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Sammantrade med:

Halso- och sjukvardsnamnd

Sammantradet sker digitalt, endast ordférande, ansvarig tjdnsteperson
och namndsekreterare traffas fysiskt.

Sammantradesdatum: 2021-03-17
Tid: kl. 09:00-16:00
Plats: Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavagen 1

Eventuella gruppmoten med teknik ordnas av respektive parti.
Meddela forhinder snarast majligt till namndsekreterare
Maria Bostrom, maria.bostrom2@regionorebrolan.se

019-602 72 52.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att delta.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas
Karin Sundin (S), ordférande Ulla Kalander-Karlsson (S)
Behcet Barsom (KD), vice ordférande Frederick Axewill (S)
Sebastian Cehlin (M), 2:e vice ordférande Jeanette Rasko (S)

Peter Bjork (S) Ewa Sundkvist (KD)
Gunnel Kask (S) Xerxes Akerfeldt (C)

Azra Prepic (S) Maria Lénnberg (M)

Stina Lindback Olsson (S) Carl AIm (M)

Carina Dahl (S) Anna Nordgyvist (M)
Charlotte Edberger (C) Habib Brini (SD)

Ulrika Bjorklund (M)
Willhelm Sundman (L)
Monika Aune (MP)
Gunilla Fredriksson (SD)
Elin Jensen (SD)

Maria Odheim Nielsen (V)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
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1. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Gunilla Fredriksson (SD) med Ulrika
Bjorklund (M) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 31 mars 2021.

2. Anmialan av fragor

Fraga att besvara fran sammantrade 2021-02-12

Maria Lonnberg (M) fragar hur véntetiderna ser ut for ldkarbesok pa Kopparbergs
vardcentral.

3. Initiering for upphandlingsuppdrag av mobila rontgenutrustningar till

Rontgenkliniken, Omrade specialiserad vard
Diarienummer: 20RS5799 Foéredragande: Jonas Ulin

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av mobila rontgenutrustningar till rontgenkliniken.

Sammanfattning
Upphandling avseende mobila rontgenutrustningar till Rontgenkliniken, Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under utrustningens
tekniska livsldngd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt virde for upphandlingen ar cirka 20 000 000 kronor.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hiélso- och sjukvardsnimnden 2021-03-17
e Initiering upphandling av mobila rontgenutrustningar MT 2020-0136

4. Svar pa remiss om forordning om statsbidrag for verksamhet i regionala
registercentrum och kvalitetsregisterverksamheten vid regionala

cancercentrum
Diarienummer: 20RS12704 Féredragande: Eva Akesson Enelo

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslag till svar godkinns som Region Orebro lins svar till Socialdepartementet.
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Sammanfattning

Region Dalarna, Region Uppsala, Region Gévleborg, Region Sérmland, Region
Vistmanland, Region Orebro och Region Virmland har beretts tillfille att yttra sig dver
remiss for forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regionala
registercentrum och regionala cancercentrum S2020/08974/FS, och har gemensamt tagit
fram ett likalydande remissvar.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2021-03-17, Remiss forordning om
statsbidrag for verksamhet i regionala registercentrum och
kvalitetsregisterverksamheten vid regionala cancercentrum

e Svar pa remiss om forordning om statsbidrag for verksamhet i regionala registercentrum
och kvalitetsregisterverksamheten vid regionala cancercentrum

e Remiss - Férordning om statsbidrag for verksamhet i regionala registercentrum och
kvalitetsregisterverksamheten vid regionala cancercentrum

5. Svar pa revisionsrapporten ”Granskning av tillgianglighet till varden:
Delrapport 3 — barn- och ungdomspsykiatri”

Diarienummer: 21RS197 Foredragande: Gabriel Stenstrém

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkénns som Region Orebro lins svar till revisorerna.

Sammanfattning

Revisorerna i Region Orebro lén har i revisionsrapporten ”Granskning av

tillgénglighet till varden: Delrapport 3 — barn- och ungdomspsykiatri” granskat om hélso-
och sjukvardsnamnden vidtagit &ndamalsenliga atgérder for att uppnd mélet om en god
tillgénglighet. Revisorernas beddmning &r att hélso- och sjukvérdsnimnden “inte helt har
vidtagit &ndamalsenliga atgarder”.

I forslaget till svar vilkomnas revisionsrapporten, och revisorernas fyra rekommendationer
bedoms vara relevanta. Av forslaget framgér att hilso- och sjukvardsndmnden ar vil
medveten om att tillgdngligheten inte motsvarar det som foreskrivs men att ett malmedvetet
forbattringsarbete pagar. For detta finns en sérskild satsning i regionfullméktiges
verksamhetsplan f6r 2021 med 15 miljoner kronor.

Némnden avser enligt svaret att under &ret kontinuerligt folja forbéttringsarbetet. Detta
kommer framst ske genom att verksamheten fortsdtter att regelbundet rapportera till
ndmndens beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvérdsndmnd 2021-03-17, Svar pa revisionsrapporten
"Granskning av tillgénglighet till vdrden: Delrapport 3 - barn- och ungdomspsykiatri"

e Svar pa revisionsrapporten "Granskning av tillgénglighet till varden: Delrapport 3 -
barn- och ungdomspsykiatri

e Revisionsrapport om granskning av tillgdnglighet till varden, delrapport 3 - barn- och
ungdomspsykiatri

6. Svar pa revisionsrapporten "Granskning av tillganglighet till varden,
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delrapport 4 — specialiserad vard"
Diarienummer: 21RS198 Féredragande: Ted Rylander

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkénns som Region Orebro lins svar till revisorerna.

Sammanfattning

Revisorerna i Region Orebro l4n har dverlimnat rapporten ”Granskning av tillgéinglighet till
varden, delrapport 4 — specialiserad vard” dér det granskas om hélso- och sjukvardsnimnden
vidtagit andamalsenliga atgérder for att uppna malet om en god tillgdnglighet inom
specialiserad vérd. Granskningen dr avgrénsad till omrédde opererande och onkologi.
Revisorernas bedomning dr att hilso- och sjukvardsndmnden inte helt har vidtagit
dndamalsenliga atgirder for att uppnd malet om en god tillgénglighet inom specialiserad
vard. Revisorerna ger tre rekommendationer.

Hilso- och sjukvardsndmndens bedomning &r att granskningens slutsatser i allt vasentligt
ligger i linje med forvaltningens pagéende arbete pd de omréden dér revisorerna ldmnar
rekommendationer.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2021-03-17 Revisionsrapport
Granskning av tillgénglighet till varden, delrapport 4 — specialiserad vard

e Svar pa revisionsrapport - Granskning av tillgénglighet till varden, delrapport 4 -
specialiserad vard

e Revisionsrapport - Granskning av tillgdnglighet till varden, delrapport 4 - specialiserad
vard

7. Underlag for uppféljning av Lindesbergs lasaretts férandrade jourlinjer
Diarienummer: 21RS1725 Foredragande: Katrin Bostrom

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna forslaget till datainnehéll i uppfoljningen av fordndrade jourlinjer pa
Lindesbergs lasarett

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd foreslér i sitt inspel till en
ekonomi i balans (19RS4077-9) att en 6versyn ska goras av forvaltningens samtliga
jourlinjer och hur dessa kan samverka i syfte att f& mer produktion dagtid.

En &versyn av lénets jourlinjer har genomforts och lett till fordndringar pa lénets sjukhus.
Oversynen visade pa att Lindesbergs jour for ortoped och kirurg hade fa patienter nattetid
och darfor bedomdes att fordndring av den jourlinjen kunde goéras. Daremot gjordes
bedomningen att jourlinjen for medicin var viktig att ha kvar da det framst &r patienter i
behov av den kompetensen som kommer till akutmottagningen pa Lindesbergs lasarett
nattetid.

Den 28 september 2020 genomfordes fordndring av jourlinjerna for Lindesbergs lasarett.
Fordndringen innebér att det direfter inte funnits en primér jourlinje for ortoped/kirurgi
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nattetid mellan 21.00- 07.00.

Aktuell uppf6ljning géller de forsta sex ménaderna utan jourlinje for kirurg- och
ortopedpatienter.

Syfte med fordndringen av jourlinjen var att hushélla med resurser i form av kompetens och
ekonomi. Detta genom att minska kostnader for nattlig jourtid med 14g beldggning till
forman for mer resurser till arbetstid dagtid. Ett mal som sattes upp infor fordndringen var
att 70 procent av patienterna skulle komma till ritt vardinstans frén borjan. De uppf6ljningar
som gjorts hittills visar att mélet har uppnatts och inflédet under den for jourforandringen
aktuella tidsrymden minskat.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hiélso- och sjukvardsndmnd 2021-03-17, Uppf6ljning av Lindesbergs
lasaretts fordndrade jourlinjer

e Underlag avseende uppfoljning av fordndrade jourlinjer pa Lindesbergs lasarett

Anmalan av ledamotsinitiativ om att ateruppratta kirurg- och ortopedjouren

pa Lindesbergs lasarett mellan 21.00 och 07.30
Diarienummer: 21RS2430

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att drendet tas upp vid senare tillfélle.

Sammanfattning

Anmiéls att ett ledamotsinitiativ har inkommit fran Willhelm Sundman (L) till Region
Orebro lin den 9 mars 2021 om att ateruppritta kirurg- och ortopedjouren vid Lindesbergs
lasarett mellan 21.00 och 07.30.

Ledamotsinitiativet har §verldmnats till H4lso- och sjukvardsforvaltningen for stod i
beredningen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hiélso- och sjukvérdsndmnd 2021-03-17, Anméilan av
ledamotsinitiativ om att aterupprétta kirurg- och ortopedjouren pa Lindesbergs lasarett

e Ledamotsinitiativ frin Willhelm Sundman (L) - Ateruppritta kirurgi- och ortopedjouren
pa Lindesbergs lasarett mellan 21:00 och 07:30

Anmalan av ledamotsinitiativ om att genomfora verksamhetsutveckling i

fortroendefull anda
Diarienummer: 21RS2617

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att &rendet tas upp vid senare tillfille.

Sammanfattning
Anmiils att ett ledamotsinitiativ har inkommit frin Monika Aune (MP) till Region Orebro
lan den 15 mars 2021 om att genomfora verksamhetsutveckling i fortroendefull anda.
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Ledamotsinitiativet har 6verldmnats till Halso- och sjukvérdsforvaltningen for stod i
beredningen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvérdsndmnd 2021-03-17, Anméilan av
ledamotsinitiativ om att genomfora verksamhetsutveckling i fortroendefull anda

e [Ledamotsinitiativ frin Monika Aune (MP), Genomfor verksamhetsutveckling i
fortroendefull anda

10. Svar pa ledamotsinitiativ angaende tydligare vaccinationsinformation till
lanets invanare
Diarienummer: 21RS2287 Foéredragande: Inger Nordin Olsson

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ledamotsinitiativet anses besvarat.

Sammanfattning

Sebastian Cehlin (M) och Wilhelm Sundman (L) har anmélt ett ledamotsinitiativ infér
hélso- och sjukvardsndmndens sammantrdde den 17 mars 2021. Ledamotsinitiativet gors
mot bakgrund av en stor brist pa vaccin i vart 1dn och tillhérande behov av tydligare
information till ldnets invanare om vilka som just nu har méjlighet att vaccinera sig. Med
anledning av detta och andra regioners informationshantering foreslés att hilso- och
sjukvardsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att skicka ut informationsbrev till de
personer som ir aktuella for vaccinering, samt att Region Orebro lin ringer upp alla
lansinvanare 6ver 75 ar och erbjuder mojligheten att boka tid for vaccinering.

Hiélso- och sjukvardsndmnden anser ledamotsinitiativet besvarat dd beddmningen &r att
Region Orebro lins nuvarande hantering ir indamalsenlig med stor flexibilitet och stéindig
anpassning av organisationen utifran dndrade vaccinleveranser, dndrad prioritering, ndrat
aldersintervall och dndrade dosintervall. I arbetet for en séker och korrekt genomford
vaccinationsprocess géller da ritt information pé rétt tid samt via lampliga och uppdaterade
kanaler dir budskapet snabbt kan dndras. Ett informationsbrev ut till medborgarna ger i
detta ldge endast grundldggande basinformation eftersom alla andra premisser édndras och
systematisk telefonuppringning for erbjudande om vaccination inte bedéms vara effektivt
vare sig vad géller i tid eller resurser for mottagaren eller vardgivaren. Rapporter fran andra
regioner visar samma utmaningar trots olika végval.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hiélso- och sjukvérdsndmnden 2021-03-17 ledamotsinitiativ angéende
tydligare vaccinationsinformation till lanets invénare

e Svar pa ledamotsinitiativ angdende tydligare vaccinationsinformation till lanets invénare

e [edamotsinitiativ frdn Sebastian Cehlin (M) och Willhelm Sundman (L) angdende
tydligare vaccinationsinformation till lanets invénare

e Kommunikationsplan Vaccination covid-19 Version 4 2021-02-21

11. Utredningen "Forutsattningar for fler lansverksamheter”
Diarienummer: 21RS1726 Féredragande: Katrin Bostrom, Ted Rylander
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Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ta emot informationen, samt

att ge hélso- och sjukvardsdirektdren 1 uppdrag att beakta utredningen i det fortsatta
arbetet med organisationsforéndringar i hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Sammanfattning

Aktuell utredning dr ett underlag infor stillningstagande till om fler verksamheter bor
organiseras som lansverksamheter. Utredningen har genom intervjuer och genom att ta del
av relevanta rapporter kartlagt forutsdttningar for att né en god och jamlik vérd i lénet.

Underlag i kartldggningen &r rapporter samt intervjuer som genomforts med ledande
personer i ett antal andra regioner och internt i region Orebro lin med foretridare for
verksamheter som &r och som potentiellt kan vara lansverksamhet.

Behovet av att endera skapa ldnsverksamheter eller annan 6verordnad lednings-struktur har
framtrétt tydligt i utredningsarbetet. Oavsett organisatorisk 16sning finns behov av att skapa
och utveckla ett l1ansovergripande perspektiv. Det har inte identifierats nagra hinder eller
avgorande nackdelar med ldnsverksamheter som organisatorisk 10sning. Utredningen har
identifierat ett antal kriterier som &r forutséttningar for att kunna arbeta mot méalet om en
god och jamlik vérd for lansborna.

Beslutsunderlag

e Foredragnings-PM hilso- och sjukvardsndmnd 2021-03-17, Utredningen
"Forutsittningar for fler lansverksamheter"

e Utredningen Forutséttningar for fler lainsverksamheter

12. Utredningen ”Att verka pa ett sjukhus med flera uppdrag”
Diarienummer: 21RS1924 Féredragande: Gabriel Stenstrém, Eva
Akesson Enelo

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ta emot informationen, samt

att ge hilso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att beakta utredningen i det fortsatta
arbetet med organisationsfordndringar i hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Sammanfattning

Aktuell utredning utgér ett underlag infor besluten i det andra steget av den padgaende
omorganisationen av hélso- och sjukvérdsforvaltningen, dér organisationen inom omradena
ska ses dver. Det Overgripande syftet med utredningen r att fa en effektivare organisering
av verksamheter vid Universitetssjukhuset Orebro (USO) utifran sjukhusets fyra uppdrag —
som lansdelssjukhus, ldnssjukhus, att erbjuda hogspecialiserad vérd och bedriva forskning
och utbildning. Utredningen har fokuserat p4 medicinska kliniken och geriatriska kliniken
pa Universitetssjukhuset Orebro (USO). Utredningens dvergripande slutsats ér att
samarbetsformagan for klinikerna behover forbéttras. Utredningen rekommenderar att en
uppdelning av medicinska kliniken och en samordning av lansdelssjukvéarden dvervags,
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eftersom det skulle kunna forbéttra linsdelssjukvarden av multisjuka dldre vid USO och
jamlikheten i hela lanet.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hiélso- och sjukvardsndmnden 2021-03-17, Att verka pé ett sjukhus
med flera uppdrag

e Utredningen Att verka pé ett sjukhus med flera uppdrag

13. Anmalnings- och meddelandeédrenden
Diarienummer: 20RS12059 Foéredragande:

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmilningsirenden:

1. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut fér upphandling av
korneal/hornhinnemikroskop, 19RS3915.

