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1. Sammanfattning

Denna uppféljande granskning avser att beddma hur Region Kalmar Ian har hanterat
revisorernas rekommendationer inom halso- och sjukvard i sju férdjupade
granskningar genomférda under perioden 2020-2024. Granskningen omfattar
regionstyrelsens formella svar pa revisionsrapporterna, genomférandet av de
forandringar som regionstyrelsen angett med anledning av rekommendationerna
samt hur arbetet med foéréndringarna har foljts upp och &terrapporterats till
regionstyrelsen.

Helseplan bedomer att Region Kalmar léan i huvudsak har hanterat revisorernas
rekommendationer inom héalso- och sjukvard pd ett &ndamalsenligt sétt.
Regionstyrelsen har i samtliga granskningar formellt behandlat revisionsrapporterna,
fattat beslut om svar och éverlamnat antagna yttranden till revisorerna. I svaren har
regionstyrelsen genomgdende angett att rekommendationerna ska omhé&ndertas
inom ordinarie styr-, planerings- och uppféljningssystem, i linje med regionplan och
gallande styrmodell. Regionstyrelsen har i huvudsak accepterat revisorernas
iakttagelser och redovisat pdgdende eller planerade atgarder.

Samtidigt visar granskningen att regionstyrelsens svar och efterféljande hantering i
begransad utstrackning konkretiserar hur och nar enskilda
revisionsrekommendationer ska fdljas upp och beddmas som genomférda.
Férandringar har genomforts i den mening som anges i regionstyrelsens svar, genom
att rekommendationerna integrerats i regionens ordinarie styrning, planering och
uppféljning. Fordndringarna beskrivs dock huvudsakligen som langsiktigt och
fortldpande arbete, redovisat pd aggregerad niva, snarare dn som avslutade 3tgarder
direkt kopplade till specifika revisionsrekommendationer.

Helseplan bedomer att regionstyrelsen far I1dpande aterrapportering om utveckling
och genomférda insatser inom de verksamhetsomrdden som omfattas av
revisionsrekommendationerna genom regionens ordinarie uppfdéljnings@ och
rapporteringsstruktur. Samtidigt visar dokumentstudier och intervjuer att
dterrapporteringen i begransad utstréckning &r strukturerad utifr@n de specifika
revisionsrekommendationerna,  vilket innebdr att spdrbarheten mellan
rekommendation, beslut, genomférande och 3terrapportering varierar. Mot denna
bakgrund beddms hanteringen innebara ett styrnings@ och uppféljningsgap som
medfér en risk for bristande uppsiktskontroll i relation till regionstyrelsens ansvar
enligt kommunallagen, reglemente och regionplan.

Sammantaget beddms att regionstyrelsen behdver vidta ytterligare atgarder for att
starka kopplingen mellan fattade beslut, genomférda atgérder och uppféljning, i
enlighet med nedanstdende rekommendationer. Mot bakgrund av granskningens
iakttagelser rekommenderas regionstyrelsen fdljande:

" Att stdrka den strukturerade 3terrapporteringen av revisionsrekommendationer,
bland annat genom att sakerstilla 6kad sparbarhet mellan rekommendation,
beslut, genomférande och dterrapportering.
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" Att besluta om tidsatt och tydligt definierad dterrapportering av genomférandet
av enskilda revisionsrekommendationer efter fattade beslut, i syfte att méjliggéra
systematisk uppféljning.

" Att utveckla formerna for dialog med revisorernas presidium och kollegium i
anslutning till dterrapportering, i syfte att stidrka tydlighet och samsyn kring
genomférda atgarder.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Som en del av revisorernas uppgift ingdr det att foérvissa sig om att resultatet av de
férdjupade granskningarna som genomférs hanteras pa ett &ndamalsenligt satt. Med
ett andamalsenligt sitt menas att granskningarna ska tas emot, analyseras och
svaras pa men &dven att de rekommendationer som ges hanteras. Svaren fran
regionstyrelsen ska vara val analyserande och innehalla en beskrivning p& hur man
ser pa revisorernas slutsatser. I hur stor utstrackning har regionen i svaren angett
att de ska genomféra rekommendationerna? Svaret ska innehalla en plan fér och hur
man d&mnar genomféra rekommendationerna. Svaret bér &ven innehdlla en tydlig
arbetsfordelning av planerade atgidrder och en tidplan foér arbetet samt
dterrapportering till ansvarig instans. Denna granskning ska svara pa om
rekommendationerna hanteras pa ett &ndamalsenligt sétt.

Det ar 7 férdjupade granskningar inom hélso- och sjukvard under 8ren 2020 till 2024
som ingdr i denna granskning. Granskningarna innefattar totalt 30
rekommendationer.

e Preventiv halso- och sjukvard (2024)

e Uppskjuten vard (2023)

e Barn- och ungdomspsykiatrin (2023)

e Sjukvardsrddgivningen (2022)

e Arbetsmiljon for sjukvardspersonal (2022)

e Samverkan mellan RKL och kommunerna i ldnet kring psykisk ohélsa bland
aldre (2021)

e Undvikbara vardskador (2020)

2.2. Syfte

Granskningens Overgripande syfte var att granska hur regionen har hanterat
rekommendationerna frén revisorernas fordjupade granskningar.

Denna granskning ar en del av den &rliga granskningen av regionen som utférs av
revisionen och kommer att ingd som en del i bedémningen om regionen har en
verksamhet som bedrivs pd ett dandamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

2.3. Revisionsfragor

Den dvergripande revisionsfr%gan lyder:
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Har Region Kalmar Lan hanterat revisorernas rekommendationer inom halso- och
sjukvard pa ett andamalsenligt satt?

Den 6vergripande fragan besvaras med hjélp av féljande delfragor:

e Hur har regionen svarat pa revisorernas rekommendationer i samband med
avrapporterad granskning?

e Har regionstyrelsen genomfort de férandringar man har skrivit att de ska gora
med anledning av revisionens rekommendationer?

e Har arbetet med férandringarna med anledning av revisionens
rekommendationer dterrapporterats till regionstyrelsen?

Ovriga frégestallningar som &r relevanta for att uppnd granskningens syfte kan
tillkomma.

2.4. Avgransning

Ansvarsprovningen gors av regionstyrelsen. Granskning sker aven i de tillhdrande
forvaltningarnas verksamhet.

2.5. Revisionskriterier

Féljande revisionskriterier ligger till grund fér granskningens bedémningar och
slutsatser:

e Kommunallagen

e Reglemente och andra styrande dokument fér regionstyrelsen och namnder
e Regionplan 2026

e Fodrdjupade granskningar inom hélso- och sjukvard under aren 2020 till 2024
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3. Regionstyrelsens svar i samband med avrapporterad granskning

Detta avsnitt besvarar fr8gan "Hur har regionen svarat p8 revisorernas rekommendationer i
samband med avrapporterad granskning?”

3.1. Iakttagelser

Region Kalmar l&n har etablerat en formell och aterkommande struktur fér hantering
av revisorernas granskningsrapporter. Samtliga granskningar har anmalts till
regionstyrelsen som sarskilda arenden. I samband med anmalan har regionstyrelsen
noterat genomférd granskning och fattat beslut om att uppdra at regiondirektéren
att ta fram svar inom angiven tidsfrist. Detta ar férenligt med regionstyrelsens ansvar
for ledning, samordning och uppsikt enligt reglemente fér regionstyrelsen och 6
kap. kommunallagen.

I ett efterfoljande steg har regionstyrelsen fattat beslut om formella svar pa
granskningarna. Svaren har antagits genom beslut i regionstyrelsen, i flera fall efter
beredning i regionstyrelsens arbetsutskott, i enlighet med faststalld arbetsordning.
Svaren har utformats som antagna yttranden eller som tjanstemannasvar som legat
till grund for regionstyrelsens beslut och darefter 6verlamnats till regionrevisorerna.

Av yttranden och svarsdokument framgdr att regionen i huvudsak accepterar
revisorernas iakttagelser och rekommendationer. Revisorernas bedémningar aterges
och regionen redovisar sin syn pa dessa samt beskriver pdgdende eller planerade
dtgarder med anledning av rekommendationerna. Det framkommer inte i materialet
att regionen ifr@gasétter revisorernas slutsatser i sak.

Regionens svar praglas genomgdende av att rekommendationerna omhandertas
inom ramen for ordinarie styr-, planerings- och uppfdljningssystem. I yttrandena
hanvisas aterkommande till regionplan, verksamhetsplaner, handlingsplaner,
ledningssystem, samverkansstrukturer samt till uppféljning genom periodrapporter,
deldrsrapporter och verksamhets- eller patientsdkerhetsberittelser. Detta ligger i
linje med regionens beskrivhing av styrning och uppféljning genom ordinarie
rapporteringsprocesser.

Vidare visar dokumentgenomgangen att regionens svar i stor utstrackning fokuserar
o o o o . o « .

pa pagaende eller planerade atgarder, sasom utveckling av arbetssatt, framtagande

eller revidering av handlingsplaner, forstarkning av samverkan samt kompetens- och

resursrelaterade insatser. Det &r mindre vanligt att svaren redovisar att

rekommendationer bedémts som fullt genomférda och avslutade vid tidpunkten fér

svaret. Uppfdljning anges i regel ske I6pande inom ordinarie strukturer.

En samlad iakttagelse ar att sparbarheten mellan enskilda
revisionsrekommendationer och konkret genomférda atgarder varierar. I flera svar
redovisas &vergripande beskrivningar av atgarder och utvecklingsarbete, medan
kopplingen mellan specifik rekommendation, beslutad atgard och uppfdljt resultat
inte alltid framgar tydligt. Uppfdljning redovisas huvudsakligen pa@ aggregerad niva
och integrerat i den ordinarie verksamhetsuppfdéljningen.
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Av intervjuerna framkommer att regionen har etablerade och dterkommande former
for att ta emot och besvara revisionsrapporter. Granskningar anmals till
regionstyrelsen och hanteras som formella &renden. Regionstyrelsen uppdrar
regelméssigt 8t regiondirektdren att ta fram underlag och férslag till svar, vilka
bereds i den ordinarie tjanstepersonsorganisationen innan beslut fattas i
regionstyrelsen.

