Det politiska ansvaret
for halso- och
sjukvarden i Region
Skane - kartlaggning

Revisionskontoret

Projektledare: Dag Boman, yrkesrevisor
Projektmedarbetare: Julius Jonson, yrkesrevisor och
Jonna Toresten, yrkesrevisor.

September 2024




Innehéllsforteckning

I SammManTattiing.......coouieiiieiieiieeie ettt sh et ettt et e e b e h e e et e et et e e bt e bt e sbeesneeeneean 3
2 Syfte och ZeNOMIBIANAE........ccueeiiiiiiieiiie ettt sttt as 3
2.1 Bakgrund, syfte 0Ch aVZIANSNING ........c.ccviiriiiiieiiiiie ettt e st e seneseneenses 3
2.2 Metod och enomMIOTANdE.........cccviriieiieiieiiereeree ettt se et e seeseae s e esbeesseesaessaessaeseseenseas 4
3 Om nidmnders UpPEIfter OCH ANSVAT......cc.iiiiiiiieieeiee ettt et et 4
4 Region Skines politiska OTrganiSatiON..........ccvecveereeriierieerireeieesieesieeseesaesreaseeseesseesssesseesssessensses 5
4.1 REGICIMENLET.......c.viiiieiieciie ettt sttt ettt e sta e s b e e b e e teesteesssessseesseasseesseesssessseassenssens 5
4.2 Beskrivningar av ansvarSOMIAAEN.........cecueeruieriierienieeieeie et esieeeteeeteeteebeesbeeseeesseesaeesaeeeneeas 6
4.3  Uppdrag beslutade i regionfullmakti@e ..........ccceeviiriiiiiiiiiiiieiecieee e 7
4.4  TjANStePerSONSOTZANISATION ..eevrerererrererieriarreesseereeesreaseeseesseesseesssesssessseesseesseesssssssssssessesssens 7
5 Revisionens tidigare granSKningar ............cccoeouieiieiieiienie ettt ettt 8
6  Resultat av intervjuunderSOKNING ........ccceeiiiiiieiiereeree ettt sttt et e b e saeeeas 9
7 Utblick - andra OrganiSatiONeT ............c.eeeveerieeriierierreereereeseesseesseesseesseasseesseesseesssesssesssessseesseessns 10
8 ANALYS OCH SIULSALSET .....viiuvieiieiieciecie ettt ettt e eb e et e e s e e s tbeseaeesbeesseesseesssesssenssenssenssens 11
O Bilaga andra TEZIOMNET ........c.cccuieriieiiiiiieie ettt e stte st te ettt et e st e satesateeate et e esbeesaeesnseeaseenseeseeees 12
9.1 Region Halland............coouiiiiiiiiiie ettt e re e ta e s taesabeesbeesraestaeens 12
9.2 Region StOCKNOIM .......ccoiiiiiiiiicie ettt b e re e reestaestreesbeesseessaesees 12
0.3 Vistra GOtalandSIEZIONEN ......coouivuerieiieriieieeitete ettt ettt st s eanes 13



1 Sammanfattning

Det politiska ansvaret for hilso- och sjukvarden i Region Skane delas mellan flera ndmnder och styrel-
ser. Revisionskontoret har identifierat ett behov att klarldgga de berérda nimndernas och styrelsernas
ansvar for hélso- och sjukvarden och fordelar och eventuella nackdelar med nuvarande ordning.

Den dvergripande slutsatsen av kartliggningen é&r att nuvarande styrdokument sdsom framfor allt reg-
lementet inte dr helt tydliga vad géller fordelningen av ansvar for hilso- och sjukvirden inom den poli-
tiska organisationen. Detta géller dven radande tillimpning och praxis. En slutsats &r att det finns ut-
rymme for tolkningar som riskerar att leda till oklarheter om vilket organ som ansvarar for vad, vilket
dérmed riskerar forsvaga styrningen av hélso- och sjukvarden. Risken &r dven att en andamaélsenlig an-
svarsprovning frén regionfullméktiges sida inte kan sikerstéllas. Det behdvs enligt var bedomning ett
fortydligande av samtliga ber6rda ndimnders och styrelsers roll och ansvar och ett forandringsarbete
som tar sin utgangspunkt att astadkomma en effektiv politisk styrning av hélso- och sjukvarden.

De omraden som kan behdva beaktas vid ett sddant fortydligande ar:

1. Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och hilso- och sjukvéardsndmnden (HSN) behover
fortydligas, sé att HSN erhéller ett tydligare mandat vad géller styrningen &ven av den hélso- och
sjukvard som bedrivs i Region Skénes egen regi.

2. Vid ett forstarkt mandat/ansvar for HSN behover relationen mellan regionstyrelse, HSN och
drift-ledningsndmnderna ses Over sa att regiongemensam problematik kan hanteras pa ett
strategiskt plan i regionen.

3. Diriftledningsndmndernas ansvar och befogenheter behdver balanseras.

4. Tjanstepersonsorganisationen och dess samspel med den politiska organisationen kan behova an-
passas.

Sammanfattningsvis har kartliggningen visat att nuvarande styrning inte &r tydlig vad géller ansvars-
fordelning och riskerar att inte vara &ndamalsenlig i alla delar. Det existerar dven en risk att en dnda-
malsenlig ansvarsprovning fran regionfullméktiges sida inte kan sikerstéllas.

2 Syfte och genomforande

2.1 Bakgrund, syfte och avgransning
Bakgrund

Erfarenheter fran grundldggande granskning och genomfdrda fordjupade granskningar fran revision-
ens sida har visat att det finns olika tolkningar om hur det politiska ansvaret férdelas mellan berdrda
politiska organ. Sirskilt giller det mellan regionstyrelsen och hiilso- och sjukvérdsnimnden. Aven re-
lationen och ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvérdsndmnden och driftledningsndmnderna
inom hilso- och sjukvérdsorganisationen har varit foremaél for diskussion. En fraga som har uppkom-
mit dr bland annat vilken styrelse/ndmnd som forvintas ta ansvar for att hidlso- och sjukvarden uppnar
Onskat resultat enligt de mal som faststillts av regionfullmiktige. I ett flertal granskningar har det dven
péapekats att uppfoljningsansvaret for de vardomraden som bedrivs sévil i egen som i alternativ regi dr
delat mellan flera nimnder och att en samlad uppf6ljning saknas.

