantera stérningen mer effektivt men aven for att minska felkallor och
ryktesspridning, bidra till arbetsro och trygghet samt stilla oro och nyfikenhet.

Manga av medarbetarna inom Vastra Gotalandsregionen anvander samma sociala
medier och nyhetsmedier som allménheten for att fa information. Darfor kan i
traditionella medier 6vervédgas och anvandas for information &ven till medarbetare
om de interna kanalerna inte fungerar.

4.4 Malgrupper

Kommunikationen vid en handelse maste fungera bade internt och externt. Eftersom
resurser och tid oftast ar begransade maste bade innehall och malgrupper prioriteras.
| forsta hand b6r kommunikation med personer och grupper som behdver kunskap
for att pa basta satt hantera storningen prioriteras. Beslut om prioriteringen fattas av
ansvarig krisledning.

Exempel pa malgrupper vid en storning ar

. medarbetare

. fortroendevalda

. samverkande myndigheter, foretag och organisationer
. journalister/medier

. allménhet

. drabbade

. anhoriga

4.5 Informationskanaler

Vastra Gotalandsregionen har tillgang till ett stort antal kanaler fér kommunikation
vid en storning eller Kris.

Det ar lokala krisledningen som bestammer vilka informationskanaler som primart
ska anvandas. Valet ska kommuniceras till alla som medverkar i krisarbetet. Detta ar
sérskilt viktigt nar det galler intern kommunikation.

15
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4.5.1 Medarbetare

Medarbetare ar en viktig kanal for kommunikation inom den egna malgruppen men
ocksa for kommunikation med andra malgrupper.

Véstra Gotalandsregionen har ndrmare 53 000 medarbetare som alla i en kris, i alla
fall hypotetiskt, skulle kunna sprida information vidare till andra, aven utanfér
organisationen, till exempel anhdriga, vanner och grannar.

Varje anstalld har ratt till sin egen version av en handelse och rétt att sprida den till
exempelvis media. Detta géller dock inte sekretesskyddad information exempelvis
patientinformation.

4.5.2 Interna webbsidor/intranat

Det regiongemensamma intrandtet (insidan) och/eller de lokala intranaten kan vara
en viktig informationskanal, framforallt vid en langvarig storning. En
kommentarsfunktion for aterkoppling kan vara vardefull i arbetet med
kommunikation vid stérningar for att se om mottagarna uppfattar budskapet rétt.

Alert-funktion: | Vastra Gotalandsregionens webbpubliceringssystem, EpiServer, ar
det mojligt att aktivera en sa kallad alert-funktion. Med funktionen ar det mojligt att
samtidigt publicera samma information pa samtliga forvaltningars intranat.

4.5.3 Talespersoner

Redan tidigt i en kris kan det vara viktigt att utse en talesperson. Talespersonen &r
den som officiellt uttalar sig for organisationen.

Att utse en talesperson innebdr inte att man lagger munkavle pa andra medarbetare.
Syftet ar att fa en tydlig ingang i organisationen for medias fragor. Det ger ocksa
organisationen mojlighet att formedla ett gemensamt och samordnat budskap for
handelsen. Att utse en talesperson kan ocksa bidra till att 6vrig personal kan fokusera
pa att I6sa handelsen istallet for att bli upptagen av att svara pa fragor.

4.5.4 Sociala medier

Sociala medier utgor en allt storre del av informationsspridningen i samhéllet och &r
en viktig kanal vid stérningar. Via egna konton kan Véstra Gotalandsregionen sprida
information i en stoérning men &ven, via meddelande- och kommentarsfunktioner,
kommunicera med olika malgrupper och pa sa sétt fa en bild av de fragor som
uppkommer i samband med héndelsen.

Sociala medier &r inte en kanal utan flera och behdver etableras innan stérningen
sker. Sociala media bygger pa att kontaktnatet redan &r utbyggt innan stérningen
intréffar.

455 Massmedia

De traditionella medierna, tidningar och etermedier, &r initialt en av de viktigaste
kanalerna vid en kris. Genom medierna kan organisationen snabbt na stora grupper i
samhallet, bade externt och internt.
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Medierna arbetar snabbt och under tidspress. De har krav pa sig att vara forst med
nyheter och vill ha intervjuer och bilder.