Intervjuade beskriver att svaren pa revisionens rekommendationer i huvudsak tas
fram gemensamt av berérda forvaltningar och stabsfunktioner, ofta med
utgangspunkt i redan pagdende arbete. Svaren formuleras vanligen som yttranden
dar regionen redovisar hur rekommendationerna hanteras genom befintliga styr-,
planerings- och uppféljningsprocesser.

Vidare framkommer i intervjuerna att regionen i regel inte ifrdgasétter revisionens
iakttagelser i sak, utan i stallet beskriver hur rekommendationerna omhandertas
genom pagadende eller planerade aktiviteter. Intervjuade uppger att svaren éver tid
har blivit mer genomarbetade och mer strukturerade, bland annat genom tydligare
beskrivningar av ansvar och koppling till regionens ordinarie styrmodell. Samtidigt
beskriver flera intervjupersoner att svaren ofta har en évergripande karaktar och i
stor utstréckning héanvisar till ordinarie styrdokument, sdsom regionplan,
verksamhetsplaner och handlingsplaner, snarare &an till avgrinsade &tgarder
kopplade till enskilda revisionsrekommendationer.

Granskning av preventiv hdlso- och sjukvard (2024)
Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att:

o tydligare konkretisera mal och inriktningar fér det preventiva arbetet,

e utveckla uppfdljning genom indikatorer och matt,

e ta fram en uppfdljningsplan som tydliggér férvaltningarnas ansvar,

e intensifiera samverkan med patientorganisationer, samt

o vidta 3tgarder for att sikerstélla full implementering av riktade halsosamtal
till 40-, 50- och 60-3ringar.

Regionens svar

Granskningen av preventiv hélso- och sjukvard har anmélts till regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har i samband med anmalan uppdragit at regiondirektéren att ta
fram ett svar pa revisorernas granskning infér beslut i regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har darefter antagit ett yttrande som sitt svar till regionrevisorerna.
Yttrandet har beslutats av regionstyrelsen efter beredning i regionstyrelsens
arbetsutskott och éverlamnats till revisorerna som regionstyrelsens formella svar pa
granskningen.
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Av det antagna yttrandet framgdr att regionstyrelsen besvarar samtliga
rekommendationer genom att redovisa hur regionen ser pa8 rekommendationerna
samt hur det preventiva arbetet hanteras inom befintlig styrning. Regionstyrelsen
anger att mal och inriktningar fér prevention &r formulerade pd en évergripande niva
i regionplanen och att det preventiva arbetet &r integrerat i férvaltningarnas
verksamhetsplaner.

Nar det galler rekommendationerna om utvecklad uppféljning, indikatorer och
uppféljningsplan anger regionstyrelsen att uppféljningen av det preventiva arbetet
sker inom ramen for regionstyrelsens ordinarie verksamhetsuppféljning och befintliga
styrmodell. Uppféljning beskrivs ske genom verksamhetsplaner samt genom
redovisningar i beredningar, och strukturer fér mal, indikatorer och matt anges
utvecklas fortlopande.

Av yttrandet framgar vidare att regionstyrelsen instammer i vikten av samverkan
med patientorganisationer och anger att regionen avser att arbeta vidare med att
utveckla samarbetet. Ndgon nadrmare precisering av hur samverkan ska intensifieras
framgar inte av svaret.

N&r det galler rekommendationen om riktade hilsosamtal till 40-, 50- och 60-3aringar
redovisar regionstyrelsen att arbetet med implementering har férsvarats av bristande
digitalt stéd. Regionstyrelsen anger att riktade halsosamtal darfor behéver starta
utan fullt digitalt stdd och att de planeras att testas i mindre skala.

Granskning av uppskjuten vard (2023)
Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att

o stidrka styrningen av arbetet med uppskjuten vard.

Rekommendationen avser sarskilt att regionstyrelsen i stdérre utstrackning ska agera
pa rapporterade malavvikelser och vidta atgarder for att sakerstélla maluppfyllelse
avseende tillganglighet och vardgaranti.

Regionens svar

Granskningen av uppskjuten vdrd har anmalts till regionstyrelsen. I samband med
anmaélan har regionstyrelsen uppdragit at regiondirektéren att ta fram ett svar pa
revisorernas granskning infor beslut i regionstyrelsen.

Regionstyrelsen har antagit ett yttrande som sitt svar pa granskningen. Yttrandet har
beslutats av regionstyrelsen efter beredning i regionstyrelsens arbetsutskott och
utgdr regionstyrelsens formella svar till regionrevisorerna. Av det antagna yttrandet
framgdr att regionstyrelsen redovisar sin syn pa revisorernas iakttagelser samt
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beskriver hur arbetet med tillgédnglighet och uppskjuten vard bedrivs inom regionen.
Regionstyrelsen redovisar ett antal pagaende atgérder pd bade regiondvergripande
och verksamhetsnara niva.

I yttrandet beskriver regionstyrelsen bland annat inférande av vardlots,
lansgemensam  operationsplanering, utvecklad samverkan inom Syddstra
sjukvardsregionen samt inférande av nya arbetssitt pa verksamhetsniva, sdsom
produktions- och kapacitetsplanering, digitala vardbesdk och riktade insatser for att
oka vardkapaciteten. Dessa atgarder beskrivs som en del av ett pagdende arbete
med tillganglighet. Regionstyrelsen anger vidare i sitt svar att arliga handlingsplaner
tas fram inom ramen for dverenskommelsen om o&kad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden, och att dessa handlingsplaner redovisas for regionstyrelsen.

Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin (2023)
Revisorernas rekommendationer

Revisorerna lamnar rekommendationer som rér styrning, samverkan, arbetsmiljé och
kompetensférsérjning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Rekommendationerna
omfattar bland annat att

e starka samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och
ungdomshalsan samt skolan,

o sakerstalla tydliga och &ndamalsenliga remissrutiner,

o fdlja upp genomférandet av arbetsmiljoatgarder samt

e utveckla uppféljningen av kompetensférsérjning och bemanning.

Regionens svar

Granskningen av barn- och ungdomspsykiatrin har anmailts till regionstyrelsen. I
samband med anmaélan uppdrog regionstyrelsen at regiondirektéren att ta fram ett
svar infér beslut i regionstyrelsen. Regionstyrelsen har darefter behandlat drendet
och antagit ett yttrande som sitt svar p§ revisorernas granskning. Yttrandet har
beslutats av regionstyrelsen efter beredning i regionstyrelsens arbetsutskott och
Overlamnats till regionrevisorerna som regionstyrelsens formella svar.

Av det antagna yttrandet framgar att regionstyrelsen besvarar revisorernas
rekommendationer genom att redovisa pagaende och planerade atgarder inom
omradena samverkan, remissrutiner, arbetsmiljé och kompetensférsérjning. Svaret
ar strukturerat utifrdn respektive rekommendation och innehaller beskrivningar av
utvecklingsarbete som initierats eller pagar inom verksamheten.

Nar det gdller rekommendationerna om samverkan redovisar regionstyrelsen i
yttrandet att utvecklingsarbete pagar for att forbattra vardfloden och samordning
mellan barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshalsan, habiliteringen samt
skolan. Regionstyrelsen hanvisar till arbete inom lansgemensam ledning och
beskriver gemensamma principer fér triagering, vardniva och samtidiga
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vérdataganden. Avseende rekommendationerna om remissrutiner redovisar
regionstyrelsen att en &versyn av remissprocessen pagar inom ldnsgemensam
ledning, med inriktning mot reviderade rutiner som tydliggdr krav pa@ remissinnehall
och ansvar fére remittering till barn- och ungdomspsykiatrin. Detta arbete beskrivs
som en del av ett pagdende utvecklingsarbete.

Nar det galler rekommendationerna kopplade till arbetsmiljé redovisar
regionstyrelsen att atgarder i handlingsplaner efter Arbetsmiljoverkets inspektioner
har genomforts eller pdbérjats. I yttrandet anges exempel pd framtagna rutiner,
utbildningsinsatser och arsplanering for arbetsmiljdarbete samt hur uppféljning sker
inom verksamheten och i samverkan med skyddsombud och HR. Avseende
rekommendationerna om kompetensforsérjning redovisar regionstyrelsen att
uppfoljning sker genom foérvaltningens kompetens- och |6neanalys samt genom
verksamhetsplaner och ordinarie uppféljningsstrukturer. I yttrandet beskrivs aven
planerade och pagdende 3tgarder for att stirka bemanning, sarskilt avseende
psykologkompetens.

Granskning av sjukvardsradgivningen (2022)
Revisorernas rekommendationer

Revisorerna lamnar rekommendationer som ror styrning och helhetsperspektiv for
sjukvardsradgivningen. Rekommendationerna omfattar att

« tydliggéra uppdraget for sjukvardsradgivningen,

« analysera resursallokering pa dvergripande niva,

e skapa forutsattningar for férbattrad tillgéanglighet samt
e utveckla samverkansstrukturer inom omradet.

Vidare rekommenderas regionstyrelsen att sakerstdlla aktuella samverkansavtal med
andra regioner samt att utveckla uppfdljningen av strategi och handlingsplan for
digitala vardkontakter.

Regionens svar

Granskningen av sjukvardsradgivningen har anmalts till regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har dérefter behandlat drendet och antagit ett samlat svar pa
revisorernas granskning. Beslutet att anta svaret har fattats av regionstyrelsen efter
beredning i regionstyrelsens arbetsutskott och utgér regionstyrelsens formella svar
till regionrevisorerna.

Av det antagna svaret framgar att regionstyrelsen besvarar samtliga
rekommendationer i ett sammanhédllet dokument. Svaret &r strukturerat utifran
respektive rekommendation och innehaller redovisningar av hur regionen hanterar
frdgorna genom beslutade handlingsplaner, pdgdende utvecklingsarbete samt
befintliga samverkans- och uppféljningsstrukturer. Nar det galler rekommendationen
om att tydliggéra uppdraget fér sjukvardsradgivningen redovisar regionstyrelsen att

10
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ett forbattringsarbete av 1177 per telefon genomférdes under den period d&
granskningen pagick. Regionstyrelsen hanvisar till en av regionstyrelsen beslutad
handlingsplan fér forbattrad tillganglighet, vilken enligt svaret kompletterades med
ansvar och tidsangivelser.