2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat avtal for korneal/hornhinnemikroskop,
19RS3915.

3. Omrédeschefen for Specialiserad vard har beslutat om tillféllig stdngning av tva
vardplatser pd avdelning 38 fram till vecka 12.

4. Platsansvarige for sjukhusverksamhet norr har beslutat om tillfillig st&ingning och
omdisponering av vardplatser pa avdelning 1, kliniken f6r medicin och geriatrik, 2021-02-

15-2021-03-14, 21RS1532.

5. Omrédeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfallig stingning av 4 vérdplatser pa
avdelning 1 2021-02-02 - 2021-03-01, 21RS1239-2.

6. Omréadeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfallig stingning av 2 vérdplatser pa
psykiatrisk observationsavdelning 2021-04-01 — 2022-01-03, 21RS1239-3.

7. Omradeschefen for psykiatrin har beslutat om tillfallig stingning av 4 vardplatser pa
beroendecentrums vardavdelning 2021-02-02 — 2021-03-01, 21RS1239-4,
8. Hélso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat PUB-avtal (personuppgiftsbitriddesavtal)

med Brainomix PDP Agreement, 21RS1774.

9. Hilso- och sjukvardsdirektoren har undertecknat avtal mellan Region Orebro lin och
Orebro kommun gillande skollikare och skoldverlikare, 21RS1899.

10. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om justering av Plan for vaccinationer mot
covid-19 i Region Orebro lin avseende viss definition av personer i fas 2, 20RS13256.
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11. Platsansvarige for sjukhusverksamhet norr har beslutat om tillféllig neddragning och
omdisponering av vardplatser pa avdelning 1, kliniken f6r medicin och geriatrik 2021-03-15
—2021-05-30, 21RS2366.

12. Hilso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om avslut av det 6ppna erbjudandet till
allménheten om antikroppstestning for SARS-CoV-2.

Meddelandedrenden:

1. Protokollsutdrag regionstyrelsen 2021-01-26, §10 Tidplan verksamhetsplan med budget
2022 och uppfdljning 2021.

2. Tidplan verksamhetsplan med budget 2022 och uppfdljning 2021 Region Orebro lin.

3. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd 2021-
01-28, §3 BSH Svar pa motion om sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning.

4. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-
01-28, §4 BSH Svar pa motion om inférande av sjéalvtest for HPV-virus

5. Protokollsutdrag beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-
01-28, §7 BSH Behov av fordjupad kunskap om ldkemedelsutvecklingen.

6. Protokoll beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-01-28.
7. Protokoll beredning psykiatri, habilitering och hjialpmedel 2021-01-29.

8. Protokoll beredning for nérsjukvard 2021-02-03.

9. Synpunkter frén medborgare gillande diagnosen cystisk fibros, 21RS2038.

10. Svar pa synpunkter frdn medborgare gillande diagnosen cystisk fibros, 21RS2038.
11. Revisionsrapport - Granskning av drendeberedningsprocessen, 21RS1838.

12. Skrivelse fran (MP), (V), (LPo), (KD), (M), (SD) och (L) i fullmiktige Lindesbergs
kommun géllande jourforéndringarna i Lindesberg, 21RS2526

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-03-17, Anmélnings- och
meddelandeédrenden

§10 RS Tidsplan verksamhetsplan med budget 2022 och uppf6ljning 2021
Tidsplan verksamhetsplan med budget 2022 och uppfoljning 2021 Region Orebro lin
§3 BSH Svar pa motion om sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning

§4 BSH Svar pa motion om inforande av sjilvtest for HPV-virus

§7 BSH Behov av fordjupad kunskap om likemedelsutvecklingen

Protokoll beredning specialistvard 2021-01-28

Protokoll BPH 2021-01-29

Protokoll BVN 2021-02-03

Synpunkter frdn medborgare géllande diagnosen cystisk fibros

Svar till medborgare géllande diagnosen cystisk fibros
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Justering av Plan for vaccinationer mot covid-19

Revisionsrapport Granskning av drendeberedningsprocessen

Skrivelse till hilso- och sjuvardsndmnden géllande jourfoérandringarna i Lindesberg
Avslut 6ppet erbjudande antikroppstestning SARS Cov_2

14. Information
Foredragande:

1. Vaccinationsprocessen, covid-19 - Inger Nordin Olsson

2. Tillgéngligheten inom primérvarden (inkl besvarande av fraga om tillgéngligheten till
Kopparbergs vardcentral) - Lena Adolfsson, Katrin Eriksson

3. Ekonomisk rapportering, inklusive rapport frén arbetet med handlingsplanen — Peter
Hansson

4. Vardplatssituation och tillgénglighet — Gustav Ekback

5. Hilso- och sjukvérdsdirektdren informerar - Jonas Claesson

15. Besvarande av anmalda fragor
Foéredragande:

16. Presentationer och informationsmaterial
Foredragande:
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2021-03-17 Dnr: 20RS5799
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering for upphandlingsuppdrag av mobila
rontgenutrustningar till rontgenkliniken, Omrade
specialiserad vard

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av mobila rontgenutrustningar till rontgenkliniken.

Sammanfattning
Upphandling avseende mobila rontgenutrustningar till rontgenkliniken, Hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under
utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Berdknat totalt varde for upphandlingen ar cirka 20 000 000 kronor.

Arendebeskrivning
Rontgenkliniken har behov av att ersétta fyra stycken mobila rontgenutrustningar och
eventuellt ytterligare tvd under avtalstiden.

Utrustningarna anvinds for undersokning av lungor, bukdversikter, passager och
skelettundersokningar och anvénds pa olika kliniker, till exempel barn- och
ungdomskliniken, anestesi- och intensivvardskliniken, karl-thoraxkliniken,
infektionskliniken samt rontgenkliniken.

Utrustningarna kommer att placeras pa olika kliniker, till exempel barn- och
ungdomskliniken, anestesi- och intensivvardskliniken, kéarl-thoraxkliniken,
infektionskliniken samt rontgenkliniken.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2021-03-17 Dnr: 20RS5799

Investeringsmedel, 6 800 000 kronor &r beviljade for fyra stycken mobila
rontgenutrustningar till ar 2020.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen samt
utbildningsoptioner.

Beridknat totalt varde for upphandlingen ar cirka 20 000 000 kronor.

Beredning
Ingen beredning har tidigare skett.

Bedomning
For att kunna ersitta nuvarande utrustning, som inom kort uppnar sin tekniska
livslangd foreslas denna upphandling slutforas.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
I upphandlingen kommer hénsyn tas till miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiv.

Stralskyddsmyndighetens foreskrifter kommer &ven att beaktas. Vidare tas dven
hénsyn till Socialt ansvarstagande och hallbara leveranskedjor enligt den nationella
uppforandekoden for leverantdrer framtagen av Héllbar upphandling, Sveriges
regioner.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel, 6 800 000 kronor dr beviljade till ar 2020.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av hélso- och sjukvardsndgmnden prelimindrt 2021-04-28.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM hélso- och sjukvéardsndmnden 2021-03-17
Initieringsbeslut MT 2020-0136

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2021-03-17 Dnr: 20RS5799
Skickas till:

Jan-Erik Vidfelt, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 14 (326) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Regionservice 2018.07-31
Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 20RS5799
Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har ratt att initiera upphandling.
Syfte med upphandlingen
Nuvarande avtal léper ut [] Nytt avtal
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:
Ersattning av mobil rontgenutrustning.
Upphandlas som ramavtalsupphandling med avtalstid tva plus tva ar.
Avrop av 4 st utrustningar planeras under 2021.
I upphandlingen ingar aven option for servicekontrakt for utrustningen samt utbildningsoption. Beraknat totalt varde for
upphandlingen ar cirka 20 000 000 kronor.
Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per &r [] eller totalt fér hela avtalsperioden
20 000 000:- inkl. serviceavtal och utbildning Snarast
Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)
Beviljad investeringsram Driftbudget [] Ar 2020 Belopp 6 800 00QOvrigt
Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp
Kontaktperson for upphandlingen — fér- och efternamn | Telefon
Jonas Ulin 019-602 03 86
E-post | Forvaltning/Enhet/Avdelning
jonas.ulin@regionorebrolan.se Rontgenkliniken, Halso- och sjukvarden
Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet
Jan-Erik Vidfelt, projektledare, jan-erik.vidfelt@regionorebrolan.se

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar hdrmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomfdrande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sékerstéllts for detta.

Uppdragsgivare — férnamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektér > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sékerstélla att behorig person initierar en upphandling. Blanketten ger &ven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling ar en process dar man pa férhand bestammer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska képas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggors. Det ar sedan upp till alla leverantérer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvéardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro l&n till den leverantér/er som
bast uppfyller de krav som stallts i férfragningsunderlaget.

|:> Framtagande av
forfragningsunderlag

Tiden for att genomfora en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

Bestallning av Marknads- och

Annonserin
behovsanalyser 9

upphandling

Information om
avtalet

Tilldelning och

UlseRrlexirg ot b avtalstecknande

> I::) Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behover saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behovs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig for upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling f6ljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstélla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | dvrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantérstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdérjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation p& den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.
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Svar pa remiss om forordning

om statsbidrag for verksamhet

| regionala registercentrum

kva

VIO

och
itetsregisterverksamheten
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20RS12704
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Halso- och sjukvardsférvaltningen, Eva Akesson Enelo 2021-03-17 Dnr: 20RS12704
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa remiss om forordning om statsbidrag for
verksamhet i regionala registercentrum och
kvalitetsregisterverksamheten vid regionala
cancercentrum

Forslag till beslut
Hiélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forslag till svar godkénns som Region Orebro lins svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Region Dalarna, Region Uppsala, Region Gévleborg, Region Sérmland, Region
Vistmanland, Region Orebro och Region Virmland har beretts tillfille att yttra sig
over remiss for forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regionala
registercentrum och regionala cancercentrum S2020/08974/FS, och har gemensamt
tagit fram ett likalydande remissvar.

I grunden &r de ingdende regionerna positiva till inrdttandet av ett forordningsreglerat
statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet som mojliggor for regioner i rollen som
huvudmén for regionala register- eller cancercentrum att ansdka om medel for den
kvalitetsregisterverksamhet som bedrivs dar.

For att det forordningsreglerade statsbidragets angivna syfte ska uppnas — bland annat
avseende langsiktighet och nyttoeffekter - anser regionerna dock att flera oklarheter
maéste fortydligas. Det ror vaga beskrivningar i underlag (PM), avsaknad av
kvalitetssikring av gjorda antaganden, bristande konkretisering av genomforande, och
avsaknad tillfredsstédllande risk- och konsekvensanalyser rérande sévil ekonomiska
och juridiska fragor.

Om dessa synpunkter inte leder till justeringar i forordningens 6vergripande
formuleringar, anser regionerna att de maste leda till ett mer utforligt och detaljerat
underlag (PM), inklusive risk- och konsekvensanalyser. Sammantaget skulle detta 6ka

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 18 (326) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Halso- och sjukvardsférvaltningen, Eva Akesson Enelo 2021-03-17 Dnr: 20RS12704

tydligheten och forbéttra mojligheterna till gemensam forstéelse och att forordningens
syfte kan uppnas.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut bedoms inte ha nagra konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser

Forslag till beslut innebér inga ekonomiska konsekvenser, da det ar ett remissvar till
Socialdepartementet. Forslag till forordning saknar enligt remissvaret helt redovisning
av konsekvenserna for regionernas kostnader.

Beslutsunderlag
Remissen
ForedragningsPM
Forslag till yttrande

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Socialdepartementet, s.remissvar@regeringskansliet.se med kopia till
carl.nilsson@regeringskansliet.se.

Halso- och sjukvardsforvaltningen, ledning

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum
Staben Hélso- och sjukvard, Eva Akesson Enelo 2021-03-17

Regeringskansliet, Socialdepartementet

103 33 Stockholm
e-post: s.remissvar@regeringskansliet.se med
kopia till carl.nilsson@regeringskansliet

Svar pa remiss om forordning om statsbidrag for

verksamhet i regionala registercentrum och
kvalitetsregisterverksamheten vid regionala

cancercentrum

Region Dalarna, Region Uppsala, Region Gévleborg, Region Sérmland, Region

Vistmanland, Region Orebro och Region Virmland har beretts tillfille att yttra sig

over Remiss for Forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid

regionala registercentrum och regionala cancercentrum S2020/08974/FS, och har

gemensamt tagit fram ett likalydande remissvar.

Sammanfattning:

I grunden é&r de ingéende regionerna positiva till inrdttandet av ett forordningsreglerat

statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet som mojliggor for regioner i rollen som

huvudmaén for regionala register- eller cancercentrum att ansoka om medel for den

kvalitetsregisterverksamhet som bedrivs dar.

For att det forordningsreglerade statsbidragets angivna syfte ska uppnas — bland annat

avseende langsiktighet och nyttoeffekter - anser regionerna dock att flera oklarheter

maste fortydligas. Det ror vaga beskrivningar i underlag (PM), avsaknad av

kvalitetssakring av gjorda antaganden, bristande konkretisering av genomforande, och

avsaknad tillfredsstédllande risk- och konsekvensanalyser rérande savil ekonomiska

och juridiska fragor.

www.regionorebrolan.se 20 (326)
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Om dessa synpunkter inte leder till justeringar i forordningens dvergripande
formuleringar, anser regionerna att de maste leda till ett mer utforligt och detaljerat
underlag (PM), inklusive risk- och konsekvensanalyser. Sammantaget skulle detta 6ka
tydligheten och forbéttra mojligheterna till gemensam forstaelse och att férordningens
syfte kan uppnas.

Omraden som madste utredas och/eller fortydligas vtterligare

A. Regulatoriska forutsdttningar och konsekvenser

Forslaget innebér att huvudménnen for regionala register - och cancercentrum ska
vara mottagare av statsbidraget. Det &r dock viktigt att utreda om denna 16sning é&r i
enlighet med det forfattningsreglerade ansvaret for kvalitetsregister, lagen om
offentlig upphandling (LOU) samt forvaltningslagens krav pa objektivitet och lika
behandling.

Fordelningslosningen vicker ocksé fragor rorande regler for upphandling och risk for
sdrbehandling vid hantering av statsbidrag, bland annat nér ett RCOs &r IT-leverantor.
Det finns ocksa fragetecken kring en situation med dubbla roller som bade IT-
leverantor och instans som ska erbjuda juridiskt stod.

B. Ladngsiktighet i statens satsning kontra i verksamheternas maojlighet till planering
och genomférande

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utredning om kvalitetsregistersatsningen
(2017) framgick att regionerna inte anser att arliga dverenskommelser skapar goda
forutséttningar for langsiktigt arbete.

I jamforelse med arliga 6verenskommelser skapar ett forordningsreglerat statsbidrag
forutséttningar for en mer langsiktig forbindelse fran staten. I nuvarande forslag till
forordning eller underlag finns dock ingen konkret hinvisning till hur langsiktighet i
praktiken ska dstadkommas. Forslaget innebér arligt verksamhetsbidrag for

innevarande bidragsar, samt kriterier for arlig rekvisition av medel.

Eftersom det &r viktigt for en verksamhet att sé tidigt som mdjligt f& forutsattningarna
for planering av kommande verksamhetsér dr det nuvarande forslaget att
”Socialstyrelsen ska senast den 31 januari innevarande bidragsar avsitta...” olyckligt.
Det innebér att forutsittningarna for kommande ar senareldggs istéllet for att

tidigarelaggs.
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Det ér ocksé otydligt hur langsiktiga strategiska satsningar eller investeringar som
behdver fortgd over langre tid kan planeras och/eller realiseras. Forutsattningar for
langsiktighet i de faktiska verksamheterna och i genomforande/utforande ar ocksa
oklar.

Beroenden finns dessutom till pdgaende utredningar kring fordelningsprinciper av
medel samt frdgan om flerarstilldelning, dér forslag &nnu inte presenterats (se dven
punkt D).

Da det &r CPUA-myndigheten som har det juridiska och ekonomiska ansvaret for det
enskilda kvalitetsregistret, innebér forslaget ocksa en finansiell risk dd CPUA-
myndigheten inte alltid sammanfaller med huvudmannen for det RC/RCC som
erbjuder stod till registret.