For att na ut med var information maste vi forsoka mota mediernas dnskemal i sa
stor utstrackning som majligt. Men medias énskemal far aldrig dventyra sekretess
och integritet. Kommunikatorer och andra medarbetare som arbetar med
kommunikation vid kriser ska ha goda kunskaper om var organisationens granser gar
nar det galler offentlighet och sekretess.

En presskonferens kan vara ett effektivt satt att samordna information till medierna.
Vid storre storningar eller kriser ar det ocksa ett effektivt sétt att samordna
information fran flera aktorer.

Vid ett stort och langvarigt medietryck kan ett presscenter underlatta arbetet. Detta
galler inte minst vid handelser som drar till sig ett stort intresse fran nationella och
internationella medier.

4.5.6 Externa webbsidor

Vara framsta kanaler till allmanheten vid en strning &r i de flesta fall medierna och
Vaéstra Gotalandsregionens externa hemsidor. Media har hg prioritet men
informationen ska ocksa finnas pa hemsidor dar det finns mojlighet att ge en mer
fordjupad information och hénvisningar. I vissa fall kan dven information publiceras
pa 1177. se

Information pa webbsidor ska utformas pa ett sadant satt att den enkelt och snabbt
kan lasas aven i mobiltelefon och lasplatta.

Pa externa hemsidor maste informationen vara sa latt att forsta att &ven de som inte
har svenska som forstasprak kan ta del av den. Det &r ocksa har vi i forsta hand ska
publicera information pa andra sprak och i anpassad form. En kommentarsfunktion
dar mottagare av informationen har mojlighet att ge aterkoppling kan vara
vardefullfor att se hur mottagarna uppfattar budskapet.

4.5.7 Krissida pa webben

Alla verksamheter ska planera for hur information publiceras pa Internet och
intranatet vid en kris. Manga av VGR:s verksamheter har idag flera kanaler for
kommunikation med allménhet och medarbetare t ex verksamhetens hemsida, en
eller flera Facebooksidor, Linked In och Twitter. | planeringen ska det finnas en
huvudsida dar all information om handelsen publiceras, som 6évriga kanaler kan
hanvisa till.

4.5.8 Telefonvaxlar

Telefonvéxlarna kan vara en viktig informationsld&mnare vid en storning. Personalen
i telefonvaxlarna ska darfor tidigt ha en god kunskap om handelsen, stabsfunktioner,
talespersoner och samverkande samhéllsfunktioner. Varje telefonvaxel bor vid en
stérning utse en kontaktperson for kommunikation med den krisledning som hanterar
stérningen.
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Kontinuerligt uppdaterade kommunikéer kan lamnas till telefonvéxlarna som kan
lasas upp eller skickas vid forfragan for att avlasta hanteringen. Telefonvéaxlarna har
dock inte kapacitet for langre samtal darfor bor information till vaxlarna kombineras
med andra kanaler exempelvis hanvisning till en webbsida med mer information.
Sidan maste da ha en enkel adress som kan uttalas och forstas pa ett enkelt sétt.

459 Callcenter

Om trycket av fragor via telefon &r eller forvantas bli stort kan ett callcenter avlasta
kommunikationsarbetet.

Vid behov kontakta RTiB for mer information.

4.5.10 1177 Vardguiden

1177 Vardguiden ar en véletablerad kanal for sjukvardsinformation. Kanalen kan
anvandas aven vid en handelse om informationen beror sjukvard.
Kunskapsdatabasen kan anvandas dven i en kris.

4.5.11 Krisinformation.se

Vid en storning samverkar ofta flera myndigheter och organisationer och det kan
vara svart for allmanheten att veta vem som kan ge svar pa olika fragor. Vid en
allvarlig handelse kan en sarskild sida skapas pa krisinformation.se dar allménheten
far en dversiktlig bild av vad som har hant och vagledning for att snabbt hitta den
information de soker genom lankar till de aktérer som hanterar stérningen.
Krisinformation.se &r en nationell webbsida for information om hur samhallet
hanterar storningar. Bakom informationen star ansvariga myndigheter.

Krisinformation.se kan anvandas som ett komplement till de egna websidorna vid en
storning.

4.5.12 Informationsmeddelande VMA

For att forebygga och begransa skador pa manniskor, egendom eller miljo kan Véstra
Gotalandsregionen begéra att ett informationsmeddelande sénds i radio- och TV-
kanaler.