Region Skénes verksamhetsplan och budget har de senaste aren omfattat bland annat specifika upp-
drag till HSN. Vidare &r det av intresse vad som ldggs i de begrepp, sdsom “vardpolitiska fragor” med
flera, som tillampas i reglementet.



Syfte och 6vergripande fragestallning

Revisionskontoret har mot denna bakgrund identifierat ett behov att klarldgga de berérda nimndernas
och styrelsernas roller och ansvar for hélso- och sjukvéarden och vilka fordelar och even-tuella nackde-
lar nuvarande ordning medfor. Syftet ar att kartligga om en dndamaélsenlig ansvarsprovning fran reg-
ionfullmiktiges sida sékerstills inom hélso- och sjukvérden och att bedoma eventuella risker vad gél-
ler styrning och verksamhetsuppf6ljning inom omrédet.

Kartldggningen har som utgangspunkt haft kommunallagens krav enligt 6 kap. 6 § att nimnderna ska
var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som

fullmiktige har beslutat. Fragestéllningar som berdrts &r roll- och ansvarsférdelningen mellan region-
styrelsen, HSN och driftledningsndmnderna och vilket ansvar har HSN att ta hénsyn till driftsorgani-

sationens fOrutséttningar och att agera om brister uppstar i driftsorganisationen inom hélso- och sjuk-
varden. Darutover har kartldggningen omfattat HSN:s ansvar enligt reglementet sdsom att ldmna for-

slag till hilso- och sjukvéirdsbudget, ansvara for héilso- och vardpolitiska fragor samt utvecklingen av
hilso- och sjukvérden i samarbete med Skanes kommuner.

Avgransning

Kartliggningen omfattar regionstyrelsen, hilso- och sjukvérdsndmnden (HSN), sjukhusstyrelserna for
SUS, Landskrona, Helsingborg, Angelholm, Kristianstad, Hassleholm, Ystad och Trelleborg, psykia-
tri-, habilitering- och hjélpmedelsndmnden, primérvardsndmnden, nimnden for operativ regiongemen-
sam verksamhet och kollektivtrafiknimnden'.

2.2 Metod och genomfdrande

Kartliggningen har utforts med hjilp av intervjuer med ett urval representanter for presidierna i reg-
ionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsndmnderna samt for sjukhusstyrelserna Helsingborg och Sus. Darut-
over har personer frin Region Skénes koncernledning samt juridisk expertis intervjuats. Dokumentstu-
dierna har omfattat centrala styrande dokument i Region Sk&ne samt handlingar fran berdrda ndmnder
och styrelser. Reglementen fran ett urval Gvriga regioner har analyserats.

Revisionskriterier som legat till grund for de analyser som genomforts ar forutom Kommunallagen
dven Hilso- och sjukvardslag samt reglemente for styrelser och nimnder i Region Skéne och
Region Skénes verksamhetsplan och budget for aren 2022, 2023 och 2024.

Kartldggningen som genomforts under perioden maj till september 2024 har utforts av yrkesrevisorer
vid Region Skénes revisionskontor pa uppdrag av revisionsdirektér George Smidlund.

Projektledare har varit Dag Boman, yrkesrevisor. Projektmedarbetare har varit Julius Jonson, yrkesre-
visor och Jonna Toresten, yrkesrevisor. Kvalitetssékrare har varit revisionsdirektor George Smidlund,
certifierad kommunal revisor. Kontaktperson frén revisorskollegiet har varit ordférande Peter J Olsson
och vice ordforande Yvonne Augustin.

Rapporten dr faktagranskad av foretrddare for berérda ndmnder och styrelser samt de som intervjuats
eller ldamnat uppgifter i vrigt.

3 Om nimnders uppgifter och ansvar

Kommunallagens sjétte kapitel innehéller regler om regionstyrelsens och andra némnders uppgifter.
Regionstyrelsen ska, enligt 6 kap. 1§, Kommunallagen (KL), bland annat (citat) "leda och samordna

! Kollektivtrafiknimnden avser vissa sjukresor.



forvaltningen av kommunens eller regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver ovriga ndmnders och
eventuella gemensamma ndmnders verksamhet”.

Fullmaéktige ska, enligt kommunallagen, bestimma ndmndernas verksamhetsomraden och inbdrdes
forhéllanden?. (6 kap. 2§, KL). Detta sker i allménhet genom beslut om reglemente/reglementen for
styrelser och ndmnder.

Némnderna i sin tur beslutar i fragor som ror férvaltningen och i frdgor som de enligt lag eller annan
forfattning ska ha hand om. De beslutar ocksaé i fragor som fullméiktige har delegerat till dem och bere-
der fullmaiktiges drenden och ansvarar for att fullmaktiges beslut verkstills (6 kap. 3 och 4 §§ KL). Av
6 kap. 6 § KL framgar (citat) ”Ndmnderna ska var och en inom sitt omrdde se till att verksamheten be-
drivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmdktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller
annan forfattning som gdller for verksamheten.”.

Némnderna ska vidare redovisa till fullméiktige hur de har fullgjort sidana uppdrag som fullmaktige
har limnat till dem?® (6 kap. 5 § KL). Fullméktige ska besluta om omfattningen av redovisningen och
formerna for den. En sédan redovisning sker normalt tva ganger per é&r till fullméktige hur nimnderna
har fullgjort de uppdrag som fullmiktige har limnat till dem.*

Specifikt vad géller hilso- och sjukvardsverksamheten i en region, ska ledningen enligt hélso- och
sjukvardslagen (7kap. 1 § HSL), utévas av en eller flera ndmnder. For en sddan ndmnd géller det som
ar foreskrivet om ndmnder i kommunallagen.

4 Region Skénes politiska organisation

4.1 Reglementet

Gillande reglemente’ for styrelser och nimnder i Region Skéne faststilldes av regionfullmaktige
2022-12-13. Av reglementet framgér att regionstyrelsen, i enlighet med kommunallagen, har ett Gver-
gripande ansvar att leda och samordna regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver évriga naimnders
verksamhet.

Vad avser hilso- och sjukvéard faststélls i reglementet foljande (citat): ”Regionstyrelsen har tillsam-
mans med hdlso- och sjukvardsndmnden det dvergripande ansvaret for hélso- och sjukvdrden enligt
hiilso- och sjukvdrdslagen.” P4 motsvarande sitt framgar i reglementet for hilso- och sjukvardsndmn-
den (HSN) att ndmnden (citat) ”...tillsammans med regionstyrelsen har overgripande ansvar for
hélso- och sjukvdrden enligt hdlso- och sjukvardslagen.”