Det ar dven viktigt att forordningen i sig ar langsiktigt héllbar, och inte innehaller
skrivningar som skapar inlasningseffekter, till exempel om regionerna 6nskar

organisera sin kvalitetsregisterverksamhet p& annat sétt framover.

C. Ofklarheter kring konsekvenser och finansiering

I Socialstyrelsens forstudie (2017) om att inrdtta statsbidrag till regionala
kvalitetsregistercentrum, foreslogs att ett forordningsreglerats statsbidrag skulle vara
villkorat av att RC och RCC erbjuder stdd inom fyra infrastrukturomraden; IT-stod,
juridiskt stod, statistiskt stod samt 6kad tillgénglighet (av registerdata). Forslaget och
PM ticker dessa omraden vildigt dvergripande och beskriver endast i viss detalj
kriterierna for att RC och RCC ska anses uppfylla kraven.

RCs och RCCs aktuella kostnader for nuvarande uppdrag har inte med tydlighet
stéllts mot de fyra infrastrukturomradena for att se om och hur de kommer att tickas.
Dessutom saknas tydliga definitioner av uppdraget inom de fyra
infrastrukturomradena, till exempel minimininivaer for service.

Det finns oklarhet om ett system med statsbidrag till fullo avser eller kan técka det
stod och de upparbetade virden RC och RCC idag forvaltar. Det finns ocksé en risk
for att olika uppfattningar om vad som &r nddvindig kompetens och kapacitet for att
upprétthélla stodet kan skapa en ojamlikhet i kostnader, kostnadstickning och utbud.

Konsekvenskapitlet pekar pa oforindrade ekonomiska konsekvenser for staten och
visar pé viss administrativ kostnad for Socialstyrelsens hantering avseende
ansokan/rekvirering, utbetalning och uppfoljning samt platsbesok.

22 (326) www.regionorebrolan.se



Forordningen forvéntas under en dvergdngsperiod hantera ca 50 % av medlen till
systemet medan resterande 50 % fran regionerna kraver fortsatt separat
administration. Forslaget saknar helt redovisning av konsekvenserna for regionernas
kostnader.

Idag finns redan kompetens inom kvalitetsregisteromradet knutet till systemet i form
av expert-och samverkansgrupper. Foérordningen kraver sannolikt att delar

av denna kompetens dubbleras eller delas mellan de parallella finansieringsformerna,
nagot som innebér en risk for 6kade overheadkostnader (hos bade SoS och SKR) for
beddmningsgrupper, expertgrupper etc. och ett splittrat system om statens och
regionernas medel hanteras efter olika principer. Sammantaget kan detta leda till en
situation med separerad styrning.

Det finns oklarheter kring definitioner och beddmningsgrunder for “kvalitet, relevans
och hog tickningsgrad”. Detta giller alla register, men sérskilt nya register vars
mojligheter att ta del av medel ar oklar. Det bor ocksa papekas att de féreslagna
kriterierna/beddmningsgrunderna inte svarar mot forvéntade behov inom ramen for en
nationell sammanhallen kunskapsstyrning, t ex uppfoljning av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp.

D. Relation till det nationella systemet for kunskapsstyrning och Nationella
Programomrdéden (NPO)

Sveriges regioner har ett atagande kring kvalitetsregister som en ordinarie del av sin
verksamhet och i kunskapsstyrningen, samt kring att koppla registren och deras
utveckling till NPO. Detta kan 6ver tid komma att leda till behov av dndrade
arbetssitt och organisationsformer inom RC och RCC. Forordningsforslaget tar i sin
nuvarande form tar inte hdnsyn till de anpassningar som behdver kunna ske 6ver tid,
till exempel delade ansvar, satsningar avsedda for att nya register ska kunna startas,
omfordelning av registertillhorighet per RC/RCC.

E. Beroenden till andra pagdende skeenden i det nationella systemet for
kvalitetsregister

Det finns beroenden till pagédende skeenden i det Nationella systemet for
kvalitetsregister och inom RCO i Samverkan, dér resultat av pdgaende aktiviteter bor
komma att ge tydlighet kring kostnader, nddvédndiga investeringar och/eller
forutsattningar som behdver finnas for att nd d6nskat syfte och nytta med ett
statsbidrag. Resultaten kan ocksa skapa forutsittningar som ar nddvandiga for
realiserandet av syfte och nytta.

Till exempel driver RCO i Samverkan arbete for att i s& stor utstrackning som mojligt

tillhandahalla registren samordnade IT-plattformar, enligt Overenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) angédende Kvalitetsregister 2020.
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Eftersom det arbetet annu pégar kan dagens forvaltningskostnader komma att
paverkas kraftigt. Dessutom dr nivan pa de investeringar som krévs for att nd malet
annu okénda. Inom ramen for det pagaende arbetet faststélls ocksd minimikrav,
gemensamma definitioner och 6verenskommelser kring IT-stod. For ovriga tre
infrastrukturomraden finns behov av liknande gemensamt arbete for att 6ka
forstaelsen av hur en resurs- och kostnadseffektiv organisation ska kunna utvecklas.

Under punkt B ovan rérande langsiktighet ndmns utredningar kring
fordelningsprinciper och medelstilldelningsmodeller, samt fradgan om
flerarstilldelning, dér resultat &nnu inte presenterats.

Ytterligare exempel pé pagéende skeenden dr den utredning som undersoker
konsekvenserna av en konsolidering av Centralt personuppgiftsansvariga myndigheter
(CPUA). Beslut om en centralisering/konsolidering - eller att inte gé i den riktningen
- kan paverka RC och RCC:s behov av att inom egen verksamhet sikerstélla
tillracklig kapacitet inom omradet juridiskt stod. Har finns dven kopplingar till
fragestéllningen om vilka kostnader statsbidraget avser ticka och vad som hénder
med det som eventuellt inte tdcks, till huvudménnens ansvar som CPUA-myndighet
och vilket stod som kan anses falla under det ansvaret.

Forordningen tar i nuvarande form heller inte hénsyn till att register vid ett RC/RCC
kan ha olika huvudmian/CPUA-myndigheter, till kopplingen till det nationella
systemet for kunskapsstyrning, att huvudman kan dndras 6ver tid, och att arbetssatt

och organisationsformer behdver justeras.

Vi ser det darfor som ndodvéndigt att efterfragade risk- och konsekvensanalyser dven

omfattar dessa frigestéllningar.

F. Samverkan och erbjudande av stod genom samverkan med annat RC eller RCC

Viss samverkan inom och mellan RC och RCC é&r redan etablerad, till exempel genom
RCO i Samverkan. Ett mer formellt samverkansavtal kan behdva uppréttas.

For att respektive part ska kunna sdgas erbjuda fullgod service enligt kriterierna for

respektive infrastrukturomrade behdver ytterligare samarbetsformer etableras vilket
kan komma att skapa merkostnader i férvaltning. Det &r inte till fullo utrett hur detta
kan ske eller vilka kostnaderna blir, och om statsbidraget avser tdcka dven dessa.

Forordning bor kompletteras med en skrivning som anger att samverkan mdjliggor att
mottagna medel kan omfordelas till annan huvudman som uppfyller kraven. Det
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maste ocksa framgé vilken mottagare som ansvarar for aterrapporteringen i hiandelse

av omfordelning av medel.

Summering

Sammanfattningsvis anser Region Dalarna, Region Uppsala, Region Gévleborg,
Region Sérmland, Region Vistmanland, Region Orebro och Region Virmland att
ytterligare fortydliganden maste goras rorande regionernas synpunkter avseende
S2020/08974/FS, och att dessa beaktas i form av omarbetning av foreslagen
forordning eller bifogade PMs skrivningar.

Som absolut minimum, innan en férordning beslutas, maste en risk- och
konsekvensanalys genomforas for att genomlysa eventuella effekter av de oklarheter
som lyfts. Hinsyn bor ocksa tas till pagdende skeenden och bristande forutsittningar
som kan komma att paverka utfall, kostnader, och upparbetade vérden.

[ tillagg bor uppmérksamhet ldggas pa regulatoriska forutséttningar for utdelning av

statsbidrag till huvudménnen for regionala registercentrum, och vilka konsekvenser
det kan innebéra.

For Region Orebro lin
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Svensk forfattningssamling

SFS
Fﬁl‘Ol‘dIliIlg Publicerad
om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid den

regionala registercentrum och regionala cancercentrum

Utfdrdad Klicka har for att ange datum.
Regeringen foreskriver foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Denna forordning innehaller bestimmelser om statsbidrag till regioner
som bedriver kvalitetsregisterverksamhet vid ett regionalt registercentrum
eller ett regionalt cancercentrum till stod for sddana kvalitetsregister som
avses i 7 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).

Forordningen dr meddelad med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen.

2§ Syftet med statsbidraget #r att stodja regionernas arbete med att
utveckla och uppritthélla infrastruktur for kvalitetsregister genom regionala
register- och cancercentrum, for att pa s& vis hoja vardkvaliteten, forbiattra
vardresultaten, effektivisera resursanvindningen i hdlso- och sjukvérden
samt stimulera till forskning och utveckling.

Forutsittningar for statsbidrag

3§ Statsbidrag far, i man av tillgdng pa medel, ldmnas till huvudmannen
for ett eller flera regionala register- och cancercentrum under forutsittning
att

1. verksamheten bedrivs i samverkan med &vriga regionala register- och
cancercentrum, verksamheternas huvudmaén och relevanta myndigheter,

2. det inom verksamheten erbjuds stod till kvalitetsregister inom de fyra
infrastrukturomradena  informationsteknologi, juridik, statistik och
tillgdngliggorande av data, eller bedrivs ett aktivt arbete for att kunna
erbjuda stddverksamhet inom samtliga dessa omréaden, och

3. de kvalitetsregister som erbjuds stod genom de regionala register- och
cancercentrumen har hog tickningsgrad och att det bedrivs ett arbete for att
gora data tiliginglig f6r andra aktérer i forsknings- och utvecklingssyfte.

Stodet enligt forsta stycket 2 kan erbjudas genom samverkan med ett
annat regionalt register- eller cancercentrum.

Fordelning och utbetalning

4 § Statsbidrag limnas som verksamhetsbidrag. Socialstyrelsen ska senast
den 31 januari innevarande bidragsar avsitta en viss del av tillgingliga
medel for regionala registercentrum och en viss del for regionala
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cancercentrum. Avsatta medel fordelas lika inom  respektive
verksamhetskategori.

5§ Statsbidrag betalas ut av Socialstyrelsen efter rekvisition en géng per
bidragsér. Rekvisitionen ska goras senast den 30 november och i samband
med denna ska huvudmannen ange

— vilka regionala registercentrum och regionala cancercentrum som
rekvisitionen avser,

— vilka kvalitetsregister som omfattas av dessa,

— vilka regioner som bedriver verksamheten, samt

— vem som #4r behdrig att foretrida det regionala register- eller
cancercentrumet.

Huvudmannen ska dven intyga att villkoren i 3 § &r uppfyllda.

Redovisning

6 § En mottagare av statsbidrag ska ldmna en redovisning av de mottagna
medlen till Socialstyrelsen senast den 1 april aret efter det att bidrag tagits
emot.

Redovisningen ska innehélla

1. en ekonomisk redovisning av de mottagna medlen och en redogdrelse
for hur de har anvints for att uppfylla syftet med statsbidrageti2 §,

2. uppgift om hur verksamheten har finansierats i 6vrigt, och

3. de &vriga uppgifter och handlingar som Socialstyrelsen begér.

78§ Socialstyrelsen ska senast den 30 september varje ar limna en samlad
redovisning till regeringen av de bidrag som har lamnats enligt fdrordningen
under foregiende ar. Redovisningen ska innehalla uppgifter om vilka som
har fatt bidrag och vad bidragen har anvints till.

Vartannat &r ska redovisningen dven innehélla en analys av hur vil
kvalitetsregisterverksamheten ~ vid de regionala register-  och
cancercentrumen uppfyller syftet med statsbidraget enligt 2 §. Underlag for
denna del av redovisningen ska inhdmtas genom platsbesdk och far
kompletteras med 6vriga handlingar som Socialstyrelsen begér frdn de
regionala register- och cancercentrumen.

Aterbetalning och aterkrav

8§ Den som har tagit emot statsbidrag enligt denna forordning &r
aterbetalningsskyldig om

1. mottagaren genom att limna oriktiga uppgifter eller pa annat sétt har
fororsakat att bidrag har lamnats felaktigt eller med for hogt belopp,

2. bidraget av nigot annat skil har ldmnats felaktigt eller med for hogt
belopp och mottagaren borde ha insett detta,

3. bidraget inte har utnyttjats i sin helhet,

4. bidraget har anvints for annan verksamhet 4n vad det har ldmnats for,
eller

5. mottagaren inte har limnat en sadan redovisning som avses 16 §.

9§ Socialstyrelsen ska besluta att helt eller delvis kréva tillbaka bidraget,
om bidragsmottagaren 4r aterbetalningsskyldig enligt 8 §.

Om det finns sérskilda skil for det, fir Socialstyrelsen besluta att helt eller
delvis efterge kravet.
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Overklagande SFS

10 § Beslut enligt denna forordning fér inte 6verklagas.

Bemyndigande

11§ Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om verkstilligheten av denna
forordning.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2022
Pa regeringens vignar
LENA HALLENGREN

Lars Hedengran
(Socialdepartementet)
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Ett nytt statsbidrag for
kvalitetsregisterverksamhet
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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

I promemorian limnas férslag till en ny férordning om statsbidrag
for kvalitetsregisterverksamhet vid regionala registercentrum och
regionala cancercentrum. Férordningen innehdller bestimmelser
som gor det mojligt fér regioner som 4r huvudmin for regionala
register- eller cancercentrum att ansbka om medel for
kvalitetregisterverksamhet som bedrivs dir.
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2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till forordning om statsbidrag for
kvalitetsregisterverksamhet vid regionala
registercentrum och regionala cancercentrum

Hirigenom féreskrivs féljande.

Inledande bestimmelser

1§ Denna férordning innehiller bestimmelser om statsbidrag ull
regioner som bedriver kvalitetsregisterverksamhet vid ett regionalt
registercentrum eller ett regionalt cancercentrum till st6d f6r sidana
kvalitetsregister som avses i 7 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).

Forordningen ir meddelad med stéd av 8 kap. 7 §
regeringsformen.

2§ Syftet med statsbidraget ir att stddja regionernas arbete med
att utveckla och uppritthdlla infrastruktur for kvalitetsregister
genom regionala register- och cancercentrum, fér att pa si vis hoja
vardkvaliteten, forbdttra virdresultaten, effektivisera resurs-
anvindningen i hilso- och sjukvirden samt stimulera ull forskning
och utveckling.

37 (326)



Ds

Forutsittningar for statsbidrag

3§ Statsbidrag fir, i min av tillgdng pd& medel, limnas ull
huvudmannen fér ett eller flera regionala register- och
cancercentrum under frutsittning att

1. verksamheten bedrivs 1 samverkan med &vriga regionala
register- och cancercentrum, verksamheternas huvudmin och
relevanta myndigheter,

2. det inom verksamheten erbjuds stéd till kvalitetsregister inom
de fyra infrastrukturomriddena informationsteknologi, juridik,
statistik och tillgingliggdrande av data, eller bedrivs ett aktivt arbete
for att kunna erbjuda stédverksamhet inom samtliga dessa omraden,
och

3. de kvalitetsregister som erbjuds stdd genom de regionala
register- och cancercentrumen har hég tickningsgrad och att det
bedrivs ett arbete fér att gora data tillginglig f6r andra aktérer 1
forsknings- och utvecklingssyfte.

Stodet enligt forsta stycket 2 kan erbjudas genom samverkan med
ett annat regionalt register- eller cancercentrum.

Fordelning och utbetalning

4§ Statsbidrag limnas som verksamhetsbidrag. Socialstyrelsen ska
senast den 31 januari innevarande bidragsir avsitta en viss del av
tillgingliga medel fér regionala registercentrum och en viss del f6r
regionala cancercentrum. Avsatta medel f6rdelas lika, s& att alla
regionala registercentrum sinsemellan fir lika stora belopp och alla
regionala cancercentrum sinsemellan far lika stora belopp.