Begdran kan goras via SOS Alarm AB hos Sveriges Radios sandningsledning eller
direkt hos lokal kanal. RTiB eller Koncernkontorets presstjanst/KiB kan hjalpa till i
begéran av informationsmeddelanden.

Radio- och TV-foretagen avgor sjalva nar informationsmeddelandet ska sandas.

Som en utbyggnad av VMA &r det idag mojligt att sanda SMS till mobiltelefoner
som finns inom ett visst geografiskt omrade. Tjansten aktiveras av RTiB via SOS
Alarm.

4.5.13 Kommunikativt svaga grupper

| beredskapsplaneringen ar det viktigt att stalla fragan om hur organisationen ska
kommunicera med olika kommunikationssvaga grupper. Tilliten till kommunikation
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via webb och etablerade medier ar stor men hur kommunicerar man malgrupper inte
nas pa detta satt? Det kan gélla grupper med olika former av handikapp, personer
som saknar Internet eller tillgang till medier men &ven grupper som inte laser eller
talar svenska.

Den regionala kriskommunikationsplanen pekar ut inte nagon speciell grupp som
kommunikationssvag men rutiner for kommunikation med svaga grupper bor utredas
och forberedas som en del av beredskapsarbetet.

4.5.14 Ovriga kanaler

Foérutom de kanaler som ndmnts ovan finns ytterligare informationskanaler som i kan
bli anvéndbara i en kris exempelvis

. anslag pa anslagstavlor och dorrar
. receptioner

. kundservice

. biljettkassor

. storningsinformation

. bud

. grupp- och storméten

. Skype/Lync

4.5.15 Alternativa kanaler

Om de "vanliga" kommunikationskanalerna inte fungerar vid exempelvis ett el-, tele-
eller it-avbrott maste man hitta andra satt att kommunicera. | beredskapsplaneringen
ar det darfor viktigt att forbereda alternativa kanaler om till exempel el-, tele- eller
natkommunikationen slutar fungera eller strommen forsvinner under en langre tid.

4.6 Omvarldsbevakning

Med mer fakta och kunskap dkar mojligheten att fatta riktiga och strategiska beslut,
darfor ar in-/omvarldsbevakning, att vara lyhord for omvérldens reaktioner och
handlande, mycket viktigt i en krissituation. VVad séger medier, sociala medier och
andra myndigheter om handelsen, hur reagerar personalen? Omvarldsbevakningen &ar
en viktig del for att halla lagesbilden uppdaterad och for att far en battre total
helhetsbild av stérningen och kommunikationsbehoven.

Varje organisation ska forbereda hur omvérldsbevakningen ska ske vid stérningar,
bade nar det galler hur och vad som ska bevakas men ocksa vem som har uppgiften
att genomfdra bevakningen.
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4.7 Tekniska verktyg for samverkan

4.7.1 Telefonkonferens/Skype

Internt Vastra Gotalandsregionen tillgang till telefon- och konferensverktyget Skype
(Lync). Verktyget fungerar sa val internt som externt. | systemet ar det mojligt att
dela ljud, bild och dokument.

4.7.2 WIS

Det webbaserade informationssystemet WIS é&r ett system for utbyte av information
vid en stérning inom en myndighet eller mellan myndigheter. Systemet handhas av
Myndigheten for Samhéallsskydd och Beredskap, MSB. WIS &r placerat utanfor
Vaéstra Gotalandsregionens natverk och tillgangligt for Véstra Gétalandsregionens
verksamheter.

Administration och behdrigheter hanteras inom av Koncernkontoret.

4.7.3 Rakel

Rakel ar Sveriges nationella kommunikationssystem fér samverkan och ledning och
forvaltas av Myndigheten for samhéllsberedskap, MSB. Rakel ar ett krypterat och
robust system som ska fungera dven ndr andra kommunikationssystem, till exempel
telefon och e-post, inte fungerar.

Rakel anvénds inte generellt inom Véstra Gotalandsregionen men finns tillgangligt
pa alla akutmottagningar, i ambulanser och hos RTiB/Prehospitalt
Katastrofmedicinskt Centrum i Goteborg.

4.7.4 Telefoncenter

VGR IT kan vid behov och efter forfragan fran RTiB satta upp en sarskild telefonko
med avdelad personal for att hantera stora mangder férfragningar via telefon.