Avseende rekommendationerna om resursallokering och tillganglighet redovisar
regionstyrelsen att den framtagna handlingsplanen beskriver atgéarder som ska bidra
till ett battre nyttjande av regionens resurser samt forbattrad tillganglighet till
sjukvardsrddgivning i samtliga sjukvardande forvaltningar. Atgarderna beskrivs som
planerade eller pdgdende inom ramen for handlingsplanen. N&ar det galler
rekommendationen om samverkansstrukturer redovisar regionstyrelsen att ett
regionalt natverk for systemet teleQ har etablerats, dar samtliga
sjukvardsradgivande férvaltningar ingdr, samt att regionen deltar i nationella forum
i syfte att starka tillgangligheten.

Avseende rekommendationen om samverkansavtal med andra regioner anger
regionstyrelsen att arbete padgar med att revidera och foérldnga befintliga avtal. Detta
beskrivs som ett pdgdende arbete. Nar det géller rekommendationen om uppfdljning
av strategi och handlingsplan fér digitala vardkontakter redovisar regionstyrelsen att
uppféljning sker genom dterkommande redovisningar till regionstyrelsens
arbetsutskott samt i relevanta beredningar. Regionstyrelsen anger vidare att
uppféljning av strategin och handlingsplanen sker érligen.

Granskning av arbetsmiljon for sjukvardspersonal (2022)
Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att

o sakerstilla ett andamadlsenligt och systematiskt arbetsmiljdarbete inom
halso- och sjukvarden.

Rekommendationerna avser bland annat att

e stdrka uppféljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet,

e tydliggbra ansvar och uppgiftsférdelning,

e utveckla kompetenshéjande insatser fér chefer och medarbetare samt

o forbattra arbetet med riskbedémning, tillbudsrapportering och hantering av
hot och vald.

Rekommendationerna omfattar dven rapportering till regionstyrelsen.
Regionens svar

Granskningen av arbetsmiljén fér sjukvardspersonal har anmalts till regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har dérefter behandlat drendet och antagit ett samlat svar pa
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revisorernas granskning. Beslutet att anta svaret har fattats av regionstyrelsen efter
beredning i regionstyrelsens arbetsutskott och utgér regionstyrelsens formella svar
till regionrevisorerna. Av det antagna svaret framgar att regionstyrelsen besvarar
samtliga fyra rekommendationer i ett sammanhdllet dokument. Svaret &r
strukturerat utifran revisorernas rekommendationer och innehaller redovisningar av
hur regionen bedriver och féljer upp det systematiska arbetsmiljéarbetet inom
halso- och sjukvardsverksamheterna.

Nar det galler rekommendationerna om uppféljning av det systematiska
arbetsmiljdarbetet redovisar regionstyrelsen att uppfoljning sker arligen i enlighet
med foreskriften om systematiskt arbetsmiljoarbete. Regionstyrelsen beskriver att
uppfélining sker pd flera nivder i organisationen och sammanstélls pd
regiondvergripande niva for rapportering till regionstyrelsen. Avseende
rekommendationerna om ansvar och uppgiftsférdelning redovisar regionstyrelsen att
arbetsmiljouppgifter ar delegerade till forsta linjens chefer. Uppféljning av
efterlevnad beskrivs ske genom skyddskommittéer, ledningsgrupper och
personalutskott som en del av regionens arbetsmiljostruktur.

Nar det galler rekommendationerna om kompetenshdjande insatser redovisar
regionstyrelsen att utbildningsinsatser for chefer, medarbetare och skyddsombud
genomférs utifran en strukturerad utbildningsplan. Svaret beskriver &ven
introduktion och stéd till nya chefer och skyddsombud som en del av
arbetsmiljoarbetet. Avseende rekommendationerna om tillbud, hot och vald
redovisar regionstyrelsen att det finns faststdllda rutiner fér anmalan, utredning och
uppfoljning. I svaret anges att insatser genomfors for att 6ka kunskap och
rapporteringsbendgenhet inom organisationen.

Granskning av samverkan mellan RKL och kommunerna i lanet kring psykisk
ohdlsa bland édldre (2021)

Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att

e tillsammans med lanets kommuner utveckla samverkan kring aldre med
psykisk ohalsa.

Rekommendationerna avser bland annat att

e sdkerstédlla lokala dverenskommelser om ansvarsférdelning,

e genomfora mélgruppsanalyser,

e ta fram handlingsplaner for férebyggande arbete samt

e utveckla uppféljning och rapportering kopplad till mal och ambitioner.

Rekommendationerna omfattar dven att utveckla anvandningen av samordnad
individuell plan (SIP) samt att utvédrdera aldres tillgdng till specialistpsykiatri och
primarvardspsykiatri.
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Regionens svar

Granskningen av samverkan kring psykisk ohalsa bland aldre har behandlats av
regionstyrelsen. Regionstyrelsen har, efter beredning i regionstyrelsens
arbetsutskott, antagit ett yttrande som sitt svar pa PwC:s granskningsrapport och
Overlamnat detta till regionrevisorerna.

Av det antagna vyttrandet framgadr att regionstyrelsen besvarar samtliga
rekommendationer i ett sammanhdllet dokument. Svaret &r strukturerat utifran
revisorernas  rekommendationer och innehdller redovisningar av  hur
rekommendationerna hanteras inom ramen fér befintliga samverkansstrukturer
mellan regionen och ldnets kommuner. Nar det galler rekommendationerna om lokala
dverenskommelser och ansvarsférdelning redovisar regionstyrelsen att dessa fragor
hanteras inom lansgemensam ledning och befintliga samverkansforum mellan
regionen och kommunerna. Regionstyrelsen anger att omradet &ldres psykiska hélsa
ska beaktas vid kommande revideringar av styrdokument och éverenskommelser.

Avseende rekommendationerna om malgruppsanalys, férebyggande insatser och
uppfoljning redovisar regionstyrelsen att en sarskild handlingsplan for aldres psykiska
hdlsa har tagits fram. I yttrandet anges att handlingsplanen bygger pa
rekommendationerna i granskningsrapporten och innehdller aktiviteter, ansvar och
former for uppféljning. Nar det galler rekommendationerna om att utvardera aldres
tillgdng till psykiatrisk vard samt utveckla anvandningen av SIP redovisar
regionstyrelsen att dessa fragor hanteras inom ramen fér lansgemensam ledning,
genom befintliga arbetsgrupper samt genom utbildnings- och informationsinsatser.
Detta beskrivs som pdgdende arbete inom etablerade strukturer.

Granskning av undvikbara vardskador (2020)
Revisorernas rekommendationer

Revisorerna rekommenderar regionstyrelsen att stdrka det systematiska
patientsakerhetsarbetet genom férbattrad analys, uppféljning och larande av
intréffade vardskador. Rekommendationerna omfattar att

e utveckla strukturer for riskanalys och riskbedémning,
e utveckla anvdndningen av avvikelsesystemet samt
o forbattra aterkoppling av analysresultat till verksamhetsniva.

Rekommendationerna omfattar &ven uppféljning av patientsdkerhetsarbetet pa bade
enhetsnivd och regionévergripande niva.

Regionens svar

Granskningen av undvikbara vardskador har behandlats av regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har, efter beredning i regionstyrelsens arbetsutskott, antagit ett
yttrande som sitt svar pa revisorernas granskningsrapport och éverlamnat detta till
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regionrevisorerna. Av det antagna yttrandet framgar att regionstyrelsen besvarar
revisorernas rekommendationer i ett sammanhallet dokument. Svaret utgar fran de
forbattringsomraden som identifierats i granskningsrapporten och redovisar hur
regionen hanterar rekommendationerna samt vilka dtgarder som redan vidtagits
respektive planeras.

Nar det galler rekommendationerna om systematisk utvardering och uppfdljning
redovisar regionstyrelsen att uppféljning av patientsakerhetsarbetet sker inom flera
omraden, bland annat genom riskbedémningar, kvalitetsregister samt lokala rutiner
for hantering av avvikelser, klagomal, Lex Maria-arenden och
patientnamndsdrenden. Regionstyrelsen hdnvisar till att arbetet med den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet anvands som en ram for att starka analys,
larande och utveckling. Avseende rekommendationerna om riskanalys och
riskbeddmning redovisar regionstyrelsen att det finns en regionévergripande rutin fér
riskanalys och riskbeddmning. I svaret anges att rutinen ska uppdateras och
fortydligas samt att det proaktiva arbetet kan starkas genom att rutinen gérs mer
kdnd och genom fortsatt utveckling av arbetssatt for analys, atgard och uppféljning
inom ledningssystemet.

Nar det galler rekommendationerna om avvikelsehantering och IT-stdéd redovisar
regionstyrelsen att utveckling av anvandarvanlighet och forbattringar i
avvikelsesystemet ar ett pagdende arbete. Detta beskrivs ske i dialog med
systemleverantér och inom regionens samordningsgrupp for avvikelser. I svaret
anges aven behov av 6kad kunskap och forstdelse fér systemets anvandning.
Regionstyrelsen anger vidare i sitt svar att uppféljning av patientsakerhetsarbetet
sker genom verksamhetsberattelser och patientsakerhetsberdttelse, vilket ger
regionstyrelsen méjlighet att félja utvecklingen och vidtagna atgéarder.

3.2. Helseplans bedémning

Helseplan bedomer att Region Kalmar |&n pa regionévergripande niva uppfyller
kraven pd formell hantering av revisionsgranskningar enligt kommunallagen,
regionstyrelsens reglemente och faststdllda arbetsordningar. Regionstyrelsen har
genomgdende sdkerstallt att granskningar anmals, att svar tas fram inom angiven
tid och att formella beslut om svar fattas.

Samtidigt beddms att regionens hantering, sddan den kommer till uttryck i antagna
svar och yttranden, i begransad utstrackning tydliggor nar
revisionsrekommendationer bedéms vara fullt genomférda samt hur genomférandet
foljs upp pa ett strukturerat och sparbart satt éver tid.