Nérmare preciseras att regionstyrelsen bland annat foljer utvecklingen inom Region Skanes egen
hélso- och sjukvard och kan besluta om mindre justeringar av ansvarsomraden, modifierade eller ut6-
kade uppdrag samt fordelning av medel {or sérskilda insatser av begridnsad karaktdr och beslutar om
ansdkan att bedriva nationell hdgspecialiserad vard.

HSN:s ansvar enligt reglementet specificeras bland annat i féljande punkter, att

e Dbedoma det samlade behovet av hélso- och sjukvard i Skéne och att 1dmna forslag till hélso- och
sjukvérdsbudget infor beslut i fullméktige
e ansvara for hilso- och vardpolitiska fragor i Region Skéne

2 Om inte ndgot annat anges i lag eller annan forfattning.

3 Avser uppgifter som limnats med stéd av 5 kap. 2 och 4 §§ Kommunallagen.

4 Reglemente for styrelse och némnder. Ett underlag for lokala bedémningar. Reviderad upplaga, daterad mars

2019. Sveriges kommuner och regioner

5 Reglemente for styrelser och nimnder i Region Skéne. Regionfullméktige 2022-12-13, 2020-POL000492, § 11
5



e ansvara for utvecklingen av hilso- och sjukvarden i samarbete med Skanes kommuner.

HSN beslutar vidare om, upphandlar och finansierar den vard som ska handlas upp enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU). Ndmnden beslutar ocksa om forfragningsunderlag och om erséttningar
och ingar dven avtal och vardéverenskommelser med vardgivare inom vissa angivna omraden inom
ramen for lagen om valfrihetssystem. Ansvaret fér nimnden omfattar dven etableringar i enlighet med
lagarna om lakarvérdserséttningar respektive fysioterapi (LOL/LOF) och 6verenskommelser om
idéburet offentligt partnerskap (IOP) inom hélso- och sjukvarden. HSN ska folja upp den verksamhet
som bedrivs av privata utforare i enlighet med lag, avtal och av fullméktige faststéllda program och
direktiv.

Ovriga berdrda nimnder och styrelser inom hilso- och sjukvardsomréidet ansvarar for driftsledning for
sina respektive verksamheter. Dérutover finansierar och beslutar primérvardsndmnden om forfrag-
ningsunderlag och om erséttningar kopplade till lagen om valfrihetssystem (LOV) inom ramen for pri-
mirvardens ansvarsomraden. Primarvardsndmnden ingar avtal och vardéverenskommelser med vard-
givare inom dessa omradden inom ramen for lagen om valfrihetssystem.

4.2  Beskrivningar av ansvarsomraden

Redogorelser av nimndernas ansvarsomraden inom hélso- och sjukvérden aterfinns i bilaga till verk-
samhetsplan och budget for 2023%”. Av 6vergripande beskrivning av regionstyrelsens ansvar framgér
att styrelsen leder och samordnar forvaltningen av regionens angelédgenheter samt har uppsikt 6ver 6v-
riga ndimnders verksamhet. Vidare har regionstyrelsen tillsammans med hélso- och sjukvardsndmnden
det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvarden enligt hélso- och sjukvardslagen.

Verksamhetsplanens skrivningar for HSN ansluter till reglementet. I hilso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsberittelse for 20238 aterfinns foljande skrivning (citat): ”Regionstyrelsen ansvarar for sd-
vdl ledningen av regionens egna hdlso- och sjukvdrd, inklusive tandvdrd, som overgripande frdagor om
Jforskning och utveckling i Region Skdne. Sjukhusstyrelser och sjukvdrdsnimnder har driftsledningsan-
svar for sina respektive ansvarsomrdden. HSN har sdledes inte ndgot personalansvar. Ndmnden an-
svarar for upphandlad och avtalsreglerad vard men inte for vardproduktionen som drivs i Region Skd-
nes egen regi’.

Skrivningarna rérande sjukhusstyrelserna baseras pa den specifika verksamhet som bedrivs vid re-
spektive sjukhus. Exempelvis driftsledningsstyrelse Helsingborg svarar for lasarettet, som bedriver
akut och planerad hélso- och sjukvard samt specialistsjukvard med verksamhet dygnet runt.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnd utgér driftsledningsndmnd for psykiatri, ungdomsmot-
tagning samt habilitering och hjélpmedel vilken bedrivs vid forvaltningen Psykiatri, habilitering och
hjdlpmedel. Namnden utdvar dven ledningen av Region Skanes verksamhet enligt 22 § lag (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt fattar regionens myndighetsbeslut om in-
satser enligt denna lag.

Primdrvdrdsndmnden dr driftsledningsndmnd for ansvarsomradet primérvard liksom ASIH och den
palliativa varden. Nimnden finansierar och beslutar om forfragningsunderlag och om erséttningar
kopplade till LOV inom ramen for primérvardens ansvarsomraden, som bendmns Hélsoval Skéne.

Ansvarig inom hélso- och sjukvardsomradet ar d&ven ndmnden for operativ regiongemensam verksam-
het, vilken utgor driftsledningsndmnd for férvaltningarna Digitalisering IT och Medicinsk service.

6 Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 20242025

7 Verksamhetsplan och budget for 2024 innehéller inte ndgon motsvarande beskrivning.

8 Hilso- och sjukvardsnidmndens verksamhetsberittelse 2023. Faststilld av hilso- och sjukvardsnimnden
2024-03-07



Kollektivtrafikndmnden slutligen ansvarar for sjukresor for patienter utan specifika vardbehov.

4.3 Uppdrag beslutade i regionfullméaktige

Regionfullmiktige beslutar om uppdrag, riktlinjer och faststéller mél for verksamheten i samband med
faststéillande av Region Skanes verksamhetsplan och budget. Beslut om uppdrag kan dven ske under
l6pande verksamhetsér i anslutning till behandling av enskilda drenden och program.

Uppdragen avseende hilso- och sjukvérd faller under flera av Region Skanes 6vergripande mél.
Hilso- och sjukvérden ska enligt verksamhetsplan och budget for 2024° i verksamhetsberittelsen i
samband med delars- och arsredovisning aterrapportera resultat, effekter samt avvikelser och plane-
rade atgdrder. Berord ndmnd/styrelse ska dels gora en samlad bedomning av aktuella mal- och insats-
omraden, dels gora en fordjupad analys av respektive delméal och uppdrag.