5§ Statsbidrag betalas ut av Socialstyrelsen efter rekvisition en
ging per bidragsir. Rekvisitionen ska goras senast den 30 november
och i samband med denna ska huvudmannen ange

— vilka regionala registercentrum och regionala cancercentrum
som rekvisitionen avser,

— vilka kvalitetsregister som omfattas av dessa,

— vilka regioner som bedriver verksamheten, samt

— vem som ir behérig att foretrida det regionala register- eller
cancercentrumet.

Huvudmannen ska dven intyga att villkoren 1 3 § 4r uppfyllda.
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Redovisning

6§ En mottagare av statsbidrag ska limna en redovisning av de
mottagna medlen till Socialstyrelsen senast den 1 april 4ret efter det
att bidrag tagits emot.

Redovisningen ska innehilla

1.en ekonomisk redovisning av de mottagna medlen och en
redogorelse for hur de har anvints fér att uppfylla syftet med
statsbidraget12 §,

2. uppgift om hur verksamheten har finansierats 1 6vrigt, och

3. de 6vriga uppgifter och handlingar som Socialstyrelsen begir.

7§ Socialstyrelsen ska senast den 30 september varje &r limna en
samlad redovisning till regeringen av de bidrag som har limnats
enligt foérordningen under foregiende &r. Redovisningen ska
innehilla uppgifter om vilka som har fitt bidrag och vad bidragen
har anvints tll.

Vartannat r ska redovisningen dven innehélla en analys av hur vil
kvalitetsregisterverksamheten vid de regionala register- och
cancercentrumen uppfyller syftet med statsbidraget enligt 2 §.
Underlag for denna del av redovisningen ska inhimtas genom
platsbesdk och fir kompletteras med &vriga handlingar som
Socialstyrelsen  begir frin de regionala register- och
cancercentrumen.

Aterbetalning och dterkrav

8§ Den som har tagit emot statsbidrag enligt denna férordning ar
iterbetalningsskyldig om

1. mottagaren genom att limna oriktiga uppgifter eller pd annat
sitt har férorsakat att bidrag har limnats felaktigt eller med for hogt
belopp,

2. bidraget av nigot annat skil har limnats felaktigt eller med for
hogt belopp och mottagaren borde ha insett detta,

3. bidraget inte har utnyttjats 1 sin helhet,

4. bidraget har anvints fé6r annan verksamhet in vad det har
limnats fér, eller

5. mottagaren inte har limnat en sidan redovisning som avses 1

6§.
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9§ Socialstyrelsen ska besluta att helt eller delvis kriva ullbaka
bidraget, om bidragsmottagaren ir iterbetalningsskyldig enligt 8 §.

Om det finns sirskilda skil f6r det, far Socialstyrelsen besluta att
helt eller delvis efterge kravet.

Overklagande

10§ Beslut enligt denna f6rordning fir inte 6verklagas.

Bemyndigande

11§ Socialstyrelsen f&r meddela féreskrifter om verkstilligheten
av denna férordning.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januar1 2022,
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3 Ett nytt statsbidrag for
kvalitetsregisterverksamhet

3.1 Organisationen kring
kvalitetsregisterverksamheten

3.1.1 De nationella kvalitetsregistren

Kvalitetsregistren bestdr av sammanstilld och strukturerad
information om enskilda patienter inom specifika diagnosomriden.
Kvalitetsregistren har utvecklats primirt fér syftet att stédja det
kliniska férbittringsarbetet. Informationen anvinds fér att analysera
och utvirdera hilso- och sjukvirden 1 syfte att f6rbittra den. Att
samla och analysera patientbundna data om diagnoser, itgirder och
behandlingsresultat m.m. i datoriserade kvalitetsregister ir ett sitt
att mita och utveckla kvaliteten 1 verksamheten.

De f6rsta svenska nationella kvalitetsregistren skapades for drygt
40 &r sedan och vissa kvalitetsregister, till exempel for hjartinfarke,
hoftproteser och strokevird har visat sig bidra till att minska antalet
virdskador, ge mojligheter att snabbt skilja ut metoder och
produkter som har simre resultat in andra samt minska
variationerna mellan olika enheter 1 vrden. Det finns 1 dagsliget ett
hundratal kvalitetsregister som far nationellt stéd. Registren ticker
flera olika omrdden s& som cancer, lungsjukdomar, psykiatri och
tandvdrd. Minga register har borjat som lokala eller regionala
register och har sedan vuxit till att f8 en mer rikstickande karaktir
som mojliggdr nationell uppféljning.

De nationella kvalitetsregistren utgér en stor tillging fér svensk
hilso- och sjukvird samt omsorg och har bidragit till de goda
resultaten f6r patienterna som svensk sjukvidrd kan uppvisa i
internationella jimférelser.

11
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3.1.2 Regionala register- och cancercentrum

Foér att stédja kvalitetsregistren under start, drift, férbattringsarbete
och resultatanalys finns registercentrumorganisationerna (RCO)
bestiende av sex regionala registercentrum (RC) samt sex regionala
cancercentrum (RCC). RCO har haft tll uppgift att skapa
synergieffekter 1 samarbetet mellan olika kvalitetsregister,
exempelvis nir det giller teknisk drift. RCO ska ocksi stédja
analysarbetet, stddja kliniskt férbittringsarbete med hjilp av
registerdata samt medverka till att registerdata blir anvindbara for
olika mélgrupper. Verksamheten vid de regionala register- och
cancercentrumen bedrivs av en eller flera regioner i samverkan.

3.2 Insatser for att utveckla
kvalitetsregisterverksamheten

3.2.1  Stdd genom dverenskommelse mellan staten och SKR

I september 2011 tecknade staten och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) en 6verenskommelse om en gemensam satsning
under 2012-2016 {6r att utveckla de nationella kvalitetsregistren s3
att deras potential f6r virdens utveckling kan realiseras. Medel till
stéd f6r kvalitetsregisterverksamhet férdelas fortfarande genom
drliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKR.

Under 2017 slutférdes en utvirdering av Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys (Virdanalys) samt en 6versyn av
kvalitetsregistersystemet, vars slutsatser har piverkat inriktningen
for parternas fortsatta insatser och finansiering av kvalitets-
registersystemet 1 dverenskommelserna f6r 2018, 2019, 2020 och i
kommande 6verenskommelse fér 2021.

12
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3.2.2  Utredningen fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

I maj 2017 publicerade Vérdanalys slutrapporten Lappticke med
otillricklig tickning — Slututvirdering av satsningen pd nationella
kvalitetsregister. Myndigheten samlade bedémning var att registrens
kvalitet hade forbittrats, men att flera av de problem som fanns fére
satsningen kvarstod.

Myndigheten framhéll att ett framtida arbete bor inriktas mot en
mer samlad infrastruktur fér information, genom &tgirder inom
framfor allt f6ljande fyra omriden:

— minska variationen 1 tillgdng till befintliga data om virdens
kvalitet,

— forbittra tillgingen till information inom omraden dir det saknas
kvalitetsregister,

— 4tgirda problem med dubbeldokumentation, och

— sikerstilla en infrastruktur som underlittar en effektiv
inhimtning och anvindning av data.

Regionerna har framfért att drliga 6verenskommelser inte skapar
goda forutsittningar for ett ldngsiktigt arbete och efterfrigat att
medlen framdver betalas ut av Socialstyrelsen med stéd av en
férordning. Detta skulle enligt regionerna skapa bittre

) 2] & p
forutsittningar for att 4stadkomma de férindringar som Vardanalys
pekade ut 1 sin rapport.

3.2.3  Socialstyrelsen forstudie om att inratta statsbidrag till
regionala kvalitetsregistercentrum

Socialstyrelsen fick 2017 1 uppdrag att goéra en férstudie om att
inritta statsbidrag tll regionala kvalitetsregistercentrum. 1
forstudien foreslog Socialstyrelsen att statsbidraget ska vara
villkorat av att RC och RCC kan erbjuda st6d inom féljande fyra
s.k. infrastrukturomriden: it-stdd, juridiskt stéd, stod for okad
tillginglighet och statistiskt stod.

13
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It-stéd

Hir ingdr it-plattformar och stddprocesser f6r in- och utdata. For
indata ingir till exempel st6d till att ensa variabler och harmonisera
dessa till nationellt facksprik som anvinds for att definiera termer
och begrepp och dirmed skapar férutsittningar f6r en enhetlig
begreppsanvindning vid inrapporteringen av data.

RC och RCC ska kunna erbjuda registren funktioner for att
presentera data och resultat (utdataldsningar) fér att till exempel
tillgodose virdens behov av information {6r att kunna kvalitetssikra
och utveckla verksamheten. RC och RCC ska ocksd kunna erbjuda
it-plattformar och ge stéd f6r integrationslésningar p4 it-omradet.
Det samordnade processtddet (it-plattformar, indata och utdata)
kan goras inom ett RC eller RCC eller 1 samverkan med andra
centrum eller andra stddfunktioner inom ramen for
kvalitetsregistersystemet.

Juridiskt stéd

Hir ingir att hantera personuppgifter pd ritt och sikert sitt,
inklusive kontakt med central personuppgiftsansvarig myndighet

(CPUA-myndighet)  och  sikerstilla  att  det  finns
personuppgiftsbitridesavtal.

Stéd for okad ullginglighet

Hir ingar att stodja en 6kad tillging tll registerinnehdll for
forskning och innovation, t.ex. inom life science-omridet. Det ingér
ocksi att erbjuda registren processtdd for en rittssiker utlimning av
data f6r forskning.

Statistiskt stéd

Hir ingdr att ha kompetens fér att bland annat kunna ge stéd 1
enklare statistiska metoder och analyser.
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3.2.4  Socialstyrelsens uppdrag om preciserade forslag pa
kriterier for medelstilldelning och uppfdljning av
statsbidrag

Socialstyrelsen fick 2018 i uppdrag att ta fram ett preciserat forslag
pa kriterier f6r medelstilldelning och uppféljning av statsbidrag fér
RC och RCC. Resultatet presenterades 1 promemorian Inrdttande
av statsbidrag till regionala kvalitetsregistercentrum.

Férutsittningar for rekvirering av statsbidrag

Socialstyrelsen konstaterade att vissa forutsittningar miste finnas pd
plats fér att ett statsbidrag ska kunna betalas ut wll
registercentrumen. Tv3 férutsittningar angiende avtal lyfts specifikt
1 rapporten:

— Det behéver finnas ett avtal mellan sjukvardsregionens regioner
om vilket region som ir huvudman {ér registercentrumet.

— Det behéver finnas ett avtal mellan registercentrum angdende
samverkan dem emellan inom de fyra infrastrukturomridena.

Kriterier for statsbidraget inom it-stéd:

Socialstyrelsen preciserade vilket stéd som bér erbjudas pi
it-omrédet enligt {6ljande:

— Registercentrum tillhandahiller it-plattform/it-plattformar f6r
kvalitetsregistren, antingen 1 egen regi eller via andra
registercentrum.

— Registercentrum tillhandahiller vid behov stéd och analys till
kvalitetsregister fér kravstillning av  upphandlingar av
registerplattformar.

— Registercentrum arbetar efter de nationella ramverk som finns
med avseende pd infrastruktur fér it-plattformar.

— Registercentrum  tillhandahdller stdd  f6r  systematiskt
informationssikerhetsarbete.
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Kriterier for statsbidraget inom juridiskt stéd

Socialstyrelsen preciserade vilket juridiskt stéd som bér erbjudas
enligt f6ljande:

Registercentrum utvecklar och férvaltar processer fér hantering
av registerdata, tex. vid inrapportering, hantering och
utlimnande, enligt gillande regelverk.

Registercentrum  bistdr 1 juridiska frigor kopplade till
kvalitetsregister ~ t.ex.  dataskyddsférordningen  (GDPR),
samtycken och sekretessprévning.

Registercentrum samarbetar med de centralt
personuppgiftsansvariga myndigheter som ir kopplade till
centrumets kvalitetsregister.

Registercentrum bistdr vid upprittande av juridiska dokument,
t.ex. personuppgiftsbitridesavtal.

Kriterier for statsbidraget inom statistiskt stéd

Socialstyrelsen preciserade vilket stéd som bér erbjudas pi
statistikomridet enligt féljande:

16

Registercentrum arbetar tillsammans med kvalitetsregistren for
att genomfora statistiska analyser.

Registercentrum arbetar tillsammans med kvalitetsregistren med
datamanagement.

Registercentrum goér tillsammans med kvalitetsregistren en
verksamhetsplan f6r {6rvaltning och utveckling av registerdata.

Registercentrum arbetar tillsammans med kvalitetsregistren for
att ge stdd vid samkdrning av kvalitetsregisterdata t.ex. med
andra datakillor.

Registercentrum bistdr med kompetenshéjande insatser 1
variabelkunskap och analys av registerdata.
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Kriterier for statsbidraget inom omrddet Gkad tillgingligher

Socialstyrelsen preciserade vilket stéd som bor erbjudas avseende

okad ullginglighet enligt f6ljande:

Registercentrum bistdr kvalitetsregister och databestillare 1
forskningsrelaterade frigor, t.ex. design av forskningsstudier och
samkdorning av olika registerdata.

Registercentrum utvecklar och férvaltar enhetliga processer for
utlimnande av data f6r forskning och aggregerad data.

Registercentrum bistdr kvalitetsregister med att ta ut och
presentera data ur kvalitetsregister till dataanvindare.

Registercentrum bistdr med kompetens kring Gemensam
informationsstruktur, det vill siga Nationellt facksprdk och
Nationell informationsstruktur.

Registercentrum  bistdr kvalitetsregister med att ta fram,
analysera och presentera kvalitetsregisterdata.

Kriterier for statsbidraget inom omrddet samverkan

Socialstyrelsen preciserade vilket stéd som bér erbjudas avseende
okad samverkan enligt f6ljande:

Registercentrum samverkar med 6vriga registercentrum f6r kad
nationell samordning inom it, juridik, forskning och analyser
samt tillgingliggdrande av data.

Registercentrum samverkar med myndigheter {6r 6kad nationell
samordning inom 1it, juridik, forskning, analyser och
tllgingliggérande av data.

Registercentrum  samverkar med  Vetenskapsridet och
Socialstyrelsen for ett enhetligt tillgingliggérande av registerdata.
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3.3 Overviaganden och forslag

3.3.1  Syftet med en ny bidragsforordning

Forslag: Det ska inféras en ny férordning som innehiller
bestimmelser om statsbidrag till regioner som bedriver
kvalitetsregisterverksamhet vid ett regionalt registercentrum eller
ett regionalt cancercentrum till stdd fér kvalitetsregister.

Syftet med statsbidraget ska vara att st6dja regionernas arbete
med att utveckla och uppritthilla infrastruktur f6r kvalitetsregister
genom regionala register- och cancercentrum, for att pd si vis héja
vardkvaliteten, forbittra virdresultaten, effektivisera resurs-
anvindningen 1 hilso- och sjukvirden samt stimulera till forskning
och utveckling.

Forordningen ska innehdlla en upplysning om att den ir
meddelad med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen.

Skilen for forslaget: De nationella kvalitetsregistren har bidragit
till att f6rbittra kvaliteten inom svensk hilso- och sjukvird samt
omsorg. Det har bedémts angeliget att staten bidrar till utvecklingen
av kvalitetsregistren.

Sedan 2011 sker tilldelning av medel genom &rliga
overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och
regioner. For att skapa f6rutsittningar {61 ett mer ldngsiktigt arbete
bedéms det limpligt att 1 fortsittningen reglera medelstilldelningen
genom en férordning.

Syftet med statsbidraget 4r att stédja  regionernas
kvalitetsregisterverksamheten inom RC och RCC fér att p3 si sitt
utnyttja hilso- och sjukvirdens resurser bittre, f§ bittre kvalitet och
resultat 1 virden samt skapa bittre férutsittningar fér forskning.
Tilldelning av medel genom en statsbidragsférordning bedéms bidra
till att uppnd syftet genom att fSrutsittningarna for ett langsiktigt
arbete forbittras med den f6rutsigbarhet som en sidan férordning
kan skapa samtidigt som méjligheterna till uppféljning 6kar.