Se dven avsnittet 4.5.9 Callcenter

4.8 Loggbok

Vid en handelse ska alla beslut, aktiviteter och viktiga delar i omvarldsbevakningen
sa snart det ar mojligt dokumenteras i en forberedd och tillganglig elektronisk
loggbok. Detta géller dven handelser, beslut och atgarder som beror
kommunikationen kring en handelse.

Loggboken ar viktig av flera orsaker. Den kan anvandas som ett stdd vid hanteringen
av handelsen, for analys men dven for dokumentation och analys efter en kris, for
uppfdljning, allménhetens granskning och insyn samt ett framtida larande.

En elektronisk loggbok &r i sin enklaste form ett ordbehandlingsdokument
exempelvis Word eller liknande. Det finns &ven stéd for delning av loggbdcker i
gemensamma dokumentationssystem, till exempel WIS (se avsnitt 4.7.2) Att
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loggboken &r elektronisk gor att den enkelt kan delas och goras tillganglig for flera
personer.

4.9 Uppfoljning och utvardering

Varje verksamhet ska utarbeta rutiner for uppfoljning och utvardering.
Utvarderingen ar viktig for uppfoljningen och helhetsbilden av handelsen men ocksa
for att dokumentera erfarenheter och framja larande. | utvarderingsarbetet har
loggbdckerna en central roll eftersom de i efterhand kan ge viktiga bidrag om hur en
kris hanterades, vilka beslut som fattades av vem och nar.

Lansstyrelsens krisinformationsrad har tillsammans med Géteborgs Universitet tagit
fram mallar for utvardering av kriser. Mallarna kan fas av Lansstyrelsen eller finns
pa Vastra Gotalandsregionens intranat.

4.10 Utbildningar och 6vningar

Vid en handelse maste alla delar i hanteringen fungera bade var och en for sig och
tillsammans och ju mer man forberett sig infor eventuella stdrningar och handelser
desto mer kraft finns att hantera hédndelsen nar den kommer.

Utbildningar och gemensamma dvningar ar darfor en avgorande faktor for att na
framgang.

Alla personer som har eller kan fa en kommunikativ uppgift vid en handelse ska ha
utbildning sa att de ar val fortrogna med vad som ska goras och hur det ska goras.
Utbildningen ska ocksa innehalla ansvar och befogenheter samt lagar och
forordningar.

Liksom kommunikat6rens uppgift 6vas kraver dven andra stabsuppgifter utbildning
och dvning.

Ovning bor ske vart annat ar. Koncernkontorets koncernstab kommunikation och
externa relationer ska samordna och erbjuda magjligheter till forvaltningarnas
kommunikationsavdelningar att genomféra gemensamma 0vningar.

4.11 Begreppet storning

| kriskommunikationsplanen har begreppet storning inforts. Begreppet ar hamtat fran
uttrycket samhallsstérning som anvéands bade regionalt och nationellt. Begreppet har
en bredare anvandning an ordet kris. Det kan anvandas for situationer, bade positiva
och negativa, som paverkar verksamheten utover vardagen och dar samma
utgangspunkter, planering och genomforande kan behdvas som infor eller vid en
Kris.

En storning innebar inte nédvandigtvis en kris for verksamheten dven om extra
insatser kan behdvas. Storningen kan dock vara startpunkten for en fullt utvecklad
kris. Overgéangen fran stérningen till ett krislage ar, som vid alla eskalerande kriser,
flytande. Ett exempel pa stérning kan vara ett stort sportevenemang. Evenemanget ar
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i grunden positivt men kan vid exempelvis vackert vader med hdga temperaturer
eller en storre olycka innebdra en kris om verksamheten inte ar forberedd for ett okat
antal skadade.
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5 Bilagor

5.1 Bilaga: Lokal plan for kommunikation vid storningar

Varje forvaltning ska ha en egen plan for sin kommunikation vid handelser och
storningar. Planen kan vara en bilaga eller inga i forvaltningens krishanteringsplan.
Planen ska bygga pa genomford risk- och sarbarhetsanalys. De saker som sarskilt ska
beaktas i planeringen é&r:

Beredskap. Vilken beredskap finns for att klara forvaltningens kriskommunikation
initialt och mojlighet till uthallighet dver tid?

Larmkedja. Hur larmas nyckelfunktioner/personer och finns uppdaterade
kontaktlistor tillgangliga?