Uppfodljningsplanen for 2024 som ar en del av verksamhetsplan och budget omfattar totalt 52 delmal
och uppdrag som ska foljas upp. HSN anges som ansvarig for 35 av dessa uppdrag, varav atta som hu-
vudansvarig. Regionstyrelsen utpekas som delansvarig i cirka 20 fall.

Manga av uppdragen till regionstyrelsen och HSN avser kartldggningar, organisatoriska insatser eller
andra indirekta insatser. Ett tiotal av regionstyrelsens och HSN:s uppdrag ror dock direkta insatser till
patienter och befolkning. Bland dessa aterfinns exempelvis:

Minskning av ohélsosamma levnadsvanor

Foljsamhet till vardgarantin

Okad tillginglighet till specialistvard

Minskad forekomst av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och undernéring
Minska overbeldggning, utlokalisering mm

Okad kvalitet och siikerhet i likemedelsanvindningen

Identifiera och stotta fler valdsutsatta personer

Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillginglig trygg, siker och sammanhéllen vérd'’

I ovanstidende exempel delar HSN och regionstyrelsen ansvaret med andra ndimnder och styrelser
sésom sjukhusstyrelserna, primirvardsnimnden och psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsnimnden.

Namnder och styrelser genomfor en djupare uppfoljning av de uppdrag de har erhéllit fran regionfull-
miktige delarsvis per augusti och per helér. I regionstyrelsens verksamhetsberéttelse for 2023 framgar
att regionstyrelsen vad avser hilso- och sjukvard foljer upp bland annat projektet Framtidens hélsosy-
stem och vardens omstéllning” och inférande av ny ersdttningsmodell. Hilso- och sjukvardsndmndens
uppfoljning under 2023 omfattar de mél och uppdrag som regionfullmaiktige har beslutat for nimnden
jamte en samlad bild av hdlso- och sjukvardens resultat i Region Skéne.

Aven en genomgang av driftledningsnimndernas uppfoljning visar att de uppdrag som faststillts i
Region Skénes verksamhetsplan och budget avrapporteras till respektive styrelse och ndmnd.

4.4  Tjanstepersonsorganisation

Av Region Skénes forvaltningar &r alla utom Patientndmnden och Revisionskontoret understillda
regiondirektdren. Dessa tva ér i stillet direkt understéllda regionfullmiktige. Ovriga forvaltningsche-
fer/direktor och funktionsdirektorer dr sidostallda.

% Region Skénes verksamhetsplan och budget 2024, med plan for 2025-2026
19 Denna punkt giller inte regionstyrelsen



Tjanstepersonsorganisationen formeras genom linjestyrning i Koncernledningen av regiondirektdren.
Koncernledningen samlas till mote en till tvd ganger per ménad''. Besluten i Koncernledningen tas av
regiondirektoren. Berorda forvaltningschefer och direktorer samlas i den Regionala hélso- och sjuk-
vardsledningen (RHL) med hélso- och sjukvérdsdirektéren som sammankallande.

HSN:s drenden bereds inom Koncernkontoret som utgér regionstyrelsens forvaltningsorganisation.
Beredningen sker framst vid Avdelningen for hélso- och sjukvérdsstyrning, men dven inom Koncern-
stab inkdp och ekonomistyrning. Ovriga berdrda nimnder och styrelser inom hilso- och sjukvardsom-
radet forfogar over egna forvaltningsorganisationer!?.

5 Revisionens tidigare granskningar

Flera av revisionens granskningar har uppmarksammat brister inom Region Skénes hilso- och sjuk-
vard och har vid ett flertal tillfallen utpekat savél regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
som Overgripande ansvariga politiska organ.

Remissvar som erhéllits har dock pévisat att ansvar och roller tolkas pé olika sitt i organisationen.
Exempelvis i revisionens granskning av tillgénglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri Idmnas rekommendationen att kontinuerlig uppf6ljning och utvirdering av vidtagna
atgérder sdkerstélls for att forsikra sig om att gjorda insatser de facto okar tillgédngligheten till vérd.
HSN framhaéller i sitt yttrande'? att (citat) “Sjukhusstyrelser och sjukvdrdsnimnder har driftslednings-
ansvar for sina respektive ansvarsomrdden. Hdilso- och sjukvdardsndmnden ansvarar for upphandlad
och avtalsreglerad vdard men inte for vardproduktionen som drivs i Region Skanes egen regi. Ndmnden
foljer den samlade uppfoljningen via del- och heldarsrapporter...”

I sitt yttrande om granskning av tillginglighet inom cancervard konstaterar HSN'* att rekommendat-
ionen att vidta skyndsamma atgérder for att klargora ytterligare orsaker till flaskhalsar inom cancer-
varden behover riktas till berdrd sjukhusstyrelse.

I granskning av tillgénglighet inom icke akut vard konstaterade revisionen att tillgéngligheten till
operation brister avsevéart inom Region Skane. Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndamnden re-
kommenderades dérfor att skyndsamt vidta atgérder for att 6ka tillgéngligheten till operation pé séval
kort som l&ng sikt. HSN svarar i sitt yttrande'® att nimnden inte ansvarar for den vardproduktion som
drivs i Region Skénes egen regi. Namnden framhaller samtidigt att den 1 forslag till hilso- och sjuk-
vardsbudget infor regionfullmaktiges beslut (citat) “kan foresla uppdrag riktade till respektive sjuk-
husstyrelse eller ndmnd till regionstyrelsen som leder i den rikining som rekommendationen anger”.

Namnden har dock inte varit enig i sin uppfattning om ansvar och mandat. I flera av ovan nimnda
granskningar har Socialdemokraterna i opposition ldmnat reservation mot majoritetens beslut. Bland
annat framhalls i reservationerna att det inte finns nagot som forhindrar att HSN (citat) “fattar de be-
slut den har befogenhet att fatta och bidrar till att [6sa problem genom att samordna, stodja och ta
fram kunskapsunderlag. Aven om de berérda driftsnimnderna har ett stort ansvar for att arbeta for en
bdttre tillgdnglighet inom cancervdrden mdste ndgon ocksd ta ett overgripande ansvar for helheten
och sambanden. Det dr svdrt att se vem det skulle vara om inte héilso- och sjukvdrdsnimnden. '

' Under perioden januari till juni 2024 har elva koncernledningsméten genomforts

12 Primérvérdsndmndens drenden som avser hilsovalet bereds av avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning.
De drenden som avser Primdrvarden Skane bereds av dess forvaltningsorganisation.