Forordningen omfattas av regeringens primira normgivnings-
omréde enligt 8 kap. 7 § {6rsta stycket 2 regeringsformen (den s.k.
restkompetensen).
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3.3.2  Forutsattningar for statsbidrag

Forslag: Statsbidrag ska, i mén av tillging pd medel, 8 limnas ull
huvudmannen fér ett eller flera regionala register- och
cancercentrum som uppfyller f6ljande f6rutsittningar.

1. Verksamheten ska bedrivas 1 samverkan med &vriga regionala
register- och cancercentrum, verksamheternas huvudmin och
relevanta myndigheter.

2. Inom verksamheten ska det erbjudas stéd tll kvalitetsregister
inom de fyra infrastrukturomridena informationsteknologi, juridik,
statistik och tillgingliggérande av data, eller bedrivas ett aktivt
arbete fér att kunna erbjuda stédverksamhet inom samtliga dessa
omriden. Stédet ska kunna erbjudas genom samverkan med ett
annat regionalt register- eller cancercentrum.

3. De kvalitetsregister som erbjuds stdd genom de regionala register-
och cancercentrumen ska ha hég tickningsgrad och bedriva ett
arbete for att gora data tillgingliga f6r andra aktorer 1 forsknings-
och utvecklingssyfte.

Skilen for forslaget: Statsbidrag enligt {6rordningen limnas, 1
mén av tillging pid medel, for kvalitetsregisterverksamhet som
uppfyller vissa férutsittningar. Forutsittningarna dr utarbetade
utifrin de kriterier f6r medelstilldelning av statsbidrag till kvalitets-
registercentrum som Socialstyrelsen har f6reslagit.

Av  Virdanalys utvirdering frdn 2017 framgdr att
registercentrumen i méinga fall har utgjort ett stort stéd for
kvalitetsregistren 1 frigor som rér it-infrastruktur, juridisk
ridgivning och statistiska analyser. For att ta tillvara potentialen med
kvalitetsregistren krivs dock enligt Virdanalys bedémning en
integrerad och fungerande informationsinfrastruktur som helhet.
En 6kad samverkan och centralisering av viss infrastruktur skapar
stordriftsférdelar som idr en férutsittning for att 3 wll ett
kostnadseffektivt kvalitetsregistersystem.

RC och RCC har stora mdjligheter att tillsammans med
kvalitetsregistren arbeta for att tgirda flera av bristerna som
Virdanalys belyser 1 utvirderingen. Stéd fr&n RC och RCC kan
bidra till att effektivisera och samordna alla kvalitetsregister och
skapa en mer enhetlig infrastruktur fér datainsamlingen.
Socialstyrelsens forstudie frin 2018 har identifierat fyra utpekade
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omraden dir RC och RCC kan stétta registren med infrastruktur;
informationsteknologi, juridik, statistik och tillginglighet.

Inom ramen fér &verenskommelsen mellan staten och SKR har
stodet till kvalitetsregistren begrinsats till att endast omfatta vissa
register. Registers mojligheter till stéd bér inte avgéras av om
registret tidigare fitt st6d via 6verenskommelsen mellan staten och
SKR, utan baseras pj registrets kvalité och bidrag till utvecklingen
av virden. Detta ir en férutsittning fér ett sammanhéllet och
transparent kvalitetsregistersystem dir fordelarna av samverkan
tillvaratas genom att befintliga resurser anvinds gemensamt,
exempelvis att vissa juridiska frigor inte utreds flera gdnger av olika
registerhillare. Fér att den information som kunskapsregistren har
tillging till ska kunna utnyttjas i forskningssyfte och f6r att férbittra
vardkvalitén miste samarbetet inom kvalitetsregistersystemet dven
omfatta insamlad data. Fér att héja kvalitén 1 det avseendet bor
kvalitetsregistren verka fér att ansluta sig till metadataverktyget
RUT vid Vetenskapsridet. Det ir viktigt att register som har lig
tickningsgrad eller av andra skil inte bidrar till 6kad vérdkvalité inte
tar resurser frin andra kvalitetsregister. Av férordningen framgar att
kvalitetsregister som erbjuds stéd genom de regionala register- och
cancercentrumen ska ha hég tickningsgrad och bedriva ett arbete f6r
att gora data tillginglig fér andra aktdrer 1 forsknings- och
utvecklingssyfte.

3.3.3 Tilldelning genom rekvirering

Forslag: Socialstyrelsen ska férdela statsbidrag enligt férordningen.
Statsbidrag ska limnas som verksamhetsbidrag. Socialstyrelsen ska
senast den 31 januari innevarande bidragsir avsitta en viss del av
tillgingliga medel f6r regionala registercentrum och en viss del for
regionala cancercentrum. Avsatta medel foérdelas lika, s att alla
regionala registercentrum sinsemellan far lika stora belopp och alla
regionala cancercentrum sinsemellan far lika stora belopp.

Statsbidrag ska betalas ut av Socialstyrelsen efter rekvisition en
ging per bidragsir. Rekvisitionen ska gdras senast den 30 november
och i samband med denna ska huvudmannen ange

— vilka regionala registercentrum och regionala cancercentrum
som rekvisitionen avser,
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— vilka kvalitetsregister som omfattas av dessa,

— vilka regioner som bedriver verksamheten, samt

— vem som ir behorig att f6retrida det regionala register- eller
cancercentrumet.

Huvudmannen ska dven intyga att villkoren for statsbidrag ir
uppfyllda.

Skilen for forslaget: Socialstyrelsen ir den myndigheten som
ansvarar {6r tilldelning av medel. Viss del av medlen ska fordelas lika
mellan de sex regionala registercentrumen, resterande del av medlen
ska fordelas lika mellan de sex regionala cancercentrumen.
Statsbidraget foreslds fordelas genom rekvisition av medlen f6r att
oka den ekonomiska férutsigbarheten f6r RC och RCC och
forkorta handliggningstiden. Det dr ocksd wiktigt for
forutsigbarheten att forordningen reglerar vid vilken tidpunkt
Socialstyrelsen ska ha faststillt vilket belopp som finns tillginghgt
for rekvirering av respektive verksamhet.

Verksamheten vid RC och RCC drivs av en eller flera regioner 1
samverkan, exempelvis en gemensam nimnd enligt 3 kap. 9 §
kommunallagen (2017:725). En gemensam nimnd ir, liksom dvriga
nimnder i en kommun eller en region, en egen myndighet men inte
en egen juridisk person. En gemensam nimnds behérighet och
befogenhet ska nirmare preciseras 1 en 6verenskommelse mellan
berérda regioner (9 kap. 22 § kommunallagen). Fér att medlen ska
kunna betalas ut méste det finns tydliga uppgifter om vem som ir
behorig att foretrida verksamheten.

3.3.4 Redovisning

Forslag: En mottagare av statsbidrag ska limna en redovisning av de
mottagna medlen till Socialstyrelsen senast den 1 april dret efter det
att bidrag har tagits emot.

Redovisningen ska innehélla

1. en ekonomisk redovisning av de mottagna medlen och en
redogorelse for hur de har anvints fér att uppfylla syftet med
statsbidraget,

2. uppgift om hur verksamheten har finansierats 1 8vrigt, och

3. de 6vriga uppgifter och handlingar som Socialstyrelsen begir.
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Skilen for forslaget: For att ta del av statsbidraget behver RC
och RCC uppfylla de villkor som framgir av férordningen. En
forutsittning f6r att medel ska kunna férdelas genom rekvisition
istillet for ansékan dr att statsbidraget - kan f&ljas  upp.
Huvudmannen {6r en verksamhet som tilldelats bidrag ska dirfor
limna den ekonomiska och 8vriga redovisning som Socialstyrelsen
behtver for att bedéma om medlen har anvints for att uppfylla
syftet med statsbidraget. Uppféljningen ger Socialstyrelsen
mojlighet att se om det finns skil att helt eller delvis kriva
dterbetalning av medel, t.ex. fér att dessa inte anvinds eller anvinds
f6r annan verksamhet 4n de har limnats for.

Forslag: Socialstyrelsen ska senast den 30 september varje ir limna
en samlad redovisning till regeringen av de bidrag som har limnats
enligt férordningen under foregiende &r. Redovisningen ska
innehilla uppgifter om vilka som har fitt bidrag och vad bidragen
har anvints tll.

Vartannat &r ska redovisningen dven innehlla en analys av hur vil
kvalitetsregisterverksamheten vid de regionala register- och
cancercentrumen uppfyller syftet med statsbidraget. Underlag for
denna del av redovisningen ska inhimtas genom platsbesék och fir
kompletteras med &vriga handlingar som Socialstyrelsen begir frin
de regionala register- och cancercentrumen.

Skilen for forslaget: Regeringen ska ha méojlighet att f5lja upp
hur statsbidraget har anvints och i vilken utstrickning medlen
bidragit ull att uppni syftet med statsbidraget. Socialstyrelsen
behover dirfér folja upp RC och RCC:s verksamhet och analysera
hur vil de uppfyller villkoren for att ta del av statsbidraget och vilka
framsteg som har skett pi omrdden dir stddverksamheten
inledningsvis kanske varit mindre utvecklad.

3.3.5  Aterbetalning och terkrav

Forslag: Den som har tagit emot statsbidrag enligt férordningen ska
vara iterbetalningsskyldig om

22

52 (326)




Ds

1. mottagaren genom att limna oriktiga uppgifter eller p4 annat sitt
har férorsakat att bidrag har limnats felaktigt eller med for hogt
belopp,

2. bidraget av nigot annat skil har limnats felaktigt eller med for
hégt belopp och mottagaren borde ha insett detta,

3. bidraget inte har utnyttjats 1 sin helhet,

4. bidraget har anvints for annan verksamhet in vad det har limnats
tor, eller

5. mottagaren inte har limnat en sidan redovisning som
férordningen kriver.

Socialstyrelsen ska besluta att helt eller delvis kriva tillbaka
bidraget, om bidragsmottagaren ir 3terbetalningsskyldig. Om det
finns sirskilda skil f6r det, fir Socialstyrelsen besluta att helt eller
delvis efterge kravet.

Skilen for forslaget: T forordningen foreslds bestimmelser om
terbetalningsskyldighet och dterkrav. Utformningen motsvarar den
som finns 1 andra statsbidragsférordningar. Det ir vanligt
forekommande att beslutsmyndigheten ges utrymme att efterge
fterkrav genom formuleringen sirskilda skil fér att avstd frin
dterkrav. Formuleringen sirskilda skil markerar att det endast 1
undantagsfall kan bli friga om att efterge ett dterkrav helt eller delvis.
Socialstyrelsen fir 1 det enskilda fallet bedéma om det finns
omstindigheter som kan anses utgdra sirskilda skil och som
motiverar att myndigheten avstdr frin att kriva dterbetalning av
medlen.

3.3.6  Overklagande

Forslag: Beslut enligt férordningen ska inte {8 dverklagas.

Skilen for forslaget: Ritten till en rittvis ritteging enligt artikel
6.1 Europakonventionen, som giller som svensk lag, innebir bl.a. att
var och en vid prévningen av sina civila rittigheter ska ha ritt till en
rittvis och offentlig férhandling inom skilig tid och infér en
oavhingig och opartisk domstol, som upprittats enligt lag.

Enligt 3 § forvaltningslagen (1986:223) tillimpas alltid lagens
bestimmelser om &verklagande om det behovs fér att ullgodose
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ritten till domstolsprévning av civila rittigheter eller skyldigheter
enligt artikel 6.1 Europakonventionen.

En forutsittning for att ett beslut om statsbidrag ska ses som
prévning av en civil rittighet ir att beslutet riktar sig mot en enskild.
Sdvil fysiska som juridiska personer kan vara birare av civila
rittigheter, men diremot inte myndigheter andra offentliga organ.
Statsbidraget ska fordelas till kvalitetsregisterverksamhet som
bedrivs av en eller flera regioner i samverkan, t.ex. genom en
gemensam nimnd. Vare sig en region eller en gemensam nimnd ir
att anse som en enskild 1 dessa sammanhang.

3.3.7 lkrafttradande- och dvergangsbestimmelse

Forslag: Férordningen ska trida 1 kraft den 1 januari 2022.

Skilen for forslaget: Forordningen ska tillimpas fér bidragsiret
2022 och foreslas trida 1 kraft den 1 januari 2022.

24

54 (326)




4 Konsekvenser

4.1.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

Medlen som kommer betalas ut med stdd av férordningen betalas
idag ut 1 samband med att staten och Sveriges Kommuner och
Regioner ingér en 6verenskommelse om nationella kvalitetsregister.
Foérordningen innebir dirfor inte ndgra 6kade kostnader {6r staten,
eftersom det endast ir utbetalare och mottagare som dndras.

4.1.2  Konsekvenser for Socialstyrelsen

Den nya forordningen som foreslds bedéms innebira bide
administrativa och ekonomiska konsekvenser fér Socialstyrelsen
genom att Registercentrum och Regionala cancercentrum kommer
kunna rekvirera medel frin Socialstyrelsen med stéd av
férordningen.

Férslaget  innebir 6kade kostnader fér  Socialstyrelsens
handliggning, vilket kommer finansieras av medel som idag betalas
ut via dverenskommelsen.

4.1.3  Konsekvenser for Registercentrum och Regionala
cancercentrum

Registercentrum och Regionala cancercentrum kommer under en
overgingsperiod 8 medel bide via 6verenskommelsen och
Socialstyrelsen. Bedémningen ir att 6vergingen till en f6rdelning
genom férordningen pd sikt kommer att leda till en mer transparent
medelstilldelningsprocess.
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4.1.4  Konsekvenser for registerhallare

Registerhdllare kommer pdverkas pi sikt genom att statens medel
kommer att betalas ut via Socialstyrelsen till Registercentrum eller
Regionala cancercentrum, istillet {6r att betalas ut av Sveriges
Kommuner och Regioner. Bedémningen ir att detta kommer skapa
bittre planeringsmojligheter for registerhillarna och dven skapa en
mer transparent medelstilldelningsprocess.

4.1.5  Konsekvenser for Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner kommer pi sikt inte betala ut
statens medel till Regionala registercentrum, Regionala
cancercentrum eller registercentrumorganisationer vilket bedéms
innebira minskad administration och minskade kostnader.

4.1.6  Konsekvenser for jamstalldheten

Forordningen bedéms inte piverka jimstilldheten mellan min och
kvinnor.
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Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa revisionsrapporten ”Granskning av tillganglighet
till varden: Delrapport 3 — barn- och ungdomspsykiatri”

Forslag till beslut
Halso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att forslaget till svar godkéinns som Region Orebro lins svar till revisorerna.

Sammanfattning

Revisorerna i Region Orebro lin har i revisionsrapporten ”Granskning av
tillgénglighet till vrden: Delrapport 3 — barn- och ungdomspsykiatri” granskat om
hilso- och sjukvérdsndmnden vidtagit &andamélsenliga atgirder for att uppnd malet om
en god tillgdnglighet. Revisorernas bedomning &r att hilso- och sjukvardsndmnden
inte helt har vidtagit &ndamalsenliga atgérder”.

I forslaget till svar vilkomnas revisionsrapporten, och revisorernas fyra
rekommendationer bedoms vara relevanta. Av forslaget framgar att hilso- och
sjukvérdsndmnden &r vdl medveten om att tillgéngligheten inte motsvarar det som
foreskrivs men att ett malmedvetet forbéttringsarbete pagér. For detta finns en sirskild
satsning i regionfullméktiges verksamhetsplan for 2021 med 15 miljoner kronor.

Némnden avser enligt svaret att under aret kontinuerligt folja forbattringsarbetet. Detta
kommer frimst ske genom att verksamheten fortsétter att regelbundet rapportera till
ndmndens beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet véntas inte fa nagra konsekvenser ur de aktuella perspektiven.