Detta innebar att kopplingen mellan revisionens iakttagelser och regionstyrelsens
uppsikts- och uppféljningsansvar, sasom det uttrycks i kommunallagen och
konkretiseras i regionplanens krav pa uppfdljning och analys, inte tydligt framg%r i
det dokumenterade materialet.
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Sammantaget bedomer Helseplan att regionen har en tillfredsstadllande formell
svarshantering, men att det finns utvecklingsbehov avseende systematik, sparbarhet
och redovisning av uppféljning av genomférda atgarder i relation till revisorernas
rekommendationer.

Bedomning per granskning

e Helseplan bedomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer fér granskningen av preventiv halso- och sjukvard, men
att svaret i begransad utstrackning tydliggér genomférandegrad, prioritering
och uppféljning av de redovisade dtgérderna.

e Helseplan beddomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendation fér granskningen av uppskjuten vard till, men att det i det
skriftliga svaret inte framgdr om och hur regionstyrelsen i sin styrande roll
har agerat vid konstaterade malavvikelser, vilket var karnan i
rekommendationen.

e Helseplan bedomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer for granskningen av barn- och ungdomspsykiatrin men att
det inte tydligt framgar i svaren hur regionstyrelsen systematiskt foljer upp
genomfdrandet av dtgarderna pa regiondvergripande niva.

e Helseplan bedomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer for granskningen av sjukvardsrddgivningen, men att det i
svaren inte tydligt framgdr hur uppfdljning av resultat eller utveckling av
tillganglighet redovisas pa regionstyrelseniva.

e Helseplan bedomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer for granskningen av arbetsmiljo fér sjukvardspersonal,
men att det i svaren inte tydligt framgdr hur regionstyrelsen samlat och
systematiskt foljer upp genomférandet av atgarderna i relation till
regiondvergripande mal.

e Helseplan bedéomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer for granskningen av samverkan kring psykisk ohalsa hos
dldre, men att uppféljningen i huvudsak beskrivs pa évergripande niva, vilket
begransar mdéjligheten att félja genomférandegrad och utveckling 6ver tid.

e Helseplan bedéomer att regionen har besvarat revisorernas
rekommendationer fér granskningen av undvikbara vardskador, men att det i
svaren inte tydligt framgdr nar rekommendationerna bedéms vara
genomforda eller hur regionstyrelsen féljer upp detta pa regiondvergripande
niva.

4, Genomfoérda férandringar

Avsnittet besvarar revisionsfr8gan "Har regionstyrelsen genomfért de féréndringar man har
skrivit att de ska gbra med anledning av revisionens rekommendationer?”

4.1. Iakttagelser

Av regionstyrelsens antagna yttranden och svar pa granskningar framgar att
revisionsrekommendationer aterkommande ska omhandertas inom ramen for
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ordinarie styrning. De 3tgarder som regionstyrelsen anger kan sammanfattas som
att styrningen ska utvecklas och starkas genom regionplan, verksamhetsplaner och
handlingsplaner samt genom att rekommendationerna integreras i ordinarie
lednings-, uppfdljnings- och rapporteringsprocesser. Vidare framg%r att uppfoéljning
av atgarder &ven sker genom ordinarie strukturer, sdsom deldrsrapporter,
arsredovisning samt verksamhets- och patientsdkerhetsberattelser, och att
rekommendationerna hanteras som en del av ett pagdende och langsiktigt
utvecklingsarbete snarare &n genom separata revisionsspecifika atgardsplaner. I
svaren beskrivs atgdrderna som pagaende, planerade eller successivt genomférda
och kopplas till regionstyrelsens ansvar for styrning, uppféljning och intern kontroll
enligt kommunallagen, reglemente och regionplan.

Regionstyrelsen har genomfort formella och strukturella atgarder i linje med vad man
skrivit att man ska géra, i den meningen att samtliga revisionsgranskningar
har anmalts, beretts och besvarats genom formella beslut. Regiondirektéren har fatt
uppdrag att ta fram svar och regionstyrelsen har antagit yttranden eller svar som
overlamnats till revisorerna. Vidare kan det utldsas att regionstyrelsen har integrerat
de angivna fordandringarna i ordinarie styr- och planeringsdokument, framfor allt
genom regionplan, verksamhetsplaner och tematiska handlingsplaner. De omraden
som berérs i revisionsrekommendationerna aterkommer som prioriterade
utvecklings- och férbattringsomraden i dessa dokument.

Av bokslutsrapporter och verksamhetsplaner framgar att regionstyrelsen, i linje med
vad som anges i yttranden och svar, har initierat och foljt upp I3ngsiktigt
forandringsarbete inom omraden som effektivisering, resursanvandning, omstélining
av vardverksamhet, arbetsmiljé, samverkan och utveckling av uppféljningsmodeller.
Dessa insatser redovisas som en del av ordinarie verksamhetsstyrning och
dterkommer 6ver flera ar i den ekonomiska och verksamhetsmassiga uppfoljningen.
Samtidigt framgdr att de forédndringar som regionstyrelsen anger i sina svar i
huvudsak beskrivs som pagdende eller fortldpande arbete och att genomférandet
redovisas pa aggregerad niva, snarare &n som sarskild aterrapportering kopplad till
enskilda revisionsrekommendationer.

Av intervjuerna framgar att regionstyrelsens hantering av
revisionsrekommendationer i huvudsak sker genom att rekommendationerna
integreras i ordinarie styrning, planering och uppféljning, i enlighet med den
inriktning som framg%r av de antagna svaren. Intervjupersonerna beskriver att
revisionsrapporter ofta berér omraden dar utvecklings- eller férbattringsarbete redan
pagar och att rekommendationerna dédrmed framst bidrar till att befintligt arbete
prioriteras, tydliggors eller forstarks. Nar regionstyrelsen fattar beslut med anledning
av en granskning sker den fortsatta hanteringen i regel genom regiondirektéren, som
for uppdrag vidare till berdrda direktérer och forvaltningar via regionplan,
verksamhetsplaner eller handlingsplaner.

Intervjupersonerna beskriver vidare att de forandringar som regionstyrelsen anger i
sina svar séllan hanteras som tidsatta och avgransade atgarder med direkt koppling
till enskilda granskningar. I stéllet beskrivs genomférandet som en del av ett
I1&ngsiktigt och fortldpande utvecklingsarbete inom respektive verksamhetsomrade.
Samtidigt framkommer att daven om ansvarsférdelningen fér genomfdrandet i
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huvudsak upplevs som tydlig i organisationen, ar kopplingen mellan regionstyrelsens
beslut och konkreta aktiviteter p@ verksamhetsniva inte alltid direkt synlig, sarskilt
for verksamhetschefer som inte varit involverade i beredningen av drendena.

Granskning av preventiv hdlso- och sjukvard (2024)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har i sitt svar skrivit att man ska

e tydliggéra mal och inriktningar for det preventiva arbetet,

e utveckla uppfdljning genom indikatorer och matt,

e starka samverkan samt

e sdkerstalla att riktade halsosamtal implementeras inom ordinarie styrning.

Vad som kan utldsas att regionstyrelsen har genomfort

Av Verksamhetsplan 2024 framgar att preventiva och halsoframjande insatser
beskrivs som en integrerad del av regionens ordinarie verksamhet, sarskilt inom
ramen fér omstallningen till god och néra vard. Det preventiva perspektivet kopplas
framst till:

e primarvardens grunduppdrag,
e person- och familjecentrerade arbetssatt, samt
« tidiga och férebyggande insatser riktade till b&de individer och befolkning.

Begreppen halsoframjande och férebyggande anvands genomgdende, medan
begreppet prevention i sig inte alltid sérskiljs som ett eget styrningsomrade.

Av bokslutsrapporterna 2024 och 2025 samt Arsredovisning 2025 framgdr att
regionen dver tid redovisar ett 18ngsiktigt omstallningsarbete mot mer férebyggande
och néra vard. Detta arbete omfattar bland annat:

e screeningprogram,
e vaccinationsverksamhet,
e modra- och barnhélsovard,
e ungdomsmottagningar, samt
. o .
e arbete med ohdlsosamma levnadsvanor genom radgivande samtal och
strukturerade arbetssatt.

Insatserna redovisas pa aggregerad niva, som en del av den samlade
verksamhetsutvecklingen, och inte som sarskilda 3tgérder kopplade till
revisionsrekommendationerna om prevention.

Av Region Kalmar léns beskrivning av hélsoframjande hélso- och sjukvard framgar
att regionen har en uttalad ambition att:
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e integrera férebyggande och hélsofrémjande insatser i vardens ordinarie
moten,

e arbeta bade individ- och befolkningsinriktat,

e samt stdrka samverkan med kommuner och andra aktérer inom
folkhalsoomradet.

Exempel pa preventiva insatser som anges &ar vaccinationer, radgivande samtal om
levhadsvanor, riktade hdlsosamtal samt befolkningsinriktade insatser fér psykisk och
fysisk halsa.

N&r det galler riktade hadlsosamtal framgar av vardgivarwebben att regionen har:

o faststallda rutiner och ersattningsmodeller for riktade halsosamtal, bland
annat for 60-aringar och aldre malgrupper,

o definierade krav pa genomférande, dokumentation och uppféljning inom
Halsoval Kalmar lan.

Av intervjuerna framkommer att det preventiva arbetet upplevs vara brett och i stor
utstrackning integrerat i ordinarie vard- och utvecklingsarbete, snarare &n
organiserat som ett sammanhallet och avgrdnsat omrade. Flera intervjupersoner
uppger att mal och inriktning for prevention framst uttrycks genom regionplanens
Overgripande skrivningar och genom omstallningen tilll god och nara
vard. Intervjuade beskriver att uppféljningen av preventiva insatser upplevs som
svar att sarskilja fran annan verksamhetsuppféljning, och att det saknas en samlad
uppféliningsplan eller tydliga indikatorer som fangar det preventiva arbetet som
helhet.