13 Yttrande granskning av tillginglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri - Rapport

nr 12 — 2023 HSN

14 Yttrande granskning av tillginglighet inom cancervard - Rapport nr 10 2023 HSN

15 Yttrande granskningsrapport tillgéinglighet - icke akut vérd - Rapport nr 11 2023 HSN

16 Protokoll fran hiilso- och sjukvardsnimndens sammantride 2024-04-11, §§ 36, 37, 38.



I granskningen av ekonomiska forutséttningar i hilso- och sjukvérden (rapport nr 13 2023) har
revisionen beddmt att koppling mellan behovsanalys, hélso- och sjukvardsuppdrag och férdelning av
budget ér svag och behdver sikerstillas pa ett tydligare sitt. I yttrandet!” frin HSN framgér att nimn-
den delar denna bedomning. Samtidigt framgar (citat): ”Hdlso- och sjukvardsnimnden analyserar inte
verksamheters behov eller anger hur eller gdllande vad sjukhusstyrelserna ska prioritera inom sitt an-
svarsomrdde. Sjukhusstyrelser och sjukvdrdsndmnder limnar sina yttranden pd planeringsdirektivet
utifrdn deras respektive ansvarsomrdde”.

Aven regionstyrelsen har limnat yttrande dver ovan refererade granskningar. Styrelsen har inte erinrat
mot det ansvar som pekats ut i granskningarna utan framhallit att regionstyrelsen tillsammans med
hilso- och sjukvirdsndmnden har ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvérden.

I flera av de ovanstaende granskningarna har dven framhallits att det &r en brist att det inte sker en
samlad uppf6ljning/styrning av vard som bedrivs i egen respektive upphandlad regi. Tidigare har
denna problematik uppmérksammats i friga om bland annat prehospital vard'®.

6 Resultat av intervjuundersokning

Inom ramen for kartldggningen har det genomforts intervjuer med totalt femton personer varav det
stora flertalet dr fortroendevalda representanter i regionstyrelsens, hélso- och sjukvardsndmndens och
vissa sjukhusstyrelsers presidier.

En central fraga som diskuterats géllde vilken innebdrd som ldggs i reglementets skrivning om
regionstyrelsens och HSN: s gemensamma 6vergripande ansvar for hélso- och sjukvarden. Flertalet
intervjuade anser att det finns en otydlighet, om inte i reglementet sa i dess tillimpning. Av intervju-
erna framgar ocksa att det bland majoritet och opposition finns olika tolkningar om ansvarsfordel-
ningen mellan berdrda ndmnder. Vissa intervjuade menar samtidigt att ansvarsfordelningen fungerar
relativt bra, d&ven om de forandringar som gjordes 2022 kanske &nnu inte helt har satt sig.

Det finns olika uppfattningar om i vilken grad reglementet behdver fortydligas. Enligt det stora flerta-
let intervjuade bor det dock bli tydligare att regionstyrelsen ska svara for ledning, samordning och
uppsikt 1 kommunallagens mening, medan det mer konkreta och dagliga ansvaret for varden bor ligga
pa HSN. Likasé bor det ekonomiska uppfoljningsansvaret framst vila pa regionstyrelsen medan ansva-
ret for verksamheten bor ha sin tyngdpunkt i HSN i samspel med driftledningsndmnderna. Driftled-
ningsndmnderna bor enligt intervjupersonen svara infor HSN vad géller deras verksamhetsresultat.
(Citat) ”HSN ska naturligtvis inte in och grotta i driftledningsnimndernas beslut, men de ska ha en
dialog”.

Ett flertal respondenter menar ocksa att uppfoljningen bor ske pa ett mer enhetligt sétt. (Citat) "HSN
mdste folja upp bdde den egna och den privata verksamheten. Uppfoljningen mdste ske pd bdda de-

larna, dven om uppfoljning av privata aktorer blir mer utforlig. Vi kan inte hantera att ha verksam-

heter som fungerar pd olika sdtt och har olika spelregler.”

Fragan om HSN och dess samspel med driftledningsndmnderna beskrivs som komplex. HSN (eller

regionstyrelsen) kan inte enligt kommunallagen gripa in i de dvriga ndmndernas ansvarsomraden. Har
kan, enligt intervjusvar, behdvas en analys av vilka aspekter som &r operativa och kopplade till driften
av verksamheten och vilka aspekter som innehéller en mer systematisk eller strategisk dimension. Om
en enstaka ndmnd inte nér uppsatta mal sa kanske ansvaret ska utkrévas dér, men om ett flertal ndmn-

17 Yttrande granskningsrapport Ekonomiska forutsittningar i hilso- och sjukvarden - Rapport
nr 13 2023 HSN
18 Uppfoljning av fordjupade granskningar 2018 — 2020 — Rapport nr 7 2022



der uppvisar samma typ av problem sa kanske hanteringen méste ske pa en annan niva. Det har fram-
kommit i intervjuerna att det ar viktigt att ansvar och befogenheter for driftledningsndmnderna ar ba-
lanserade.

Reglementet anger att HSN har ansvar att 1amna forslag till hédlso- och sjukvardsbudget, ansvara for
hilso- och vardpolitiska fragor samt att utveckla hélso- och sjukvarden i samarbete med Skénes kom-
muner. De intervjuade anser att dessa ansvarsomriden ar tydliga och rimliga. Men det har framforts att
respektive uppdrag till driftledningsndmnderna ar for otydligt och ldmnar utrymme for tolkningar. Be-
hovsanalyser, uppdrag och budget bor bli mer genomarbetade och battre reflektera verksamheternas
forutséttningar och behov.

Fragor har dven stillts om tjdnstepersonsorganisationen. I diskussionen har det framkommit att det ar
bra med en tydlig linjestyrning pé tjénstepersonssidan, men att otydligheter i den politiska organisat-
ionen kan leda till oklarheter om exempelvis sjukhusstyrelsens mandat. (Citat) ”Uppdrag frdn region-
direktoren och frdn styrelsen kan kollidera”.

7 Utblick - andra organisationer

En utblick pa andra regioner om den politiska styrningen av hilso- och sjukvarden utmynnar i en bro-
kig bild. Det forefaller ocksa vara ett omrade i stindig forandring. Det har pekats pa att hilso- och
sjukvardens stora dominans bland regionernas verksamheter tenderar att skjuta ansvaret uppét i orga-
nisationen och oftast kommer att berora regionstyrelsenivan i ndgon grad.

Tre regioner med olika ansvarsmodeller har analyserats ndrmare. Det 4r Region Halland, Region
Stockholm och Vistra Goétalandsregionen.