Malgrupper. Vilka ér forvaltningens primara och sekundéra malgrupper for
kommunikation vid stérning?

Kanaler. Vilka ar de huvudsakliga kanalerna fér kommunikation vid stérning?

Samverkan internt och externt. Med vilka ska samverkan ske inom férvaltningen,
med andra regionverksamheter och med andra aktérer?

Mandat att fatta beslut. | en krissituation ar utgangspunkten likhetsprincipen. Den
som vanligtvis fattar beslut gor det &ven i en krissituation. Om det finns sarskilda
mandat utifran en hur krisarbetet organiseras bor dessa mandat fastslas i den lokala
planen.

Utbildning och évning. Har kommunikationsansvariga i beredskapsorganisation
relevant utbildning och 6vning for att kunna fungera i sin roll vid en stérning?

Alternativ/reservrutiner. Vilka alternativ och reservrutiner finns?

Om-/invarldsbevakning. Hur ska om-/invarldsbevakningen fungera, vilka redskap
finns till hands och hur ska bevakningen presenteras?

Uthallighet. Hur ska kommunikationsfunktionen uppréatthallas i ett langre perspektiv
om krisen varar i tre dagar, en vecka eller langre?

5.2 Bilaga: Loggbok
En loggbok ska innehalla foljande uppgifter:

. Datum
. Vad/handelse
. Information fran
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. Information till

. Beslut

° Atgal’d

. Vem/ansvarig

. Uppfdljning av beslut
. Ovrigt

5.3 Bilaga: Lagesbild

. Detta har hént

. Informationens kalla, fran vem kom informationen

. Héndelsens omfattning

. Héndelsens konsekvenser

. Vidtagna atgarder

. Planerade atgérder

. Kontakter (tagna och planerade)

. Né&r och av vem ges mer information

. Eventuellt budskap

. Lagesbild skapad av (namn — klockslag - telefonnummer)

5.4 Bilaga: Kommunikativ lagesbild
Den kommunikativa lagesbilden skapas genom att foljande fragor besvaras:

. Hur beskriver vi kortfattat vad som har hant och vilka atgarder vi har vidtagit?
. Vilka malgrupper behéver vi kommunicera med?

. Hur ser gruppernas informationsbehov ut pa kort och lang sikt?

. Vilka kommunikationsatgarder har vi vidtagit?

. Hur ser omvarldens bild av handelsen ut? Ar denna bild korrekt?

. Hur stort ar informationstrycket fran allméanhet och medier?

. Vilka vanliga fragor far vi via sociala medier/véxel/e-post/upplysningscentral?
. Vilka kommunikationsinsatser har vi planerat for?

. Réacker vara kommunikationsresurser pa kort och lang sikt?
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Protokoll fran ostra hélso- och sjukvéardsndmnden, 2017-01-27

§2

Tillaggsdoverenskommelse 2017 med styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus om ersattning for produktion over
takvolym, sa kallat brutet tak

Diarienummer HSNO 2016-00143

Beslut

1. Ostra hilso- och sjukvéirdsndmnden godkénner, for sin del,
tillaggsoverenskommelse 2017 med styrelsen for Skaraborgs sjukhus om
ersittning for vard dver takvolymer, sa kallat brutet tak.

Sammanfattning av drendet

En tillaggsoverenskommelse mellan 6stra hélso- och sjukvardsndmnden och
styrelsen for Skaraborgs sjukhus om ersittning for produktion 6ver takvolymer
har tagits fram. Erséttning utgér med den rorliga delen i den nu géllande
ersittningsmodellen.

Regionstyrelsens har beslutat (dnr RS 2016-05992) om fordelning av 250
miljoner kronor till hilso- och sjukvardsndmnderna for att teckna
tillaggsoverenskommelser med akutsjukhusen i syfte att stimulera till 6kad
produktivitet genom erséttning for produktion utover faststdllda taknivéer, s&
kallat brutet tak.

Hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut om ersittningsmodell (dnr HS 2016-00638)

innebdr att fordelningen ger Skaraborgs sjukhus ett indikativt belopp om 35 miljoner

kronor for produktion dver tak.

MBL forhandling sker den 23 januari 2017.