Nar det galler riktade halsosamtal till 40-, 50- och 60-aringar framkommer att
implementeringen har skett i begrédnsad omfattning, bland annat genom
pilotinsatser. Flera intervjupersoner uppger att det ar oklart i vilken utstrackning
hdlsosamtalen ar fullt implementerade inom ordinarie styrning och hur uppféljning
av dessa sker. Av intervjuerna framkommer aven att samverkan med patient- och
brukarorganisationer féorekommer i olika former, exempelvis genom patientnamnd,
intressebanker och deltagande i vissa forum, men att samverkan inte upplevs vara
systematiskt organiserad eller tydligt kopplad till det preventiva arbetet.

Granskning av uppskjuten vard (2023)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har skrivit att man ska

o starka styrningen av arbetet med uppskjuten vard och

e hantera avvikelser fr&n mal genom regiondvergripande och verksamhetsnara
o .
atgarder.

Vad som kan utldsas att regionstyrelsen har genomfort
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I bokslutsrapporterna redovisas aterkommande arbete med att forbattra
tillganglighet och vardkapacitet, bland annat genom omstéllning av vardfléden,
effektivisering, resursstyrning och anvandning av alternativa arbetssatt.
Redovisningen omfattar bland annat vantetider, vardvolymer och
resursutnyttjande. Det kan vidare utldasas att regionstyrelsen foljer utvecklingen
genom ordinarie ekonomisk och verksamhetsmassig uppféljning. Omradet
uppskjuten vard redovisas dock inte som ett avgransat uppféljningsomrade kopplat
till revisionsrekommendationen, utan som en del av den I6pande uppfdéljningen
av tillganglighet. Atgarderna beskrivs genomgdende som pagdende arbete snarare
an som sarskilda insatser beslutade med anledning av granskningen.

Av intervjuerna framkommer att tillganglighet och vardgaranti féljs [dpande och har
varit prioriterade fragor under 18ng tid. Flera intervjupersoner uppger att uppskjuten
vard inte langre hanteras som ett sarskilt omrade kopplat till pandemin, utan att
uppféljning sker inom ramen foér ordinarie tillganglighetsuppféljning. Intervjuade
beskriver att regionen har omfattande statistik och indikatorer féor omradet och att
dessa redovisas regelbundet till regionstyrelsen. Samtidigt uppger flera
intervjupersoner att regionstyrelsen i begransad utstrackning fattar sarskilda beslut
om atgéarder vid malavvikelser, utan att frdgorna i huvudsak hanteras inom Iépande
dialog och verksamhetsstyrning.

Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin (2023)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har skrivit att man ska

e vidta atgarder avseende

e styrning,

e samverkan,

e arbetsmiljo,

e remissrutiner och

e kompetensfdrsérjning samt

o fOlja upp dessa inom ordinarie strukturer.

Vad som kan utldasas att regionstyrelsen har genomfort

Av regionens verksamhetsplaner och bokslutsrapporter framgar att barn- och
ungdomspsykiatrin under flera 8r utgjort ett prioriterat utvecklingsomrdde inom
psykiatrin. Fokusomraden som aterkommer i dokumentationen ar bland annat:

e kompetensfdrsérjning,

e arbetsmiljo,

o tillganglighet och kapacitet,

e utveckling av vardformer och arbetssatt inom psykiatrin.
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Bokslutsrapporterna for perioden 2023-2025 visar att regionen fortlopande
redovisar arbete med bemanning, arbetsmiljdé och kapacitetsutmaningar inom
psykiatrin som helhet. Barn- och ungdomspsykiatrin ingar i denna redovisning, men
utan att sarskiljas som ett eget revisionsspecifikt uppféljningsomrade. I stallet
behandlas BUP som en del av den samlade psykiatriska verksamheten och regionens
dvergripande arbete med psykisk halsa. Av bokslutsrapporterna framgar vidare att
regionen:

e redovisar pagdende arbete med att stirka kompetensférsdrjningen inom
psykiatrin,

e beskriver insatser for att foérbattra  arbetsmiljdé och  minska
personalomsattning,

e redovisar atgarder for att hantera tillganglighet och vardbehov, bland annat
genom utveckling av arbetssatt och vardformer.

e I Regionens patientsdkerhetsberattelser framgar att psykiatrin, inklusive
barn- och ungdomspsykiatrin, omfattas av regionens systematiska
patientsidkerhetsarbete. Det framgar att:

e frdgor om arbetsmiljp, bemanning och kompetens har koppling till
patientsdkerhet,

e samverkan mellan olika vardnivder och huvudmé&n lyfts som en viktig
forutsattning for saker vard,

e uppfélining av patientsdkerhet sker inom ordinarie strukturer, sdsom
ledningssystem, egenkontroller och aterrapportering till regionstyrelsen.

Patientsdkerhetsberéttelserna redovisar inte specifika resultat eller 3tgéarder som
entydigt kan kopplas till just barn- och ungdomspsykiatrin som fodljd av
revisionsgranskningen, utan beskriver psykiatrins utveckling och
patientsdkerhetsarbete pd en mer évergripande niva.

Av Region Kalmar lédns 8rsredovisning 2025 framgar att mottagningen En v&g in -
for barn och unga med psykisk ohdlsa har startats upp under 2025. Syftet som anges
ar att barn och unga ska kunna lotsas vidare snabbare och till ratt instans, samt att
vardkedjan ska bli mer samordnad. Arsredovisningen beskriver En vag in som en del
av regionens arbete for narmare, mer tillgdnglig och sammanhdllen vard, i
samverkan med andra aktérer som méter barn och unga.

Vidare framgar av regionens offentliga vagledningar fér samverkan att En vag in
utgdr en lansgemensam struktur for férsta kontakt, rddgivning och triagering fér barn
och unga med psykisk ohalsa. Vagledningarna riktar sig till:

e socialtjansten, och

e skolan/elevhalsan,

e och beskriver hur dessa aktdérer ska samverka med En vag in for att
sdkerstalla:

e tidig upptackt,

e tydliga kontaktvagar,

e gemensamma principer fér bedémning och hanvisning,

e minskad risk for parallella eller otydliga processer.
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Av regionens informationsmaterial om psykisk ohélsa hos barn och unga framgar att
En vdg in fungerar som en samlad ingdng dér barn, unga och vardnadshavare kan fa
stod att komma ratt i vardsystemet, och att modellen &r tidnkt att bidra till
okad tydlighet i ansvarsférdelning mellan primarvard, specialiserad vard och andra
aktorer.

Av Handlingsplan Ldnsgemensam ledning i samverkan 2025-2026 framgar att
psykisk hélsa ar ett av de prioriterade férbattringsomradena i det lansgemensamma
arbetet mellan Region Kalmar lan och lanets kommuner. Planen har beslutats
gemensamt av region och kommuner och ska vagleda utvecklingsarbetet inom hélsa,
vard och omsorg under perioden.

I handlingsplanen framgar bland annat att:

e arbetet med psykisk halsa ska bedrivas genom forstarkt samverkan mellan
huvudman,

o fokus ligger pd att utveckla samordnade och mer sammanhallna arbetssatt, i
linje med nationella reformer,

e barn och unga utgdér ett sarskilt prioriterat omrdde inom det
lansgemensamma arbetet, med inriktning mot tidiga och samordnade
insatser,

e genomfdérande och uppféljning ska ske inom ramen foér lansgemensam
ledning, samordnande grupper och samverkansomradesgrupper, snarare &n
genom separata uppdrag till enskilda verksamheter.

Av intervjuerna framkommer att samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin,
barn- och ungdomshalsan och skolan har starkts, sarskilt genom inférandet av En
vdg in och gemensamma lednings- och samverkansforum. Intervjuade beskriver att
ansvarsfordelning och vardnivder har tydliggjorts och att detta féljs upp i
gemensamma strukturer. Vidare framkommer att kompetensforsérjning foljs upp
genom arliga kompetens- och lI6neanalyser samt genom aterkommande rapportering
i ordinarie planerings- och uppféljningsprocesser. Samtidigt uppger flera
intervjupersoner  att dterrapporteringen  till  regionstyrelsen  framst  sker
pd 6vergripande niva.

Granskning av sjukvardsradgivningen (2022)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har skrivit att man ska

e tydliggéra uppdrag,

o starka tillganglighet,

e utveckla resursférdelning, samverkan och uppféljning av digitala
vardkontakter.

Vad som kan utldsas att regionstyrelsen har genomfort
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Av Handlingsplan 1177 p& telefon framgdr att regionen har identifierat ett antal
konkreta orsaker till 13g tillganglighet i sjukvardsradgivningen och kopplat dessa till
specificerade 3tgarder, ansvar och i vissa fall tidsplan. Handlingsplanen omfattar
bland annat:

o tydliggérande av 1177 Vardguiden pa telefons uppdrag, genom att avgrédnsa
administrativa och supportrelaterade samtal fran sjukvardsradgivning,

o dtgarder for att styra samtal ratt, exempelvis genom férbattrad information i
knappval hos andra vardenheter och dialog med verksamheter som
vidarekopplar samtal,

o 3dtgarder for att forbattra bemanning och produktionsutfall, inklusive
schemaoptimering, rekryteringsinsatser och tydligare malvarden for
samtalstid, dokumentationstid och telefonfri tid,

e arbete for att forbattra nationell samverkan, bland annat genom att verka fér
gemensamma servicenivaer (exempelvis 9-minutersgrans innan
vidarekoppling) och tekniska Idsningar sdsom callback- och chattfunktioner,

o fOrbattringsarbete kopplat till dokumentationstid och arbetssatt, med uttalad
ambition att 6ka tillgdngligheten utan att géra avkall pa kvalitet.

Handlingsplanen visar att regionen har brutit ned rekommendationerna till operativa
dtgarder pd verksamhetsnivd, med angivna ansvariga funktioner (1177 VPT,
priméarvardsférvaltningen, regionservice, kommunikationsfunktioner samt nationella
samverkansforum via Inera).

Av Arsstatistik 1177 VPT 2017-2025 framgar att regionen I6pande fdljer och
redovisar tillgdnglighet, volymer och svarstider fér sjukvardsradgivningen éver flera
ar. Statistiken visar bland annat:

e utvecklingen av antal inkommande och besvarade samtal,
e andel samtal besvarade inom 9 minuter,

e medelvantetid for besvarade samtal,

o variationer éver tid och mellan ar.