I Region Halland saknas hélso- och sjukvardsndmnd, varfor regionstyrelsen svarar for ledningen av
hilso- och sjukvérden i regionen. Beredningen sker i ett sarskilt hdlso- och sjukvardsutskott inom reg-
ionstyrelsen. Ansvaret for verksamheterna vilar pé sé kallade driftndmnder.

Region Stockholm tillampar en modell dér ledningsansvaret for hélso- och sjukvarden ligger pa hélso-
och sjukvardsndmnd och sedan négot ar primérvardsndmnd. Region Stockholm har en mer utpriglad
bestillare-/utforareorganisation i vilken regionstyrelsen intar en dgarposition i férhallande till verk-
sambhet i egen regi. Styrelsen ska bland annat i denna roll ansvara for strategisk produktionsplanering
och strategisk IT for hilso- och sjukvarden, samordning mellan Karolinska Universitetssjukhuset och
andra verksamheter som drivs i egen regi.

Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for hélso- och sjukvardssystemet som helhet och dess utveckl-
ing. Ndmnden ansvarar sérskilt for akutsjukhusen och den specialiserade Gppenvarden. Namndens
uppgifter preciseras i reglementet i en lista som omfattar 22 punkter. Primérvarden leds av en sérskild
ndmnd.

1 Viistra Gotalandsregionen (VGR) svarade regionstyrelsen under foregaende mandatperiod for led-
ningen av hilso- och sjukvarden i regionen. Under innevarande period har en ny politisk organisation
med bland annat tva hélso- och sjukvardsnamnder inréttats.

I den nya organisationen har tydliggjorts att regionstyrelsen utdvar dgarskap for samtliga verksamheter
som drivs i egen regi. For att driva det langsiktiga arbetet med utveckling av hélso- och sjukvarden har
den strategiska hdlso- och sjukvdrdsndmnden inréttats. Naimnden ansvarar bland annat for att ta fram
och folja upp maldokument och strategiska planer som ér styrande for 6vriga namnder inom hélso-
och sjukvard och serviceverksamheter samt ligger till grund for regionstyrelsens investeringsplane-
ring. Den operativa hdlso- och sjukvdrdsndmnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna verksam-
heten, inga avtal med privata utforare och fordela ndmndens budget till utférarna inom den offentligt
finansierade hdlso- och sjukvarden i Véstra Gotaland.

I bilaga (Kapitel 9) aterfinns en mer utforlig beskrivning av den politiska styrningen av hélso- och
sjukvarden i de tre regionerna.
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8 Analys och slutsatser

Syftet med denna kartlaggning dr att belysa de berdrda nimndernas och styrelserna roller och ansvar
for hdlso- och sjukvarden och vilka fordelar och eventuella nackdelar nuvarande ordning medfor.

Den dvergripande slutsatsen av kartliggningen é&r att nuvarande styrdokument sdsom framfor allt reg-
lementet inte dr helt tydliga vad géller fordelningen av ansvar for hilso- och sjukvirden inom den poli-
tiska organisationen. Detta géller &ven radande tillimpning och praxis. En slutsats 4r att det finns ut-
rymme for tolkningar som riskerar att leda till oklarheter om vilket organ som ansvarar for vad, vilket
dérmed riskerar forsvaga styrningen av hélso- och sjukvarden. Risken &r dven att en andamélsenlig an-
svarsprovning frén regionfullméktiges sida inte kan sikerstéllas. Det behdvs enligt var beddmning ett
fortydligande av samtliga berérda nimnders och styrelsers roll och ansvar och ett férdndringsarbete
som tar sin utgangspunkt att astadkomma en effektiv politisk styrning av hélso- och sjukvarden.

De omraden som kan behdva beaktas vid ett sddant fortydligande éar:

1. Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och HSN. Det har efterlysts att regionstyrelsen ska ha
ett mer “normalt” styrforhallande till hilso- och sjukvarden fran regionstyrelsens sida. I forhél-
lande till de uppfattningar som réder i dag innebir detta att HSN:s mandat utokas. Det géller sar-
skilt styrningen av den verksamhet som bedrivs i egen regi. Detta behdver inte komma i konflikt
med ett eventuellt intresse for regionstyrelsen att fortsattningsvis ha en central roll i fragor som ror
hilso- och sjukvérdens struktur och lokalisering, nationell hogspecialiserad vard etc.

2. Béde i dagens situation och dnnu mer vid ett forstarkt mandat/ansvar for HSN behdver rela-tionen
regionstyrelsen, HSN och driftledningsndamnderna ses 6ver. Detta bor ske med hiansyn till kommu-
nallagens krav (6 kap. 6 § Kommunallagen) att nimnderna ska var och en verka inom sitt omrade.
Utblicken mot andra regioner kan hédr ge en intressant végledning. Bdde VGR och Region Stock-
holm skiljer pa dgarstyrning och uppdragsstyrning som ger uppdragsgivaren ett tydligt mandat att
gripa in vid bristande maluppfyllelse utan att komma i konflikt med kommunallagen. Dartill &r
VGR:s distinktion mellan strategisk och operativ styrning intressant. Problematik som uppstér pa
systemniva och dr gemensam for flera vardgivare bor angripas pé ett strategiskt plan. En lairdom ar
dven att ansvarsbeskrivningarna i reglementet bade i VGR och i Region Stockholm ar utformade
pa en avsevirt mer detaljerad nivé 4n motsvarande i Region Ské&ne och kan som sédana ligga till
grund for en dialog mellan uppdragsgivare och utforare.

3. 1f6ljd av ovanstaende behover analyseras om driftledningsndmndernas nuvarande ansvar och be-
fogenheter dr balanserade. Revisionens granskningar av bland annat ekonomiska forutsattningar i
hilso- och sjukvérden gav vid handen att fragor som bor hanteras pé systemniva har tryckts ned
for hantering i de enskilda driftledningsnimnderna. Aven i denna friga kan VGR:s exempel vara
intressant att ta som utgangspunkt.

4. Tjéanstepersonsorganisationen och dess samspel med och koppling till den politiska organisa-
tionen kan behova anpassas. Det har framgatt att kopplingen inte &r helt tydlig i dag och att styr-
ningsimpulser kommer bade fran ndmnd och linje. En tydligare politisk organisation bor vara ett
viktigt steg att komma till ritta med detta.