Beslutsunderlag

e Tjinsteutlatande daterat 2016-12-22
e Tilldggsoverenskommelse 2017 om brutet tak

Skickas till

e Jorgen Thorn, sjukhusdirektor Skaraborgs sjukhus, for genomforande
e Styrelsen for Skaraborgs sjukhus, for genomférande
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om ersittning for produktion 6ver takvolym, sa kallat brutet tak
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Tilldggsoverenskommelse 2017:2 mellan 6stra hélso- och sjukvardsndmnden och
styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Tilliggsoverenskommelse for ar 2017
Ostra hilso- och sjukvardsnimnden och styrelsen for Skaraborgs sjukhus har fattat beslut att

teckna en tilliggsoverenskommelse for &r 2017 om en erséttning f6r produktion utdver
faststéllda taknivaer, sé kallat brutet tak.

Bakgrund

Enligt beslut i Regionstyrelsen den 27 september 2016 (Dnr RS 2016-05992) har ett
sammanlagt utrymme pa 250 miljoner kr getts till hilso- och sjukvérdsnimnderna for att
teckna tilliggséverenskommelser med akutsjukhusen i syfte att stimulera till 6kad
produktivitet genom erséttning f6r produktion utdver faststéllda taknivéer, sé kallat brutet tak.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen har 19 oktober 2016 (Dnr HS 2016-00638) dérefter beslutat om
en erséttningsmodell for det brutna taket. I detta beslut anges en fordelning av det totala
beloppet genom s.k. indikativa belopp per sjukhus enligt féljande:

SU 115 mnkr
NU 40 mnkr
SAS 30 mnkr
SkaS 35 mnkr
Alingsaés 5 mnkr

Kungilv 10 mnkr
Of6rdelat 15 mnkr

Regiondirektéren har meddelat ett fortydligande angéende erséttningsmodellen den 8
november 2016 (Dnr HS 2016-00638).

Eftersom samtliga sjukhus stillt sig beredda att kunna uppnad tilliggsvolymer motsvarande
minst ovanstéende belopp tecknas hirigenom f6ljande tilliggsoverenskommelse mellan
Skaraborgs sjukhus och §stra hélso-och sjukvardsndmnden

Erséattningsutrymme

Det maximalt mojliga tilldggsbeloppet utdver géllande varddverenskommelse for Skaraborgs
sjukhus &r 35 mnkr. Principerna for erséttning utdver tak framgér av ovan ndmnda
fortydligande och innebér att tillkommande erséttning utgér med den rorliga delen i den nu
géllande ersédttningsmodellen (t.ex. somatisk vard 50 %).

Uppfdljning

Uppfoljning av savil ersdttningsmodell med brutna tak som utférda vardvolymer gors i
samband med delarsbokslut och koncernprognos 2017. Uppféljningen fungerar som
kontrollstation och ska ge mdjlighet att vid behov omférdela resurser mellan sjukhusen under
2017 for att utnyttja VGR:s samlade kapacitet. Om Skaraborgs sjukhus planerar for en annan
periodisering av utrymmet for det hojda taket, &n den som géller for grundéverenskommelsen
enligt VOK, ska den meddelas hilso- och sjukvérdsnimnden i samband med delérsbokslutet
per mars 2017.




Tillaggsoverenskommelse 2017:2 mellan 6stra hélso- och sjukvardsnidmnden och
styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Totalt ersattningsutrymme 2017
For Skaraborgs sjukhus del innebér detta beslut foljande féréndring av erséttningsutrymmet:

Erséttningstak enligt vardéverenskommelse 3 678 225 tkr
Ytterligare erséttningsutrymme enligt denna 6verenskommelse 35 000 tkr
Totalt erséttningstak 3 713 225 tkr

I ovanstaende belopp ingér inte erséttning for sjukhusets andel av planerade
tillgénglighetsvolymer.

Underskrifter

Denna tilldggstverenskommelse har uppnatts mellan dstra hilso- och sjukvardsndmnden och
styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

VASTRA GOTALAND

Datum 2017-01-27 Datum 2017- 0.3 ()}
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At fagedsnum

/Gunilla Druve ?ﬁ%@ﬂf Ulla-Britt Hagstrom
Ordforande  \J Ordforande
Ostra hélso- och sjukvardsndmnden styrelsen for Skaraborgs sjukhus

/’/ f ',/

Jotgen Thorn
§jukhusdirekt6r
Skaraborgs sjukhus

Kyvalitetsstyrning, uppdrag och avtal
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