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 58 (326) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Ekonomiska konsekvenser
Beslutet véntas inte fa ndgra ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM hélso- och sjukvirdsndmnden 2021-03-17, Svar pa
revisionsrapporten ”Granskning av tillgdnglighet till varden: Delrapport 3 — barn- och
ungdomspsykiatri”

Svaret

Revisionsrapporten

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Halso- och sjukvérdsforvaltningen
Revisorerna

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning Er beteckning
Staben Halso- och sjukvard, Gabriel Stenstrom 2021-03-17 Dnr: 21RS197

Regionens revisorer
Box 885
721 23 Vasteras

Yttrande over revisionsrapporten "Granskning av
tillganglighet till varden: Delrapport 3 — barn- och
ungdomspsykiatri”

Revisorerna i Region Orebro l4n har verlimnat revisionsrapporten ”Granskning av
tillgénglighet till varden: Delrapport 3 — barn- och ungdomspsykiatri”. Revisorerna
har granskat om hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit &ndamélsenliga &tgérder for att
uppnd mélet om en god tillgdnglighet.

Revisorernas bedomning ér att hélso- och sjukvardsndmnden “inte helt har vidtagit
dndamalsenliga atgirder for att uppna malet om en god tillgdnglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin”. Utifrén vad som framkommer i rapporten lamnar revisorerna
fyra rekommendationer.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens bedomning

Hiélso- och sjukvardsnimnden valkomnar revisionsrapporten eftersom den belyser
viktiga fragestéllningar. Den sammanfattar nuldget och beskriver flera utmaningar
som barn- och ungdomspsykiatrin behdver arbeta vidare med.

Halso- och sjukvardsndmnden &r vil medveten om att tillgéngligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin inte motsvarar det som foreskrivs pa nationell niva och i Region
Orebro lins egen verksamhetsplan. Det dr dock nimndens uppfattning att ett
malmedvetet forbattringsarbete pagar. Forbéttrade ekonomiska mdjligheter for det
forbattringsarbetet har verksamheten fatt infor 2021 genom en sérskild prioritering i
regionfullméktiges verksamhetsplan dir 15 miljoner kronor avsitts for att utveckla
den psykiatriska varden for barn och unga vuxna.

Under 2021 kommer Hélso- och sjukvardsndmnden kontinuerligt att f6lja
forbattringsarbetet, frimst genom att verksamheten fortsitter att regelbundet
rapportera till ndmndens beredning for psykiatri, habilitering och hjédlpmedel.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
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Revisorernas rekommendationer

Nir det géller revisorernas rekommendationer ar hilso- och sjukvardsndmndens
sammanfattande bedomning att de 4r relevanta. Nedan dterges rekommendationerna
och kommenteras ytterligare.

1. Sékerstdll att foreslagna forbdttringsdtgdrder utifran genomford utvirdering viren
2020 dir det bedoms som vdsentligt omsdtts i konkreta uppdrag och handlingsplaner.
I hélso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsplan for 2021 far nimndens beredningar
for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel och beredningen for narsjukvard ett sarskilt
uppdrag att ”folja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering samt dvrigt
utvecklingsarbete av psykiatrisk vard for barn och unga vuxna inklusive forbattrad
tillgéngligheten till neuropsykiatriska utredningar”.

Flera forbattringsatgérder dr redan pabdrjade, Exempelvis har arbetet med att utreda
neuropsykiatriska diagnoser nivastrukturerats. Det innebédr bland annat att barn i lag-
eller mellanstadiealder numera far sin utredning vid ett enda besok och att eventuell
medicinsk behandling dérefter startar omgaende. Den dndrade processen kommer att
korta vintetiderna for den gruppen frén ett ar till mellan 6 och 8 veckor. En lika
radikal forbattring av véntetiderna véntas for patienter med missténkt ADHD, tack
vare en fordndrad utredningsprocess dven for den patientgruppen.

2. Sikerstdll att arbetet med en gemensam vardprocess for barn- och ungas psykiska
hdlsa fortsdtter och implementeras.

I hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2021 far hélso- och
sjukvardsforvaltningen ett sdrskilt uppdrag att ”arbeta med att forstarka forsta linjen
for arbetet med psykisk ohélsa hos barn och unga”. Det &r i forsta hand inom detta
uppdrag som den sérskilda ekonomiska satsningen i regionfullméktiges
verksamhetsplan som tidigare har nimnts kommer att anvéindas.

3. Sdkerstdll att strukturen for uppfoljning och analys av verksamheten samt agg-
regeringen av denna tydliggérs och har en foljsamhet till regionens direktiv.

4. Sikerstdll att utvirdering av effekter utifran genomforda dtgdrder genomfors och
dokumenteras.

Barn- och ungdomspsykiatrin har identifierat &ven dessa forbattringsomraden innan
verksamheten fatt del av revisionsrapporten. Darfor har en verksamhetsutvecklare
anstillts, med uppdrag att forbittra analysarbetet. Denna tjinst har inte funnits
tidigare.

For Region Orebro lin
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Regionens revisorer 2020-12-09 !

Till hilso- och sjukvardsndmnden for ytirande
Regionfullméktige for kdnnedom

Granskning av tiliginglighet till virden: Delrapport 3 ~ barn- och ungdomspsykiatri

PwC har p4 uppdrag av Region Orebro lans fortroendevalda revisorer genomfort en
granskning av tillganglighet inom bam- och ungdomspsykiatrin. Denna granskning utgor
den tredje delen av fyra i en temagranskning avseende tillgénglighet till varden i Region
Orebro lan. Syftet har varit att bedoma om hilso- och sjukvardsnamnden vidtagit nda-
maélsenliga &tgdrder for att uppna mélet om en god tillgénglighet.

Utifrdn genomford granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
hélso- och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit &ndamalsenliga atgdrder for att uppné
maélet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatri.

Den sammanfattande revisionella bedomningen baseras pé foljande bedémning av respek-
tive revisionsfraga:

Revisionsfraga Bedémning
T T 1
_ 1. Sker det en styrning och upp- Uppiylld o)
f6ljning for att astadkomma en Vi bedomer att det sker en styr- 0O
god tillginglighet? ning for att né en okad tillganglig-
het samt att uppfoljning sker i ©
verksamheterna och i hélso- och
sjukvérdsndmnden.
2. Artillgingligheten i enlighet Ej uppfylld o
med nationella riktlinjer? Vi beddmer att vardgarantin inte O
uppnés pa regiondvergripande o)
niva for BUP. Véardgarantin styr
tillgéngligheten inom BUP och
framgar tydligt i regionens planer.
3. Finns analyser av orsaker till Delvis uppfylld (o)
bristande tillganglighet? Vibedomer att det finns en struk- '®)
tur for uppf6ljning och analys O
men att analyserna snarare utgor
redogorelser och forklaringar for
hur tillgéngligheten ser ut och inte
tydliga analyser.
4. Har tillrackliga atgérder vidta- ~ Delvis uppfylld - 0O
gits for att forbattra tillginglighet- Vi beddmer att &tgérder har vidta- 0
en? gits for att forbéttra tillgdnglighet- O

Regionens revisorer

c/o PwC

Jennie Forsberg

Tfn 072-353 00 35

Box 885

721 23 VASTERAS 62 (326)
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Regionens revisorer : 2020-12-09

en inom BUP vilka delvis varit
tillrdckliga. Flera atgérder 4r un-
der uppstart eller implementering.

5. Sker samverkan mellan kom- Ej uppfylld ()
mun, primérvérd och specialiserad Vi bedémer att det saknas en im- O
vérd kring vardkedjan for barn- plementerad struktur for samver- 0O
och ungdomspsykiatri? kan mellan BUP och kommunerna

samt att samverkan mellan BUP

och primérvarden bor utvecklas.

Vi ser positivt pa att det under ar ~
2020 inletts arbete for att stirka
samverkan kring processen for

barn och ungas psykiska hilsa.

Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi hilso- och sjukvérdsndmnden att:
e Sikerstdlla att foreslagna forbattringsatgarder utifrdn genomford ut-

vérdering varen 2020 dér det bedéms som vésentligt oms#tts i kon-
kreta uppdrag och handlingsplaner.

e Sikerstilla att arbetet med en gemensam vardprocess for barn- och
ungas psykiska hélsa fortsétter och implementeras.

e Sikerstilla att strukturen for uppf6ljning och analys av verksamheten
samt aggregeringen av denna tydliggdrs och har en f6ljsamhet till
regionens direktiv.

e Sikerstilla att utvérdering av effekter utifran genomforda atgarder
genomfors och dokumenteras.

Vi emotser hilso- och sjukvardsndmndens yttrande 6ver skrivelsen och bilagd rapport,
med forslag till atgarder samt tidplan, senast 2021-03-22

For regionens revisorer
—_—

Sara Dicksen s Larsson
Ordforande Revisor
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Granskning av tillganglig-
het till
varden

Delrapport 3 - barn- och ung-
domspsykiatri

Region Orebro Ian 2020

Louise Tornhagen

Marcus Alvstrand
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PwC har pa uppdrag av Region Orebro lans fortroendevalda revisorer genomfort en
granskning av tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Denna granskning utgor
den tredje delen av fyra i en temagranskning avseende tillganglighet till varden i Region
Orebro lan. Granskningen avgransas till tva av BUP:s 6ppenvardsmottagningar Orebro-
mottagningen och Lansmottagningen inom Region Orebro Ian. Syftet med granskningen
ar att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden vidtagit Andamalsenliga atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsyekiatrin.

Utifran genomférd granskning goér vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
halso- och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna
malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Den sammanfattande
revisionella bedomningen baseras pa foljande beddmning av respektive revisionsfraga:

1. Sker det en styrning och uppféijning for att astadkomma en god tillganglig-
het?
Revisionsfragan ar: Uppfylld
Vi beddmer att det sker en styrning for att na en okad tillganglighet samt att uppfdlj-
ning sker i verksamheterna och i halso- och sjukvardsnamnden.

2. Ar tiligangligheten i enlighet med nationella riktlinjer?
Revisionsfragan ar: Ej uppfylld
Vi beddmer att vardgarantin inte uppnas pa regionévergripande niva for BUP. Vard-
garantin styr tillgangligheten inom BUP och framgar tydligt i regionens planer.

)

Finns analyser av orsaker till bristande tillgénglighet?

Revisionsfragan ar: Delvis uppfyild

Vi beddmer att det finns en struktur for uppfoljning och analys men att analyserna
snarare utgor redogorelser och forklaringar for hur tillgangligheten ser ut och inte
tydliga analyser.

4. Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillaangligheten?
Revisionsfragan ar: Delvis uppfylld
Vi beddmer att atgarder har vidtagits for att forbattra tillgéngligheten inom BUP vilka
delvis varit tillréckliga. Flera atgarder ar under uppstart eller implementering.

5. Sker samverkan mellan kommun, primarvard och specialiserad vard kring
vardkedjan for barin- och ungdomspsykiatri?
Revisionsfragan ar: Ej uppfylld
Vi bedomer att det saknas en implementerad struktur f6r samverkan mellan BUP
och kommunerna samt att samverkan mellan BUP och prlmarvarden bor utvecklas

Vi ser positivt pa att det under ar 2020 inletts arbete for att starka samverkan krmg e

processen for barn och ungas psyklska halsa.

Rekommendationer
Utifran genomfoérd granskning dnskar vi lamna halso- och sjukvardsnamnden féljande

rekommendationer:



pwe

Sakerstalla att foreslagna forbattringsatgarder utifrén genomford utvardering varen
2020 dar det bedoms som vasentligt omsatts i konkreta uppdrag och handlingspla-

ner.
Sakerstalla att arbetet med en gemensam vardprocess for barn- och ungas psykiska

halsa fortsatter och implementeras.
Séakerstéalla att strukturen for uppfdljning och analys av verksamheten samt aggrege-

ringen av denna tydliggors och har en foljsamhet till regionens direktiv.
Sakerstalla att utvardering av effekter utifran genomforda atgarder genomférs och

dokumenteras.
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Bakgrund
Halso- och sjukvarden i Sverige omfattas av den nationella vardgarantin vilken anger
inom vilket tidsspann en enskild kan férvénta sig att fa kontakt med primarvarden och
genomféra ett lakarbesok. Vardgarantin regleras inom hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). SKR och staten har tecknat en Overenskommelse om okad tillganglighet i
halso- och sjukvarden som omfattar totalt 2 896 miljoner kronor och den storsta delen
betalas ut utifran prestationskrav. Fér Barn- och ungdomspsykiatrin betalas medel ut da
minst 72 procent av patienterna fatt ett forsta besok, en pabdrjad behandling eller en for-
djupad utredning inletts inom 30 dagar. Tillgangligheten foijs upp manadsvis av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och publiceras pa webbplatsen vantetider i varden.
Tillgdnglighet i Region Orebro lin

Av Regionfullméaktiges Verksamhetsplan med budget 2020 och planeringsforutsattningar
for 2021-2022 anges att invanarna i Orebro lan ska méta en nara, tillganglig och effektiv
vard. En tillganglig vard anges handla om patienternas majligheter att na halso- och sjuk-
varden oavsett alder, sjukdom eller personliga forutsattningar. Tillganglighet handlar om
att varden ska ges i rimlig tid och pa ratt vardniva utifran patienternas behov. Tillganglighet
omfattar ocksa information och planer for eventuell fortsatt vard.

Av Regionfullmaktiges Verksamhetsplan med budget 2020 och planeringsférutsattningar
for 2021-2022 anges att Invanarna i Orebro 1&n ska méta en nara, tillgénglig och effektiv
vard. En tillganglig vard anges handla om patienternas majligheter att n& halso- och sjuk-
varden oavsett alder, sjukdom eller personliga forutsattningar. Tillganglighet handiar om
att varden ska ges i rimlig tid och pa ratt vardniva utifran patienternas behov. Tillganglighet
omfattar ocksa information och planer for eventuell fortsatt vard.

Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2020 uppmarksammat risker vad géller tillgang-
ligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin och beslutat att genomféra en férdjupad
granskning. '

Denna rapport behandlar del 3 av en storre temagranskning avseende tiligéanglighet fill
varden i Region Orebro lan.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden vidtagit &ndamals-
enliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin.
Revisionsfragor
Sker det en styrning och uppfoljning for att astadkomma en god tiligénglighet?

Ar tillgangligheten i enlighet med nationella riktlinjer?

Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Sker samverkan mellan kommun, priméarvard och specialiserad vard kring vardkedjan
for barn- och ungdomspsykiatri?
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Revisionskriterier

e Patientlagen (2014:821) 2 kap om tillganglighet och véardgaranti.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 7 och 9 kap

e Regionfullmaktiges mal och budget 2020-2022

e Regionens 6vriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillganglighet.

Avgransning
Granskningen avgransas till tva mottagningar inom Region Orebro 1dn. Orebromottag-

ningen och BUP Lansmottagningen.

Metod
Granskningen genomférdes genom intervjuer, dokumentstudier samt sammanstallining

och analys av statistik inom omradet bade nationellt och lokalt.

Intervjuer har genomforts med omradeschef psykiatri , verksamhetschef barn- och ung-
domspsykiatri, enhetschef Orebromottagning, enhetschef lansmottagningen, enhetschef
forstarkt oppenvard, chef elevhalsan Lindesberg, chef vardval och omradeschef Narsjuk-

vard Vaster , verksamhetschef Norr.

Denna rapport behandlar del 3 av en stdrre temagranskning avseende tillganglighet till
varden i Region Orebro I&an.

Rapporten har varit féremal for faktakontroll av intervjuade tjansteman.
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Organisation

Ansvaret for psykisk ohélsa delas mellan olika vardgivare, och huvudman. Var granskning
avgransas till BUP och tva dppenvardsmottagningar, men tillganglighet till bes6k och at-
gard/utredning paverkas dven av andra aktdrer sdsom primarvard, kommun (elevhalsa
och socialtjanst). | avsnittet som foljer ger vi darfor en kortare beskrivning av olika aktorer
som barn och unga kommer i kontakt med vid psykisk ohalsa.

Kommunerna

Kommunernas ansvar omfattar elevhalsan inom kommunernas skolor. Elevhélsan ska
erbjuda eleverna medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska kom-
petenser. Elevhalsan ska framst arbeta halsofré&mjande och férebyggande.’ Vidare an-
svarar kommunerna for socialtjanst.

Socialtjansten tar emot orosanmalan, genomfér férhandsbedémning och utreder om ett
barn far illa samt erbjuder stdd till barn och unga som far illa. Elevhalsan och socialtjans-
ten ar ofta den verksamhet som upptacker psykisk ohalsa.