Av intervjuerna framkommer att sjukvardsradgivningen efter granskningen har haft
ett starkt och kontinuerligt fokus pa tillganglighet, och att uppfdljning av svarstider
och besvarade samtal sker mycket frekvent, i vissa fall manadsvis eller
oftare. Intervjuade beskriver att handlingsplanen foér 1177 per telefon har varit ett
centralt styrande dokument i verksamheten, och att atgarder kopplade till
bemanning, arbetssatt och prioritering av samtal har genomforts i praktiken. Det
framkommer &ven att verksamheten har arbetat med bade interna analyser av
samtalsfléden och nationell samverkan for att forbattra tillgéngligheten.

Samtidigt uppger flera intervjupersoner att rekommendationerna fran granskningen
i stor utstrackning har integrerats i ett redan pdgdende forbattringsarbete, och att
det darfér kan vara svart att sarskilja vilka atgarder som genomférts specifikt med
anledning av revisionen. ,&terrapporteringen till regionstyrelsen uppges framst
ske genom statistik, handlingsplansuppfdljning och ordinarie rapportering, snarare
an genom sarskilda arenden kopplade till granskningen.
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Granskning av arbetsmiljon for sjukvardspersonal (2022)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har skrivit att man ska

e starka det systematiska arbetsmiljoarbetet,
e tydliggbra ansvar,

e utveckla kompetensinsatser och

e sdakerstélla regelbunden rapportering.

Vad som kan utldsas att regionstyrelsen har genomfort

Av Bokslutsrapport 2022 framgar att regionen under aret arbetat med att hantera
effekterna av pandemin och den uppskjutna vdrden samt att tillganglighet varit ett
prioriterat omrade inom halso- och sjukvarden. Aven om sjukvardsradgivningen inte
sarredovisas som ett eget avsnitt, framgar att tillgdnglighet och resursutnyttjande
foljs inom ordinarie verksamhetsuppféljning (Region Kalmar lén, Bokslutsrapport
2022).

Av Bokslutsrapport 2023 framgdr att regionen fortsatt redovisar arbete med
tillganglighet, resursstyrning och effektivisering inom hélso- och sjukvarden.
Rapporten beskriver ett uppddmt vardbehov efter pandemin och ett fortsatt fokus
pd att styra floden och anvénda resurser effektivt. Detta utgér den évergripande
kontext inom vilken sjukvardsradgivningen ingar och féljs upp.

Av Bokslutsrapport 2024 framgar att regionen fortsatt haft ett tydligt fokus pa
kostnadskontroll, effektivisering och tillganglighet. Nettokostnadsutvecklingen har
bromsats och arbetet med effektivare arbetssatt och minskat beroende av inhyrd
personal har fortsatt. Tillgdnglighet och effektiv resursanvandning redovisas
dterkommande som centrala delar i styrningen, vilket &ven omfattar
sjukvardsradgivningen som en del av vdrdens samlade fléden.

Av Riktlinje géllande hotfulla och v8ldsamma situationer framgar att Region Kalmar
Ian har faststdllt en regionévergripande riktlinje foér hotfulla och vdldsamma
situationer, med uttalad nolltolerans mot hot och vald riktat mot medarbetare.
Riktlinjen omfattar samtliga verksamheter och anger att arbetet ska bedrivas
forebyggande, systematiskt och i samverkan mellan arbetsgivare, medarbetare och
skyddsombud. Det framgar vidare att arbetsgivaren ansvarar fér regelbundna
riskbedémningar, uppféljning av intraffade héandelser samt kompetens- och
utbildningsinsatser inom omradet.

Av Rutin géllande hotfulla och v8ldsamma situationer framgdr att riktlinjen har
operationaliserats i en detaljerad rutin, som beskriver:

e hur riskbedémningar av hot och vald ska genomféras, dokumenteras och
foljas upp minst arligen eller vid behov,
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e krav pd handlingsplaner och lokala 3tgardskort for identifierade
risksituationer,

e ansvarsfordelning mellan arbetsgivare, chefer, medarbetare och
skyddsombud,

e hur tillbud, hot- och valdshandelser ska rapporteras i IT-system for
tillbud/skador och avvikelser,

e hur uppféljning, stdéd och efterarbete ska ske efter intraffade handelser,
inklusive erbjudande om krisstdd och polisanmalan.

Rutinen innehdller &ven mallar for riskbedémning och atgardskort samt tydliga krav
pd dokumentation, uppféljning och aterkoppling. Av &ndringshistoriken framgar att
bdde riktlinje och rutin har uppdaterats vid flera tillfdllen, senast 2025-2026, vilket
indikerar ett fortldpande utvecklingsarbete inom omradet.

Av intervjuerna framkommer att omradet hot och vald har haft hogt fokus efter
revisionen och efter Arbetsmiljoverkets inspektioner. Intervjuade beskriver att
rutiner, handlingsplaner och utbildningsinsatser har blivit tydligare och mer enhetliga
i organisationen. Flera intervjupersoner uppger att:

e riskbeddomningar och handlingsplaner genomférs inom ramen foér det
systematiska arbetsmiljdéarbetet,

 tillbudsrapportering av hot och vald har ékat, vilket upplevs indikera 6kad
rapporteringsbendgenhet,

e uppfélining sker genom arshjul, halsobokslut, personalutskott och
dterkommande rapportering till regionstyrelsen.

Intervjuerna visar ocksd att regionstyrelsen far regelbunden information pa
overgripande nivd om arbetsmiljéfrdgor, inklusive hot och vald, medan detaljerad
uppfoéljning i stérre utstrackning sker inom férvaltningar och i personalutskottet. Flera
intervjuade beskriver att omradet upplevs som mer strukturerat och systematiskt &n
tidigare, men att dterrapporteringen till regionstyrelsen framst sker i sammanstalld
och aggregerad form.

Av intervjuer och styrande dokument framkommer att arbetsmiljbuppgifter ar
delegerade i linjen frdn regiondirektor till forsta linjens chefer samt att uppfdljning
sker inom regionens arbetsmiljdstruktur och genom aterkommande rapportering till
regionstyrelsen, bland annat via personalutskott och ordinarie uppféljningsprocesser.

Granskning av samverkan mellan RKL och kommunerna i lanet kring psykisk
ohdlsa bland dldre (2021)

Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora
Regionstyrelsen har skrivit att man ska

e utveckla samverkan med kommunerna,
e ta fram handlingsplaner,
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e starka anvandningen av SIP och
e utveckla uppféljning.

Vad som kan utldsas att regionstyrelsen har genomfort

Av regionstyrelsens antagna yttrande framgar att rekommendationerna frén
granskningen ska hanteras i samverkan med lanets kommuner och inom ramen for
befintliga samverkansstrukturer. Regionstyrelsen hanvisar till Ansgemensam ledning
som huvudsaklig arena for genomférande, samordning och uppfdljning.

Av Handlingsplan &ldres psykiska ohédlsa (9.3) framgdr att regionstyrelsen,
tilsammans med kommunerna, har tagit fram en regiondvergripande handlingsplan
som uttryckligen utgdr fran rekommendationerna i granskningen. Handlingsplanen
omfattar bdde genomférda och planerade aktiviteter och &ar utformad for att
uppdateras I|d6pande. Handlingsplanen visar att regionstyrelsen har omsatt
rekommendationerna i konkreta atgéarder, bland annat genom att:

o sakerstilla att frdgor om samverkan och ansvarsférdelning mellan
kommunerna, primérv%rden och psykiatrin hanteras inom ramen for
lansgemensam ledning,

e genomfora och planera samverkansmoten i olika delar av Idnet samt etablera
strukturer for informationsdverféring och dterrapportering till
beredningsgrupper och presidiekonferenser,

e initiera en kartlaggning av aldre med psykisk ohdlsa i syfte att identifiera
malgruppens behov och ta fram mal, aktiviteter och uppfdljningsparametrar
for forebyggande arbete,

e genomfora atgdrder foér att utvardera &ldres tillgdng till bade
specialistpsykiatri och primérvdrdens éppenvardspsykiatri, bland annat med
stdéd av Nationella patientenkaten,

e genomfodra utbildnings- och informationsinsatser for att stéarka anvandningen
av SIP, sdsom webbinarier, utbildningsfilmer, journalgranskningar
samt aterkommande informations- och utbildningsinsatser.

Handlingsplanen anger ansvariga funktioner, tidsplaner och former fér uppféljning,
exempelvis genom sjukvardsledning, hélso- och sjukvardsberedning samt plan- och
budgetberedning, vilket visar att rekommendationerna har brutits ned till
strukturerade aktiviteter med ansvar och uppféljning.

Av Bokslutsrapport 2021 framg%r att samverkan med lanets kommuner har
fordjupats under aret och lyfts som en central del i utvecklingen mot néra vard och i
hanteringen av komplexa vard- och omsorgsbehov, &ven om &ldre med psykisk
ohélsa inte sarredovisas som ett eget uppféljningsomrade.

Av bokslutsrapporterna 2022 och 2023 framgér att samverkan med kommuner och
arbete med psykisk halsa fortsatt redovisas som pdgdende utvecklingsomraden.
Arbetet beskrivs som integrerat i ordinarie verksamhetsutveckling och styrning,
snarare &n som ett avgransat utvecklingsprojekt kopplat till revisionen.
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Av Bokslutsrapport 2024 framgar att samverkan med kommuner, utveckling av néra
vard och samordnade arbetssitt fortsatt &r prioriterade omraden i regionens
styrning. Psykisk hdlsa och samverkan mellan huvudman ndmns som viktiga delar i
den overgripande verksamhetsutvecklingen, utan sarskild resultatredovisning for
malgruppen &ldre med psykisk ohélsa.

Av Bokslutsrapport 2025 framgar att regionen fortsatt arbetar med omstélining till
nara vard, samverkan med andra aktdrer och éversyn av vardfldden fér att mota
demografiska férandringar och 6kade behov bland &ldre invanare. Samverkan och
gemensamma arbetssétt lyfts som centrala férutsattningar for Iangsiktig hallbarhet i
hélso- och sjukvarden, vilket utgér den évergripande kontext inom vilken arbetet
med dldres psykiska ohéalsa fortsatt bedrivs.