Sammanfattningsvis har kartliggningen visat att nuvarande styrning inte &r tydlig vad géller ansvars-
fordelning och riskerar att inte vara andamalsenlig i alla delar. Det existerar dven en risk att en &dnda-
malsenlig ansvarsprovning fran regionfullméiktiges sida inte kan sékerstéllas.
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9 Bilaga andra regioner

9.1 Region Halland

Enligt reglementet!” dr det regionstyrelsen som ansvarar for det hallindska hilso- och sjukvardssyste-
mets funktion och utévar ledning 6ver den samlade hélso- och sjukvardsverksamhet som

Region Halland bedriver. Beredningen sker i ett sirskilt hélso- och sjuvardsutskott inom regionstyrel-
sen.

Regionens driftnimnder, sasom driftndmnden Hallands sjukhus har till uppdrag att (citat) ’bedriva
specialiserad somatisk specialistsjukvard, ddr dven specialiserad tandsjukvdrd inbegrips. I ndmndens
uppdrag inbegrips akut, planerad samt konsultativ hélso- och sjukvardsverksamhet som krdver mer
specialiserade dtgdrder, kompetenser eller resurser dn vad som kan ges inom ndrsjukvdrden eller av
den kommunala hélso- och sjukvirden™.

Vidare framgar att regionstyrelsen respektive driftsndmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs
effektivt och planméssigt. Driftnimnderna ansvarar for férvaltningen av de uppdrag som ges av reg-
ionstyrelsen.

9.2 Region Stockholm

Ledningen av hélso- och sjukvéardsverksamheten i Region Stockholm utdvas av hélso- och sjukvérds-
ndmnden férutom dér ansvaret avilar primérvardsndmnden eller kommunalférbundet Sjukvérd och
omsorg i Norrtilje.

Regionstyrelsen har ddremot en mer avgransad roll i hélso- och sjukvardens styrning. Enligt

Region Stockholms reglemente?! har regionstyrelsen ett helhetsansvar for regionens verksamheter, ut-
veckling och ekonomiska stéllning. Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av Region Stock-
holms angeldgenheter och ha uppsikt 6ver dvriga naimnders verksamhet.

Region Stockholm har en mer utpréglad bestillare-/utforareorganisation i vilken regionstyrelsen intar
en dgarposition i forhéllande till verksamhet i egen regi. Vad géller hilso- och sjukvardsomréadet fram-
gér att regionstyrelsen ska leda och samordna Region Stockholms e-hélso-, digitaliserings- och inno-
vationsarbete samt forskningsverksamhet. Styrelsen ska ocksa ansvara for strategisk produktionspla-
nering och strategisk IT for hélso- och sjukvarden, samordning mellan Karolinska Universitetssjukhu-
set, Stockholms ldns sjukvérdsomréde och Region Stockholms hélso- och sjukvéardsproducerande bo-
lag samt sdrskilt folja upp dgardirektiv, maluppfyllelse, effektivitet och produktivitet i dessa.

Hilso- och sjukvardsnimnden? ansvarar for hilso- och sjukvérdssystemet som helhet och dess ut-
veckling. Ndmnden ansvarar sdrskilt for akutsjukhusen och den specialiserade 6ppenvérden. Namnden
ska enligt reglementet se till att hédlso-och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas pa ett sddant sétt
att de samlade resurserna for hilso- och sjukvéarden anpassas till befolkningens behov och bidrar till en
forbattring av hélsotillstdndet.

19 Reglemente for regionstyrelsen och driftnimnder i Region Halland. Beslutad av regionfullmiktige den: 22
juni 2022 §57.
20 Driftndgmnden har dven i uppdrag att (citat): “utarbeta rutiner for anmdlan vid risk for att patient utsiitts for
allvarlig skada eller sjukdom enligt 3 kap. 5 § patientsdikerhetslagen (2010:659) samt for rapportering av avvi-
kelser i enlighet med 6 kap. 4 § samma lag”.
21 Reglementen for regionstyrelsen och dvriga nimnder. Giller for Region Stockholm. Beslutad av regionfull-
maktige 2022-12-06/07, § 162 och § 165, RS 2022-0762, RS 2022-0482. Giller fran den 1 januari 2023 tillsvi-
dare.
22 Under innevarande mandatperiod har en sirskild primérvardsnimnd inrittats med ansvar for primérvirden
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Némndens uppgifter preciseras i reglementet i en lista som omfattar 22 punkter. Har kan némnas:

e ansvara for att hélso- och sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och
lang sikt s att en god hélsa och vard pé lika villkor for hela befolkningen uppnés,

e ansvara for att produktionen av hélso- och sjukvérd styrs och samordnas pé ett effektivt satt,
vid utformning av beslut som péverkar hélso- och sjukvarden ta hinsyn till effekter p4 kompetens-
forsorjning, utbildning och klinisk forskning inom hela hélso- och sjukvardssystemet, med ut-
gangspunkt i invanarnas och patienternas behov av hilso- och sjukvard,

e finansiera och styra hélso- och sjukvéirden genom avtal och dverenskommelser med privata utfo-
rare och Region Stockholms ndmnder och bolag,

For verksambhet i egen regi inom primérvérd, geriatrik, psykiatri, habilitering, avancerad sjukvérd i
hemmet, beroendevard och regionens insatser inom sjukvardsomradet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade finns en sirskild ndmnd - Stockholms ldns sjukvardsomrdde
(SLSO). Enligt reglementet ska nimnden bedriva sin verksamhet i enlighet med 6verenskommelser
som ingés med hélso- och sjukvardsndmnden, primirvardsndmnden eller andra uppdragsgivare.

Néamnden Karolinska Universitetssjukhuset ska liksom SLSO bedriva hélso- och sjukvérd pa uppdrag
av och mot erséttning fran hilso- och sjukvéardsndgmnden och primérvardsndmnden,

9.3 Vastra GoOtalandsregionen

Under foregaende mandatperiod svarade regionstyrelsen for ledningen av hélso- och sjukvarden i
Vistra Gotalandsregionen och hélso- och sjukvardsnamnd fanns inte. Under innevarande period har
dock en ny politisk organisation med tva hélso- och sjukvardsndmnder inrattats.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) skiljer pa fem roller 1 den politiska organisationen:

e Regiongemensam édgare — Den regiongemensamma dgaren utgors av regionstyrelsen som utovar
dgarskapet av samtliga verksamheter som drivs i egen regi utdver det rattsliga ansvar som foljer av
kommunallagen vad avser exempelvis uppsiktsplikt och beredning av drenden infor behandling i
regionfullméktige.

e Strategisk nivd — Ndmnder pa den strategiska nivén ansvararar for det langsiktiga arbetet med ut-
veckling av verksamheterna. Tar fram langsiktiga méaldokument och strategier etc.

e  Operativ nivd — Den operativa nivén svarar for att omsétta de l&ngsiktiga strategierna i praktiken
genom att fordela uppdrag till utforare.

e Delregional niva — En central uppgift &r att féra dialog med kommuner och lokala intressenter
framst avseende uppfoljning av hélso- och sjukvérd, men &ven kunna hantera andra omraden inom
den regionala kompetensen dér sé dr pékallat.

e  Utforare — Utforaren bedriver verksamhet utifran uppdrag. De finns bdde inom VGR (egen regi
och i dgda bolag) och externt. Externa utforare kan vara sévil privata foretag som andra typer av
organisationer.