Priméarvarden

Hilsoval Orebro I&n ansvar att ta emot personer med psykisk ohalsa, psykisk sjukdom
och psykiska funktionshinder och att erbjuda bedémning, radgivning behandling och re-
habilitering som inte kraver psykiatrisk specialistvard. Det géller barn, ungdomar och
vuxna. Vardcentralerna har tillgang till sarskilda resurser i form av barnhalsovardspsyko-
loger for aldrarna 0-5 ar, samtalsmottagning med kuratorer och en allmanmedicinsk la-
kare for barn och unga 6-14 ar. | primarvarden har ocksa ungdomsmottagningarna ansvar
for att ta emot ungdomar till och med 22 ar med psykisk ohélsa. Primarvardens forsta
linjeniva for psykisk ohalsa utgdrs av samtalsmottagningen med sex kuratorer fordelade
i lanet. Barn- och ungdomsmottagningar ingar i primarvarden som en fristaende verk-
samhet och arbetar med héalsoframjande och férebyggande psykisk halsa for unga och
unga vuxna och har tillgang till kuratorer samt tva psykologer.

Specialiserad vard
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP): Verksamhetens uppdrag ar att erbjuda psykia-
triska insatser till barn och ungdomar med psykiatrisk problematik i Orebro 1an och till-
sammans med deras familjer och andra samarbetspartners verka for att framja barnets
psykiska halsa och utveckling. Upptagningsomradet omfattar Region Orebro 1&8n med
sammantaget 12 kommuner.

BUP har tva oppenvardsmottagningar som erbjuder vard beroende pa var i lanet pati-
enten ar skriven. Verksamheten har en typ av mellanvardsfunktion i form av en enhet som

! Skolverket.se “Regler och ansvar” [2020-08-12]
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jobbar med forstarkt 6ppenvard med langre besok, hembesdk och tatt samarbete med
socialtjansten och andra vardgrannar.

Dartill finns det en slutenvardsavdelning med sex vardplatser pa Universitetssjukhuset
Orebro. Det finns ocksa tva mottagningar som arbetar med unga vuxna: Psykiatrisk mot-
tagning for unga vuxna som bedoémer, utreder och behandlar patienter i aldern 18 till och
med 24 ar som bor i Orebro och Lekebergs kommun.

Det finns ocksa en aldersovergripande atstérningsenhet. Enheten erbjuder lans- och
aldersovergripande verksamhet for dem med atstérningsproblematik. Har patienten andra
diagnoser ocksa, till exempel depression, sker den behandlingen pa BUP. BUP har grupp-
behandlingar fér depression och DBT-fardighetstraning. Ett normalbesok pagar Cirka en
timme.

Egen vardbegaran

En patient kan uppratta en egen vardbegaran och darigenom sodka vard direkt till vard-
central eller BUP for en-férsta bedémning. En egen vardbegéran upprattas normalt via
personlig inloggning pa 1177-vardguiden och beddéms sedan pa samma satt som en re-
miss fran lakare. Den som skickat in en egen vardbegaran far efter bedémning besked
om denne kommer kallas till en vardmottagning eller ska vanda sig till primarvéarden.?

Det har sedan ar 2018 pagatt ett omstaliningsarbete inom Omrade psykiatri. Omstall-
ningen har for BUPs del inneburit att det har blivit ett eget verksamhetsomrade som ar
skilt frAn vard av unga vuxna. | omstéliningen ingar dven att uppréatta uppdragsbeskriv-
ningar for hela omradet i syfte att tydliggora uppdraget. Den nya organisationen ar inte
helt implementerad och utveckling pagar. En del i detta &r att en utvardering av insatser
vid psykisk ohalsa hos unga och unga vuxna i Region Orebro |&n genomférdes under
varen 2020.

Region Orebro lins mal med tillgéanglighet

Av verksamhetsplan med budget 2020 och planeringsforutsattningar 2021-2022 framgar
att tillganglig vard handiar om patienternas majligheter att na héalso- och sjukvarden oav-
sett alder, sjukdom eller personliga forutsattningar. Tillganglighet handlar om att varden
ska ges i rimlig tid och pa ratt vardniva utifran patientens behov. Tillgangligheten omfattar
ocksa information och planer for eventuell fortsatt vard.

rattat effektimalet “Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard.
Malet mats utifran standardiserade vardforlopp, uppfyllelse av vardgarantin samt aterbe-
sk inom planerad tid. Utdver detta har HSN lamnat uppdraget att effektivisera flodet for
neuropsykiatriska utredningar samt att forbattra halso- och sjukvardens tillganglighet for

2 www.1177.se [2020-08-12]
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invanarna. Inom ramen for detta uppdrag ingar bland annat att utveckla former for digital
kontakt samt utreda och ta fram atgarder som majliggor fér primarvarden att vara navet i
en god nara och samordnad vard. HSN har aven givit halso- och sjukvardsforvaltningen i
uppdrag att sékerstalla s& det finns behovs- och kapacitetsplanering for varje verksamhet,
vilket beskrivs under revisionsfraga “Har tillrdckliga atgérder vidtagits for att férbéttra till-
gangligheten”.

Namndens verksamhetsplan foljs upp vid delars- och arsredovisning. Vi har tagit del av
halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2019 samt delarsrapport 2020. | dessa
gors overgripande beddmning av namndens arbete med effektmalet “Lanets invanare far
hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard”.

Beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel ar en av tre beredningar HSN har
till forfogande for att stddja och bista ndmnden, férbattra kunskapsfordjupning samt skapa
okad tillganglighet till politiken fér medborgare och andra aktérer. | Aktivitetsplan 2020 -
beredning for psykiatri, habilitering och hjédlpmedel anges att tillganglighet ar ett av tre
omraden att prioritera under aret. Av beredningens protokoll framgar att tillgéngligheten
for BUP f6ljs upp I6pande under aret.

Omrade psykiatri har i sin verksamhetsplan for 2020 angett inriktningsmalet “En 6kad
tillganglighet till varden utifran geografisk tillhérighet, digitala I6sningar och effektivare ar-
betssatt. Inriktningsmalet méats utifran sex indikatorer vilka kompletterats med aktiviteter
exempelvis att: Minst en aktivitet fér 6kad tillganglighet i varje verksamhetsomrade och
lansdel pagar. Att faststalla rutiner och arbetsfléden for dppna tidbocker ar implemente-
rade i respektive verksamhet dar mottagningsverksamhet bedrivs.

BUP har i sin verksamhetsplan for 2020 anger att samtliga enheter har i uppdrag att
sakerstalla hdg tillganglighet och korta vantetider i sina patientfldden. Ambitionen for BUP
ar att kalla patienter inom ramen for den forstarkta vardgarantin vilket innebar att minst
72 procent av alla patienter ska ha fatt sitt forsta besok inom 30 dagar samt forsta besok
till utredning/behandling inom 30 dagar. Av intervjuer beskrivs BUP:s langsiktiga mal vara
en kofri psykiatri.

Verksamhetsplaner for Omrade psykiatri och BUP f6ljs upp genom arshjul dar ansvarig
chef ansvarar for att varje manad uppréatta analys och kommentarer pa avvikande resultat.
Vi har for granskningen tagit del av underlag fran uppfoljningstillféllen per juni och sep-
tember 2020. Av underlagen framgar att statistik redovisas foljt av verksamhetens analys
och planerade atgarder. Tillgangligheten har ett eget avsnitt och omfattar statistik for in-
komna remisser, genomférda nybesok, vantande till nybesok, genomférda aterbesok med
mera. Vi noterar att graden av analys varierar mellan manaderna och av intervjuer fram-
gar att arshjulet ar under utveckling.

___Halsoval: Forandringar i lagstiftning sasom férandring i den nationella vardgarantin stal-

pwc

l” ' 72 (326)

_ler krav pé att vardcentralerna anpassar sin verksamhet. Fran och med 1:e januari 2019

tradde en nationell lag om utékad vardgaranti i kraft som faststaller att patienterna ska
erbjudas medicinsk beddmning inom tre dagar i primarvarden vid nya eller forvarrade
besvar. Garantin géller samtliga legitimerade yrkesgrupper inom primarvarden. Detta in-
kluderar darfér ocksa barn-och unga med psykisk ohalsa.



Beddmning
Vi beddmer att revisionsfragan ar: Uppfylld

Vi bedomer att det sker en styrning for att nd en 6kad tillgdnglighet genom beslutad bud-
get 2020 och planeringsforutsattningar 2021-2022 med tillhdrande mal.

Vi anser att det dven sker en styrning inom BUP i syfte att uppna en god tillganglighet.
Aven om maélen inte uppnas anser vi att den styrning som sker i verksamheterna pa en
overgripande niva ar andamalsenlig for att &stadkomma en god tillganglighet.

Vi beddmer ocksa att uppfoljning sker saval i verksamheterna samt i halso-och sjukvards-
namnden pa en mer 6vergripande niva.

Vidare finns en styrning av 1:a linjens psykiatri inom ramen fér halsoval Region Orebro
lan.

2. Artillgdngligheten i enlighet med nationellia riktlinjer?
lakttagelser

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har traffat en éverenskommelse
inom omradet psykisk halsa. Enligt 6verenskommelsen ar malsattningen for tillganglighet
till barn- och ungdomspsykiatrin 30 dagar for en forsta beddomning och ytterhgare 30 dagar
for fordjupade utredningar och behandlingar.

Dessa tidsgranser ligger aven till grund for den matning av vantetider som sker nationellt.
Matning av tillgangligheten till forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa sker
enligt den forstarkta vardgarantin som galler for primarvarden. Den innebar kontakt med
forsta linjen samma dag samt att fa en bedémning inom 3 dagar.

Enligt de intervjuade har antalet besok i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) blivit fler och
behoven har 6kat. De senaste tio aren beskrivs antalet patienter 6kat med omkring 79
procent enligt de intervjuade. Nationellt sett har bemanningen inom psykiatrin starkts de
senaste aren och kapaciteten dkar, men behoven 6kar annu snabbare. Trots detta kan
det ses att det finns en utmaning att na uppsatta mal fér saval en férsta bedémning som
fordjupad utredning/behandling.

Tillgdnglighet i enlighet med Overenskommelsen “Okad tillginglighet i hilso- och
sjukvarden 2020”:

Det nationella prestationskravet utifréan regeringen och Sveriges kommuner och regioners

- (SKR)-6verenskommelse®-ar -att-Sveriges regioner ska klara-att erbjuda 72-procent-av- -

patienterna ett forsta besok, behandling eller pabdrja utredning inom 30 dagar. Pa webb-
platsen vantetider i varden* foljs dessa siffror upp nationellt och dar presenteras uppfyl-

3 Overenskommelse 2020 inom psykisk halsa. Fér mer information: www.skr.se
4 www.vantetider.se
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lelsen av vardgarantin for BUP som helhet. Region Orebro I&an bedéms inte uppna pre-
stationskraven for januari och februari ar 2020. Pa grund av Covid-19 har regeringen och
SKR beslutat att ta bort prestationskravet under mars till november 2020.

Under januari till augusti 2020 redovisas BUP Region Orebro n& 56 procent for forsta
behandling och 41 procent for pabdrjad utredning/behandling. Resultatet for forsta be-
démning varierade under arets forsta manader och har fran april haft en nedatgaende
trend. For fordjupad utredning har resultatet varierat under aren men ingen tydlig trend
gér att utlasa. | januari 2020 och maj 2020 redovisade Orebro ett béattre resultat jamfort
med riket for forsta besok (Orebro 67 respektive 71 jmf med Riket 56 respektive 65 pro-
cent).

Det framgar att Region Orebro Ian &r 2019 redovisade 50 procent av patienterna till forsta
bedbmning inom 30 dagar och 46 procent till pabdrjad utredning/behandling inom ytterli-
gare 30 dagar. Det framgar att regionen i december 2019 uppnadde 79 procent i tid till
forsta besok vilket var betydligt hdgre an féregadende manad och Ovriga manader. For
pabdrjad utredning/behandling var det en ékande trend under perioden juli till november
fran 36 procent till 70 procent.

Regionens uppfoljning

Av arshjul for BUP september 2020 framgar att andelen genomférda besdk inom 30
dagar varit i niva med, eller éver presentations kravet om 72 procent i februari, april, maj
och september manad. Under sommarmanaderna juli/augusti var resultatet Iagst pa 44/48
procent men aterhamtade sig i september till 72 procent. Andelen genomférda nybesdk
inom 30 dagar var under januari till maj éver 80 procent men med en nedatgaende trend
fran april till en Iagsta punkt i augusti om 39 procent. | september aterhadmtade sig resul-
tatet till 78 procent.

Enligt de intervjuade har BUP inom Region Orebro |&n haft utmaningar med tillganglig-
heten, sarskilt avseende utredning och behandling. Tillgangligheten till ett forsta besok
har varit battre.

Ett omrade som sarskilt pekas ut vid intervjuer ar tillganglighet till neuropsykiatriska ut-
redningar. Trots insatser for att forsdka korta ner vantetiden ar vantetiden till en foérsta
beddmning (utredning) omkring 10-12 manader vid tiden for granskningen. | syfte att
forbattra tillgangligheten har BUP i Region Orebro l4n anlitat Capio som &r en privata
vardaktor for att hantera vissa av utredningarna.

Vi har for granskningen tagit del av statistik for vantelistan inom omréde psykiatri for barn
upp till 18 ar. Uppféljning sker utifran ett antal parametrar varav ett exempel ar andel
patienter som vantat upp till 90 dagar samt dver 90 dagar avseende nybesok och aterbe-

__sBk. Av statistiken framgér att andel som véntat 90 dagar eller mindre® i regel &r strax

‘dver eller strax under 80 procent fér aren 2018-2019. Under 2020 har detta okat tlll om-
kring 90 procent Aterkommande de tre &ren &r att augustl manad redovisar ett sédmre

~ ® Statistiken innefattar patientvald vantan, medicinskt orsakad véntan samt fritt vardval
| :
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resultat jamfort med narliggande manader. Avseende vantelista for aterbesok inom me-
dicinskt maldatum ar resultatet runt 75 procent under 2018 och 2019 medan det ar 2020
ar runt 80 procent.

Maluppfyllelse

Av halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 2020 framgar att malet “Lanets invanare
far hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard” bedéms som ej uppfylit. | kommentar
till beddomningen beskrivs Coronapandemin som huvudorsak, dock berors inte BUP i
denna kommentar.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Ej uppfylld

Vi grundar var bedémning pa att tillgangligheten inte nar upp till vardgarantin for BUP.
Vardgarantin i HSL (Halso- och sjukvardslagen) styr tillgangligheten inom BUP och vard-
garantin framgar tydligt i regionens mal och planer. Utifran regionens egen uppféljning
samt inhamtad statistik framgéar att tiligangligheten enligt vardgarantin inte uppnas inom
BUP pa regiondvergripande niva.

3. Analys och atgarder for att forbattra tillgangligheten?

b

Inom omrade psykiatri och BUP dokumenteras analyser av tillgangligheten till ett
forsta besdk respektive atgard/utredning varje manad i arshjulet. Dessa analyser ska en-
ligt de instruktioner som framgar i arshjulet bland annat visa hur enheterna arbetar med
att na malen inom den nationella vardgarantin och regionens egen malsattning samtidigt
som medicinska prioriteringar ska hallas. Uppgifterna i arshjulet utgér sedan underlag for
de analyser som anges halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport och arsredovisning.

For beredning av arenden fran omrade psykiatri till halso- och sjukvardsndmnden finns
“Beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel”. Beredningen fungerar aven
som kontaktorgan gentemot verksamhet, allmanhet och de personer som namndens
verksamhet ar till fér samt ansvarar for verkstéallande av uppdrag fran namnden inom om-
radet. Beredningen sammantrader omkring en gadng varannan manad.