Granskning av undvikbara vardskador (2020)
Vilka forandringar regionstyrelsen har skrivit att man ska gora

Regionstyrelsen har skrivit att man ska starka det systematiska
patientsakerhetsarbetet genom

e utvecklad analys,
e uppfoljning,

e riskbedédmning och
e larande.

Vad som kan utldasas att regionstyrelsen har genomfort

Av regionstyrelsens styrning och 3terrapportering framgar att arbetet med att
forebygga undvikbara vardskador bedrivs som en integrerad del av regionens
ordinarie lednings- och styrsystem. Region Kalmar lan har under hela perioden haft
en uttalad nollvision fér vardskador och arbetat i linje med patientsédkerhetslagen
och Socialstyrelsens nationella handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet.

Av Regionens patientsakerhetsberattelser framgar att regionstyrelsen har:

o sakerstdllt att det finns ett regionbdvergripande ledningssystem for
patientsakerhet,

o foljt upp patientsdkerhetsarbetet genom aterkommande rapportering i
regionstyrelsen och i sjukvardsledningen,

e beslutat om och foljt upp en struktur for systematisk egenkontroll, dar
indikatorer kopplade till vrdskador féljs, analyseras och aterrapporteras.

Regionen har vidare utvecklat arbetssatt for att identifiera, analysera och férebygga
undvikbara vardskador, bland annat genom:

e avvikelsehantering,
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e markdrbaserad journalgranskning, inklusive journalgranskning i realtid,
e patientsakerhetsronder och patientsdkerhetsdialoger,

e handelseanalyser och internutredningar vid allvarliga handelser,

e Lex Maria-anmalningar och hantering av férsakringsarenden (L&f).

Av patientsadkerhetsberéattelserna framgar att intervjuer med patienter, nirstaende
och berérd personal ingdr som en etablerad del av héndelseanalyser och
internutredningar vid vardskador, i syfte att identifiera bakomliggande orsaker och
forbattringsatgarder. Nar det géller férebyggande atgarder framgdr att
regionstyrelsen har féljt upp och mdjliggjort arbete inom flera omraden som kopplas
till undvikbara vardskador, bland annat:

riskbeddmningar av fall, trycksdr och undernéring, sarskilt for dldre patienter,

e arbete for att minska forekomsten av sjukhusforvarvade trycksar,

e arbete med vardrelaterade infektioner genom hygienrutiner,
utbildningsinsatser och samverkan med kommunerna,

e arbete for att minska O&verbeldaggningar och utlokaliseringar genom
gemensam vardplatsstyrning,

e utveckling av ldkemedelssikerhet, inklusive ldkemedelsgenomgangar och

gemensamma arbetssatt for beroendeframkallande lakemedel.

Av bokslutsrapporterna 2021-2025 framgdr att patientsakerhet och kvalitet
redovisas som en del av regionens ordinarie verksamhetsuppféljning och att arbetet
med att minska vardskador sker inom ramen fér den I6pande styrningen, snarare &n
genom sarskilda tidsbegransade projekt kopplade till revisionen.

4.2. Helseplans bedémning

Helseplan beddomer att Region Kalmar l&n p& regionévergripande nivd har
genomfoért de férandringar man har skrivit att man ska géra i den mening som anges
i regionstyrelsens svar, det vill sdaga genom att hantera
revisionsrekommendationerna genom formella beslut och integrering i
regionstyrelsens ordinarie styr-, planerings- och uppféljningssystem.

Beddémningen grundas pa att regionstyrelsen i sina antagna yttranden har angett att
rekommendationerna ska omhdandertas inom ordinarie styrning, samt att det av
styr- och uppfdéljningsdokument kan utldsas att de aktuella
utvecklingsomradena dterkommer i regionplan, verksamhetsplaner, handlingsplaner
och ordinarie uppféljning. Detta ar forenligt med regionstyrelsens ansvar enligt
kommunallagen att leda och samordna verksamheten samt utéva uppsikt och intern
kontroll.

Samtidigt bedémer Helseplan att det i begrénsad utstréckning framgdr i
uppféljningen nar de férandringar som regionstyrelsen har skrivit att man ska
genomféra beddéms vara fullt genomfdrda eller avslutade. Uppféljningen av
genomférandet sker huvudsakligen integrerat i ordinarie rapportering och pa
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évergripande niva, vilket innebér att det inte alltid &r méjligt att félja genomférandet
av enskilda rekommendationer éver tid.

Bedomning per granskning

e Helseplan beddmer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av preventiv halso- och
sjukvard, men att uppfdljningen i begransad utstrdackning tydliggér nar de
redovisade forandringarna bedéms vara genomférda eller avslutade.

e Helseplan bedomer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av uppskjuten vard genom
aterkommande uppféljning av tillgdnglighet och kapacitet. Samtidigt framgar
det inte tydligt om och hur regionstyrelsen i sin styrande roll har agerat vid
konstaterade malavvikelser, vilket var kdrnan i rekommendationen.

e Helseplan beddmer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna for granskningen av barn- och
ungdomspsykiatrin genom att lyfta berérda omrdden i styrning och
uppfélining. Det framgar dock inte tydligt hur regionstyrelsen systematiskt
foljer upp genomférandet av atgdrderna pa regionévergripande niva.

e Helseplan bedémer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av sjukvardsrddgivningen,
men att det i underlaget inte tydligt framgar hur uppféljning av resultat eller
utveckling av tillgdnglighet redovisas pa regionstyrelseniva.

e Helseplan bedémer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av arbetsmiljo  for
sjukvardspersonal, men att det inte framgar hur regionstyrelsen samlat foljer
upp genomférandet av dtgédrderna i relation till regionévergripande mal.

e Helseplan beddémer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av samverkan kring psykisk
ohdlsa hos aldre genom befintliga samverkansstrukturer och handlingsplaner.
Uppfoljningen beskrivs dock huvudsakligen pa &vergripande nivd, vilket
begrdansar mdéjligheten att félja genomférandet 6ver tid.

e Helseplan bedomer att regionstyrelsen har besvarat
revisionsrekommendationerna fér granskningen av undvikbara vardskador
genom befintliga patientsidkerhetsstrukturer. Det framgar dock inte tydligt nar
rekommendationerna beddéms vara fullt genomférda eller hur regionstyrelsen
foljer upp detta pa regiondvergripande niva.

5.  Aterrapportering

Avsnittet besvarar fr8gan “Har arbetet med férdndringarna med anledning av revisionens
rekommendationer 8terrapporterats till regionstyrelsen?”

5.1. Iakttagelser

Aterrapportering till regionstyrelsen avseende arbete med férandringar med
anledning av revisionsrekommendationer sker i huvudsak inom ramen fér regionens
ordinarie uppféljnings- och rapporteringsstruktur. Det finns inte né’]gon sarskild eller
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sammanhéllen aterrapporteringsprocess som ar specifikt kopplad till revisionens
rekommendationer, utan aterrapporteringen sker integrerat i den Idpande
styrningen.

I regionstyrelsens styr- och uppféljningsdokument, sdsom regionplaner,
verksamhetsplaner, deldrsrapporter, arsredovisningar samt verksamhets- och
patientsakerhetsberdttelser, redovisas utvecklingsarbete och genomférda insatser
inom de omraden som omfattas av revisionsrekommendationerna. Redovisningarna
ger en dvergripande bild av pdgdende arbete, prioriteringar och utveckling inom
exempelvis  tillganglighet, arbetsmiljo, patientsdkerhet, samverkan och
resursanvandning.

Det framgar vidare att regionstyrelsen lIépande far information om verksamheternas
utveckling genom aterkommande rapporteringstillfillen, bland annat i samband med
deldrsrapportering och arsredovisning. Fér vissa omraden, sdsom tillgdnglighet och
arbetsmiljo, sker dterrapportering regelbundet genom indikatorer och sammanstéllda
underlag som behandlas av regionstyrelsen. Samtidigt kan det utlasas att
dterrapporteringen i huvudsak sker pa aggregerad niva och ar kopplad till bredare
verksamhetsmdl  och  utvecklingsomrdden, snarare &n till  enskilda
revisionsrekommendationer. I dokumentationen framgdr det i begransad
utstrackning nar eller hur genomférandet av specifika revisionsrekommendationer
dterrapporteras som avslutade eller fardigstéllda till regionstyrelsen.

Aterrapporteringen &r inte  genomgdende tidsatt eller strukturerad utifrdn
regionstyrelsens tidigare beslut om hantering av revisionsrekommendationer.
Uppféljning och aterrapportering beskrivs i stallet som en del av ett fortlépande
arbete inom ordinarie planerings- och uppféljningscykler. Av dokumentgranskningen
kan utldsas att regionstyrelsen far dterkommande information om utveckling och
genomférda insatser, men att aterrapporteringen i huvudsak sker integrerat i den
ordinarie verksamhetsuppféljningen och inte som en samlad eller sarskilt avgransad
dterrapportering av  genomférda foréndringar kopplade till  respektive
revisionsrekommendation.

Av intervjuerna framkommer en bild som i huvudsak dverensstammer med vad som
framgdr av dokumentgranskningen, att dterrapportering till regionstyrelsen sker
genom regionens ordinarie uppfoljnings- och rapporteringsstrukturer.
Intervjupersonerna beskriver att aterrapportering sker via deldrsrapporter,
arsredovisningar, verksamhets- och patientsidkerhetsberéttelser, halsobokslut samt
genom adterkommande statistik- och informationspunkter vid regionstyrelsens
sammantréden. Detta ligger i linje med den dokumenterade aterrapporteringen, dar
utvecklingsarbete inom exempelvis tillganglighet, arbetsmiljé och patientsdkerhet
redovisas l6pande. Intervjuerna bekréftar &ven att vissa omrdden féljs upp mer
regelbundet och strukturerat &n andra, medan &vriga omraden i stérre utstréckning
foljs upp integrerat i den samlade verksamhetsuppféljningen utan att sarskiljas som
aterrapportering av  3atgdrder  med anledning av  en specifik
revisionsrekommendation.
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Intervjupersonerna uppger att regionstyrelsen i vissa fall anger
aterrapporteringsdatum i samband med uppdrag, men att aterrapporteringen ofta
sker pa aggregerad niva och éver langre tid, snarare &n som tidsatta och avgransade
redovisningar. Vidare framkommer att om regionstyrelsen inte sarskilt efterfragar
dterrapportering av en viss revisionsrekommendation, sker uppféljningen i regel
inom ordinarie strukturer utan separat redovisning. Nagra intervjupersoner beskriver
att uppfoljningen darmed upplevs som varierande, dar vissa fragor féljs upp mer
systematiskt &n andra. Samtidigt framhalls, i likhet med vad som framgdr av
dokumentgranskningen, att regionstyrelsen har tillgdng till omfattande underlag
genom den ordinarie rapporteringen, vilket méjliggér uppfélining pd évergripande
niva.