Regionstyrelsen har sedvanlig uppsiktsplikt och utdvar dgarskap av VGR:s utforare och verksamhet i
egen regi. Styrelsen ska utifran ett koncern- och helhetsperspektiv folja upp resultat-, kvalitets- och
produktivitetsutvecklingen i VGR:s verksamheter och ta initiativ till utveckling av verksamheter i
egen regi. Vad avser hélso- och sjukvard ndmns specifikt att regionstyrelsen ska utveckla och upprétt-
hélla ledningssystem for VGR:s samlade hélso- och sjukvérd.

Den strategiska hdlso- och sjukvdrdsnimnden® ér enligt reglementet Vistra Gotalandsregionens le-
dande hilso- och sjukvardspolitiska organ. Ndmnden arbetar med hélso- och sjukvardens langsiktiga

23 Reglemente for strategiska hilso- och sjukvdrdsndmnden. Antaget av regionfullmiiktige den 29 november
2022, § 240
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inriktning och utveckling, samt hélso- och sjukvérdens innehdll och kvalitet. Ndmnden ansvarar for att
ta fram maldokument och strategiska planer som é&r styrande for 6vriga nimnder och styrelser inom
hilso- och sjukvérd och serviceverksamheter samt ligger till grund for regionstyrelsens investerings-
planering. Namnden foljer upp faststdllda maldokument och strategiska planer inom sitt ansvarsom-
rdde.

Maldokument och planer ligger till grund for den operativa hilso- och sjukvirdsndmndens uppdrag,
avtal och fordelning av nimndens budget till utférarna. Den strategiska hélso- och sjukvardsndgmnden
ansvarar for att f6lja upp och till regionfullmiktige analysera och rapportera hur den regionfinansi-
erade hédlso- och sjukvarden i Viéstra Gotalandsregionen svarar upp mot maldokument och strategiska
planer och samhéllsuppdrag.

Utformningen av maldokument, strategiska planer, handlingsplaner samt medicinska och vardadmi-
nistrativa riktlinjer ska utgé fran vardens innehall och kunskap och hantera behov av bland annat:

a) Kompetensforsorjning

b) Investeringar

¢) Nya metoder och likemedel

d) Horisontella prioriteringar

e) Nivastrukturering och vérdutbudsstruktur

Némnden ska i sina planer sdkerstélla att maldokument och strategiska planer ska kunna genomforas
inom ramen for befintliga ekonomiska resurser. Namnden ska ocksé sirskilt beakta de mdjligheter
som en O0kad digitalisering av hilso- och sjukvérdsverksamheterna innebr.

Den operativa hiilso- och sjukvdrdsnidmnden ansvarar enligt sitt reglemente® for att ge uppdrag till
den egna verksamheten, inga avtal med privata utforare och férdela nimndens budget till utforarna
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvéarden i Vastra Gotaland. Den operativa naimnden fol-
jer upp de uppdrag ndmnden har férdelat och tecknade avtal med privata utforare med avseende pa ge-
nomforande av uppdragen. Den operativa hélso- och sjukvardsndmnden f6ljer lopande upp genomfo-
randet av de uppdrag ndmnden har fordelat och de avtal som nimnden ingétt. Ndmnden ska agera om
en utforare inte levererar enligt uppdrag eller avtal. Ndimnden kan dé besluta om omfordelning av bade
uppdrag och resurser.

Den operativa hélso- och sjukvardsndmndens uppgift ér att realisera och konkretisera maldokument
och strategiska planer fran strategiska hélso- och sjukvardsndmnden och regionfullméktige i ett kortare
perspektiv. Den operativa nimnden beslutar slutgiltigt om uppdrag och resurstilldelning. Namnden ska
sérskilt beakta de omraden dér det finns sérskilda skél for en regiongemensam produktions- och kapa-
citetsplanering for 6kad tillganglighet.

De fem delregionala nimnderna ska enligt reglementet? verka for att realisera Vistra Gotalandsreg-
ionens maldokument och strategiska planer inom hélso- och sjukvérd och folkhilsa i en lokal kontext.

Utforarnas styrelser ansvarar for drift, forvaltning och utveckling av verksamheten inom angivna an-
svarsomraden. Styrelsernas arbete sker enligt de méaldokument och strategiska planer som anges av
regionfullméktige, regionstyrelsen och den strategiska hilso- och sjukvardsndmnden samt utifrén upp-
drag och resurser fran den operativa hélso- och sjukvardsndmnden. Styrelserna ska bidra till utveckl-
ingen av ett sammanhaéllet hélso- och sjukvardssystem.

24 Reglemente for operativa hélso- och sjukvardsnimnden. Vistra Gotalandsregionen. Antaget av regionfullmik-
tige den 29 november 2022, § 240
25 Reglemente for delregional nimnd. Vistra Gotalandsregionen. antaget av regionfullméktige den 27 februari
2024, § 18
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Exempelvis av reglementet®® for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset framgar bland annat
att

e Styrelsen svarar for drift, férvaltning och utveckling av verksamheterna inom Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset. Ansvaret innefattar att sékerstélla efterlevnad till fattade beslut om hushéllning av
resurser, tillgdnglighet, kvalitet och patientsikerhet samt social, ekologisk och ekonomisk hallbar-
het.

e Styrelsen ska utifran sitt ansvarsomrade verka for och delta i samordning och utveckling i samver-
kan med Gvriga sjukhus, andra utférare av vardtjanster och de delregionala ndmnderna inom ra-
men for ett ssmmanhéllet hdlso- och sjukvrdssystem.

26 Reglemente for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vistra Gotalandsregionen. Antaget av region-
fullméktige den 29 november 2022, § 240
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