Av intervjuer framgar att verksamhetschefen for BUP informerat beredningen vid flera
tillfallen kring bland annat tillganglighetsarbetet. Informationen uppges ha bestatt av att
informera om omstéllningsarbetet for att dka tillgangligheten inom BUP och det upplevs

- finnas stort engagemang i-beredningen kring fragorna och beredningen-beskrivs som ett
val fungerande fragor for att lyfta olika fragor. ' i w@ @

Vi konstaterar att analyser fran arshjulet inte sammanstélls i nagon delarsrapport eller
verksamhetsberattelse for BUP eller omrade psykiatri, utan den ingér i halso- och sjuk-
vardsforvaltningens verksamhetsberattelse. Av halso- och sjukvardsforvaltningens verk-
samhetsberattelse 2020 berdrs BUP ett par ganger, bland annat anges BUP vara den

B
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verksamhet som kommit Jangst i uppdraget att effektivisera fladet for neuropsykiatriska
utredningar.

Personal- och kompetensforsérjning

BUP har sammanlagt omkring 158 tjénster. Verksamheten har hdg personalomséttning
med vakanta tjanster, framfor allt pa lakarsidan. De yrkesgrupper som &r svarast att re-
krytera ar psykologer och lékare, sarskilt erfarna sadana. Manga medarbetare &r nyutbil-
dade.

Dagens patienter staller hoga krav pa varden och det finns behov av specialister vilket
aven stéller krav pd tydliga utbildningsinsatser till personalen. En majlighet for medarbe-
tarna att 6ka sin kompetens inom nagra fa omraden beskrivs vid intervju &ven kunna bidra
till en minskad personalomsattning.

Processen for barn- och ungas psykiska hélsa

Den forsta linjen for psykisk hélsa i regionen beskrivs inte vara tillrackligt utbyggd, eller
kénd for att hantera vardbehovet for lindrig till mattlig psykisk ohélsa. Detta medfor att en
betydande del av patienter med mildare psykisk ohalsa gar direkt till BUP. Vid intervjuer
beskrivs det vara viktigt att fa till en utbyggd, k&nd och val fungerande forsta linje for
psykisk halsa samt tillit till att den fungerar.

En Utvardering av insatser vid psykisk ohdlsa hos unga och unga vuxna i Region
Orebro 1dn har genomfdrts av ett externt konsultbolag pa uppdrag av bitradande Halso-
och sjukvardsdirektor. Detta i syfte att stérka de insatser som ges till unga och unga
vuxna. Utvarderingen péagick i perioden februari-maj 2020 resulterade i ett antal forbatt-
ringsforslag vilka anges i bilaga 1. Utvarderingen konstaterade bland annat att forsta lin-
jens psykiska vard inom priméarvarden har begransad tillgang till psykologisk kompetens,
att det ar angelaget att det sedan ar 2018 pagaende forbattringsarbetet slutférs att en
gemensam V&g in fér unga som soker vard utifran psykisk ohélsa eller sjukdom infors
samt att narmare undersoka fordelningen av patienter mellan férsta linjen och specialist-
psykiatrin.

Framtagande av en gemensam vardprocess for barn och unga vuxnas psykisk hélsa
tillsammans med primarvarden och i&nets kommuner har inletts under aret. Vardproces-
sen ar tankt att kopplas till inférandet av kunskapsstyrningens struktur men ar annu i upp-
startsfasen.

Under aret har arbete pagatt med att effektivisera flodet for neuropsykiatriska utred-
ningar. Bland annat har psykiatrin har infort remisstvang till neuropsykiatriska utredningar

“‘och BUP kommper fran och med hdsten2020 inféra nivastrukturerad neuropsykiatrisk ut~ -
redning. Vidare har BUP:s 6ppenvard fatt i uppdrag att gora utredningar pa patienter dar
behandlarna sjalva vacker fragestalining kring NP-diagnos. P& grund av de langa koer
som finns redan idag kommer det dock ta tid innan kderna kortas signifikant. Det konsta-
teras i delarsrapporten att antalet som soker for NP-utredning inte star i proportion till
befolkningsunderlaget utan ligger éver vad som borde férvantas. Detta medfor att fortsatta
analyser behovs.
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Det har tagits fram ett arbetssatt for att erbjuda kortare utredningar till tydliga ADHD-
fragestallningar. Det pagar aven arbete for ett effektivt samarbete med ett den privata
vardgivaren Capio vilka kommer hantera merparten av de mindre komplicerade fallen.
De mer komplicerade drendena kommer hanteras av BUP utredningsteam.

Under 2020 pagar arbete med att inféra 6ppna tidbécker inom BUP, vilket berdknas vara
Klart till arsskiftet 2020/2021. Processen kring de 6ppna tidbocker beskrivs vid intervjuer
utgora en form av produktionsplanering dar det ar tankt att verksamheten ska kunna
folja upp hur mycket planerad tid som anvénts till besok och hur manga besok respektive
behandlare ska ha som produktionsmal. De 6ppna tidbdckerna utgor i sin tur forutsattning
for att patienter sjalva ska kunna logga in via 1177 for att av och omboka besok vilket
beskrivs kunna medféra besparingar i administration da nuvarande rutiner med av och
ombokning via telefon ar resurskravande. '

En gemensam foérdelning av patienter och gemensamma vintelistor har inforts for
de bada 6ppenvardsmottagningarna fér att utnyttja de gemensamma resurserna effektivt.
Det pagar aven arbete for att kartldagga och standardisera de behandlingar dar det ar
mojligt i syfte att hélla insatserna sa korta och intensiva som majligt.

Modulbaserad behandling kommer att inféras pa de bada dppenvardsmottagningarna,
och innebéar att en behandling kommer att utvarderas efter cirka sex besok. Syftet &r att
vardera hur langa behandlingar som behdvs, vilken effekt de ger samt att férbattra till-
gangligheten till besok.

Digitala m6ten med patienter genomférs sedan tidigare men har 6kat i samband med
coronapandemin. Av erhallen statistik framgar att andelen aterbesok enbart via distans-
kontakt har 6kat fran omkring 1 procent 2018 till omkring 7 procent under varen 2020. De
intervjuade beskriver att motstandet mot att métas digitalt har minskat bade hos behand-
lare och patienter. Digitala méten har aven 6kat i samband med sarskild individuell plan
(SIP) mellan BUP och kommunerna vilket beskrivs spara tid for behandlarna. Dock fram-
gar av intervjuer att det saknas digitala system foér sédker kommunikation mellan BUP och
kommunen, exempelvis Socialtjansten exempelvis systemet Lifecare som andra delar av
regionen har tillgang till.

Bedémning
Finns analyser av orsaker till bristande tillgénglighet?
Vi bedémer att revisionsfragan ar: Delvis uppfylld

Vi bedomer att det genom arshjulet finns en tankt struktur for uppfoljning och analys av
tillganglighet vilken &r kopplad till verksamhetens mal for tillganglighet. Vi menar dock att
analyserna i nulaget snarare ar redogorelse for hur tillgangligheten ser ut och har en for-

" kiarande karaktér, och inte tydliga analyser. Vi menar att avsaknaden av strukturerade =

verksamhetsberéttelser “eller liknande Overgripande dokumenterad uppfolining stéller
storre krav pa en tydlig struktur for uppfoljning och analys.

Har tillrdckliga atgdarder vidtagits for att forbéttra tillgdngligheten?
Vi bedémer att revisionsfragan ar: Delvis uppfylld
PSS 77 (326) 13
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Vi bedémer att vidtagna atgarder delvis varit tillrackliga for att forbattra tillgangligheten.
Detta utifran vad som anges i den forstarkta vardgarantin.

Barn- och ungdomspsykiatrin har vidtagit ett flertal atgarder for att utveckla verksamheten,
bland annat utifrdn den utvardering som genomférts under varen 2020. Flera atgarder ar
under uppstart eller ar under implementering och har darfér annu inte kunnat utvarde-
ras. Bland annat utifr&n den utvardering som genomforts under varen 2020. Exempel pa
detta ar att infora teambaserade tidbocker for att mojliggora effektivare arbetssétt och
produktionsplanering med produktionsmal fér verksamheten samt att skapa en gemen-
sam férdelning och vantelista for patienter for de tva 6ppenvardsmottagningarna. Det har
genomforts ett flertal atgarder for att forbattra tillgéngligheten men att flera av dessa annu
ar under implementering och att effekter 4nnu inte kan bedémas.

4. Sker samverkan mellan kommun, prim&rvard orh specialiserad vard
kring vardkedjan for Barn- och ungdomspsykiatri?

!amigagf!scr

Samverkan mellan primirvarden och BUP regleras i Overenskommelse om férdelning
av ansvar foér vard och behandling mellan Psykiatrin och Primérvarden inom Hélsoval
avseende barn och unga. Overenskommelsen &r senast reviderad ar 2014 och ar enligt
intervjuer fortfarande géllande men i behov av att ses éver. Dock kommer ingen revidering
att ske till forman for det pagéende arbetet med att ta fram gemensamma vardprocesser
for barn och unga vuxnas psykiska hélsa. Overenskommelsen fastslar att primarvarden
ansvarar for forsta linjens psykiatri medan Psykiatrin ansvarar for specialiserad psykiatrisk
vard. De intervjuade uppger att det varierar dver lanet hur val implementerat primarvar-
dens uppdrag som forsta linjens psykiatri ar samt kdnnedom om samtalsmottagningens
funktion.

Av BUP:s psykologer och lakare har nagra uppdrag som konsulter till samtalsmottag-
ningen och vardcentralerna. Detta uppdrag utgdér omkring 20 procent av anstaliningen
och omfattar att vara pa plats ute i verksamheten for att bland annat att ge rad, se dver
remisser med mera. Av intervjuer framgar att denna tjanst inte fungerat fullt och att den
nyttjats i begransad omfattning.

Vid intervjuer beskrivs samverkan mellan BUP och samtalsmottagningen generellt som
val fungerande medan det finns utmaningar fér samverkan med &vriga primarvarden och
det beskrivs saknas en regiondvergripande struktur samt att det kan vara svart att na in
till BUP fran primérvarden. Totalt beskrivs antalet remisser fran primarvarden till BUP
handla om ett fatal, barnen skickas i manga fall direkt till BUP och gar inte via forsta linjens
psykiatri i primarvarden.

Vid flera interviuer framgar att det saknas en tydlig gransdragning mellan primarvarden
och BUP och att verenskommelsen uppfattas som otydiig. Enligt de intervjuade finns de
lokala skillnad huruvida olika vardcentraler uppfattar det som sitt uppdrag att &ven ta emot
patienter under 18 ar med psykisk ohalsa. Nagon sadan grans finns inte.

For samverkan Inom hélso- och sjukvarden finns forumet Sambus. Syftet med forumet
ar att diskutera halso- och sjukvérdsfragor, bland annat psykisk héalsa, mellan regionens
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aktorer. Vidare ar organisationen kring kunskapsstyrning och den samverkan det medfor
under uppbyggnad med kunskapsstyrning barn- och unga dar verksamhetschefen BUP
ar ordférande.

Samverkan mellan regionen och lanets kommuner

Samverkan mellan regionen och l&nets kommuner styrs pa dvergripande niva av Over-
enskommelse om samverkan inom hélso- och sjukvard, socialtjanst, elevhalsa, e-hélsa
och kunskapsstyrning. Overenskommelse om samverkan anger de 6vergripande princi-
perna for samverkan vilket sker genom den gemensam stodstruktur som finns i l1anet pa
politisk och tjanstemannaniva vilket avser chefsgrupp inom exempelvis social valfard och
skola, utbildning. Vi konstaterar ingen underliggande 6verenskommelse eller avtal mellan
regionen och kommunerna i lanet som mer specificerar hur samverkan ska ske avseende
barn- och ungas psykiska hélsa.

Av intervjuer framgar att det upplevs saknas en organisatorisk struktur fér samverkan
kring barn- och ungas psykiska hélsa och att samverkan framst sker form av enskilda
kontakter mellan professioner drenden.

Under 2020 pabdrjades ett arbete for samverkan mellan kommunernas elevhélsa och
regionen inom en grupp kallad Samverkan barn- och unga vilket ar en utveckling pa
tidigare samverkansstruktur och leds av regionens regionala utvecklingsférvaltningen.

Samverkan bedrivs aven i olika insatser lokalt for de olika lansdelarna. Ett exempel som
sarskilt framgar vid intervjuer ar Familjesamverkansteam norr vilket syftat till att utveckla
och samordna insatser kring barn och ungas psykiska halsa i den norra l&ansdelen. For
samverkan barn- och unga ar regionen sammankallande och i gruppen deltar represen-
tanter fran BUP, habiliteringen, skolchefsgrupper och representanter for elevhalsan fran
ett urval av kommuner i lanet. Barn- och unga beskrivs vid intervjuer som ett forum och
styrgrupp i fragor som bland annat rér barn- och ungas psykiska hélsa.

Samverkan péa enhets- och individniva beskrivs vid intervjuer framst ske genom “samord-
nad individuell plan” (SIP). Dessa méten innebar att representanter fran kommun och
region kan kalla till ett mote for att hitta satt att tillsammans hjélpa en patient. Hur detta
sker beskrivs variera mellan Ianens delar men i regel beskrivs inte primérvarden kallas till
dessa moten samtidigt som BUP beskriver att det ar svart att hinna med dessa méten. Vi
har fér granskningen tagit del av regionens rutiner for SIP.

Av intervjuer med representant fran kommunernas elevhalsa framgar att det upplevs vara
svart att komma i kontakt med BUP for att fa rad kring barn och ungas hélsa i de fall det
annu inte finns ett arende vid BUP samt att det saknas samverkansforum mellan elevhal-
san och BUP:s professioner. Skolpsykologer i lanet traffas arligen men vid dessa méten

“medverkar inte BUP. Det beskrivs vara énskvart att en struktur for samverkan upprattas

for att molllggora étod och rad samt skapha 'f’o'rstaelse for varandras uppdrag samt Vldare_
anges att det saknas tydhga uppdrag kring barn och ungas psykiska halsa samt att det
forsta linjens psykiatri inte upplevs vara tillréckligt utbyggd for att motsvara behovet.

B
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Beddmning
Vi beddomer att revisionsfragan ar: Ej uppfylld

Var beddémning ar att det saknas en implementerad struktur for samverkan mellan BUP och
kommunerna samt att samverkan mellan BUP och primarvarden bor utvecklas.

Det finns dokument for samverkan mellan regionen och kommuner pa évergripande niva men
det saknas underliggande dokument som tydliggdr struktur for samverkan och ansvarsférdel-

ning mellan primérvarden och BUP.

Vi ser positivt pa att det under ar 2020 har inletts arbete med att stdrka samverkan kring
hela processen for barn och ungas psykiska halsa.
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Revisionell

Utifran genomférd granskning gor vi den sammanfattande

revisionella bedomningen att

halso- och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit &andamalsenliga atgarder for att uppna

malet om en god tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatri.

Den sammanfattande revisionella bedémningen baseras pa foljande bedomning av re-

spektive revisionsfraga, vilkka anges i sin helhet under respektive avsnitt i rapporten:

Revisionsfraga Bedomning
I T

1. Sker det en styrning och uppféljning for att Uppfylld

astadkomma en god tillganglighet?

2. Ar tillgangligheten i enlighet med Ej uppfylid

nationella riktlinjer?

3. Finns analyser av orsaker till bris-
tande tillganglighet?

4. Har tillrackliga atgarder vidtagits for
att férbattra tillgangligheten?

5. Sker samverkan mellan kommun,
primarvard och specialiserad vard
kring vardkedjan for barn- och ung-
domspsykiatri?

Rekommendationer

Utifran genomférd granskning énskar vi ldmna hélso- och sjukvardsndmnden foljande

rekommendationer:

e Sakerstalla att féreslagna forbattringsatgarder utifrdn genomférd utvardering varen
2020 dar det bedéms som vasentligt omsétts i konkreta uppdrag och handlingspla-

ner.

Delvis uppfylid

Delvis uppfylld

Ej uppfylid

O00@®| |I0O00| |O00]| |O0e| |600

e Sikerstilla att arbetet med en gemensam vardprocess for barn- och ungas psykiska

halsa fortsatter och implementeras.

e _Sakerstalla att strukturen for uppfdljning och analys av verksamheten samt aggrege-_ .
ringen av denna tydliggdrs och har en féljsamhet till regionens direktiv.

e Sikerstalla att utvardering av effekter utifrin genomférda atgarder genomfors och

dokumenteras.
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