Granskning av preventiv hdlso- och sjukvard (2024)

Av Region Kalmar lans verksamhetsplan 2024 och 2025 framgar att preventivt och
halsoframjande arbete redovisas som en integrerad del av regionens ordinarie
verksamhet, sarskilt inom ramen for omstallningen till god och nara vard.
,&terrapportering till regionstyrelsen sker genom O&vergripande beskrivnhingar av
inriktning och prioriterade utvecklingsomraden.

Av bokslutsrapporterna for 2024 och 2025 samt arsredovisning 2025 framgar att
forebyggande insatser, sdsom screening, vaccinationer och arbete med
levnadsvanor, redovisas som en del av regionens samlade verksamhetsutveckling.
Redovisningen sker pa@ aggregerad niva och utan sérskild avgrdnsning i relation till
de specifika revisionsrekommendationerna.

I dokumentationen framgdr i begransad utstréckning hur aterrapporteringen till
regionstyrelsen kopplas till genomférandet av revisionsrekommendationerna
om malstruktur, uppféljning, samverkan och riktade hélsosamtal. Det framgar inte
heller i vilken form eller vid vilken tidpunkt genomférandet av rekommendationerna
5terrapporterats som avslutat.

Av intervjuerna framkommer att aterrapportering av preventivt arbete huvudsakligen
sker integrerat i bredare uppféljning av nadra vard och folkhalsoarbete, och att
regionstyrelsen i begransad utstréckning far samlade redovisningar av hur
rekommendationerna fran granskningen har é’lterrapporterats.

Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin (2023)

Av verksamhetsplaner 2024 och 2025 framgar att barn- och ungdomspsykiatrin ingar
i regionens prioriterade utvecklingsomraden inom psykiatrin, med dterkommande
fokus pd bemanning, arbetsmiljo, tillgénglighet och samverkan. Aterrapportering
sker till regionstyrelsen genom ordinarie planerings- och uppféljningsprocesser.

Av bokslutsrapporterna 2023, 2024 och 2025 framgar att arbete med
kompetensfdrsoérjning, arbetsmiljé och kapacitet inom psykiatrin redovisas I6pande.
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Barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av denna redovisning, men aterrapporteras
inte som ett sarskilt avgransat omrdde kopplat till revisionsrekommendationerna.

Av patientsidkerhetsberattelserna fér 2023-2025 framgar att psykiatrin, inklusive
barn- och ungdomspsykiatrin, ing%r i regionens systematiska
patientsakerhetsarbete. Aterrapportering sker p& 6vergripande niva och &r inte
sarskilt kopplad till uppféljning av genomférandet av revisionsrekommendationerna.

Av intervjuerna framkommer att vissa delar av arbetet, sd&som samverkan genom En
vag in och frdgor om tillganglighet, aterrapporteras I6pande till regionstyrelsen.
Samtidigt uppges att det &r svart att félja hur samtliga rekommendationer fran
granskningen har aterrapporterats som genomférda.

Granskning av uppskjuten vard (2023)

Av bokslutsrapporterna 2023, 2024 och 2025 framgar att regionstyrelsen fortlépande
far aterrapportering om tillgdnglighet, véantetider och vardkder inom halso- och
sjukvarden. Dessa fragor redovisas som en del av regionens samlade uppféljning av
tillgénglighet och vardgaranti. Av dokumentationen framgar att uppskjuten vard inte
dterrapporteras som ett sarskilt avgransat omrade kopplat till
revisionsrekommendationen, utan ingdr i den ordinarie 3terrapporteringen av
tillganglighet. Det framgar inte nér eller hur genomférandet av rekommendationerna
har aterrapporterats som avslutat.

Av intervjuerna framkommer att dterrapportering till regionstyrelsen sker genom
ordinarie uppféljning av tillgdnglighet och vardgaranti, och att uppskjuten vard inte
ladngre hanteras som ett separat aterrapporteringsomrade.

Granskning av sjukvardsradgivningen (2022)

Av handlingsplanen fér 1177 pa3 telefon framgdr att aterrapportering till
regionstyrelsen sker genom uppféljning av identifierade atgérder, ansvar och
tillgénglighetsmatt. Handlingsplanen utgér ett centralt underlag fér verksamhetens
dterrapportering.

Av arsredovisningar och bokslutsrapporter 2022-2025 framgar att tillganglighet,
svarstider och resursutnyttjande inom  sjukvardsraddgivningen  redovisas
dterkommande till regionstyrelsen. Aterrapporteringen fokuserar pa utveckling éver
tid av produktion och tillgdnglighet. I dokumentationen framgar i begrénsad
utstrackning hur aterrapporteringen till regionstyrelsen kopplas till genomférandet
av samtliga revisionsrekommendationer, exempelvis avseende uppdragets
avgransning och samverkan.

Av intervjuerna framkommer att aterrapporteringen till regionstyrelsen varit
omfattande, sarskilt avseende tillganglighet, men att kopplingen till revisionens
rekommendationer inte alltid &r tydlig i den I6pande rapporteringen.
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Granskning av arbetsmiljon for sjukvardspersonal (2022)

Av halsobokslut, deldrsrapporter och arsredovisningar 2022-2025 framgar att
arbetsmiljéfragor aterrapporteras regelbundet till regionstyrelsen genom indikatorer,
sammanstallningar och tematiska redovisningar. Arbetsmiljé beskrivs som ett
prioriterat omrade inom regionens styrning. Av riktlinjer och rutiner fér hot och vald,
senast uppdaterade 2025-2026, framgar att uppféljning av arbetsmiljéatgarder sker
systematiskt inom organisationen och aterrapporteras i ordinarie strukturer.

Av intervjuerna framkommer att arbetsmiljofragor aterrapporteras |dpande till
regionstyrelsen, bland annat via HR-funktionens rapportering och personalutskottet.
,&terrapporteringen till regionstyrelsen sker bdde skriftligt genom ordinarie
uppféljningsdokument och muntligt inom ramen fér regionstyrelsens beredningar och
personalutskott. Samtidigt uppges att aterrapporteringen huvudsakligen avser
arbetsmiljoarbetet generellt och inte alltid ar direkt kopplad till uppféljning av
revisionsrekommendationerna.

Granskning av samverkan mellan RKL och kommunerna i lanet kring psykisk
ohdlsa bland édldre (2021)

Av regionstyrelsens antagna yttrande och Handlingsplan &dldres psykiska ohalsa
framg%r att 5terrapportering till regionstyrelsen sker genom redovisning av
samverkansarbete inom ldnsgemensam ledning. Handlingsplanen anger aktiviteter,
ansvar och former fér uppféljning. Av bokslutsrapporterna 2021-2025 framgar att
samverkan med kommunerna och arbete med psykisk hdlsa redovisas som ett
pdgdende utvecklingsomrdde inom regionens omstéallning till ndra vard.
Aterrapporteringen sker pd 6évergripande nivd och utan sarskild resultatredovisning
for malgruppen &ldre med psykisk ohélsa.

Av intervjuerna framkommer att aterrapportering till regionstyrelsen i stor
utstrackning sker genom lansgemensamma samverkansstrukturer och genom
redovisning av narliggande indikatorer, sdsom SIP och utskrivningsklara patienter.
Samtidigt uppges att helhetsbilden av genomfdrandet av
revisionsrekommendationerna &r svar att félja pa politisk niva.

Granskning av undvikbara vardskador (2020)

Av patientsidkerhetsberattelserna 2021-2025 framgar att regionstyrelsen arligen far
3terrapportering om patientsakerhetsarbete, inklusive avvikelsehantering,
riskanalyser, handelseanalyser och vidtagna atgarder. Aterrapporteringen sker pa
overgripande niva. Av arsredovisningar och bokslutsrapporter 2021-2025 framgar
att patientsdkerhet och kvalitet redovisas som en integrerad del av regionens
ordinarie verksamhetsuppféljning. Arbetet med att minska vardskador beskrivs som
ett fortldpande arbete inom ledningssystemet. I dokumentationen framgar i
begrénsad utstrackning hur aterrapporteringen till regionstyrelsen &r strukturerad i
relation till de specifika revisionsrekommendationerna eller nar rekommendationerna
har aterrapporterats som genomférda.
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Av intervjuerna framkommer att patientsédkerhetsfrdgor aterrapporteras regelbundet
till regionstyrelsen, men att dterrapporteringen huvudsakligen sker pa aggregerad
nivd och inte alltid mdjliggér sparbarhet till enskilda rekommendationer frén
granskningen.

5.2. Helseplans beddémning

Helseplan bedémer att regionstyrelsen far I6pande aterrapportering om utveckling
och genomfdrda insatser inom de verksamhetsomraden som omfattas av revisionens
rekommendationer. Aterrapporteringen sker i huvudsak genom regionens ordinarie
styr- och  uppféljningsprocesser, sasom deldrsrapporter, arsredovisningar,
verksamhets- och patientsakerhetsberittelser samt aterkommande statistik- och
informationspunkter vid regionstyrelsens sammantraden.

Samtidigt bedéms aterrapporteringen i begrdnsad utstrdckning vara strukturerad
utifrén revisionsrekommendationerna som sadana. Av iakttagelserna framgar att
o o M o . O .
aterrapporteringen huvudsakligen sker pa aggregerad niva och kopplas till bredare
verksamhetsmal och utvecklingsomrdden, snarare &n till 3terrapportering av
genomférandet av enskilda revisionsrekommendationer. Det framgar vidare i
begrénsad utstrackning nar eller hur specifika rekommendationer aterrapporteras
som genomforda eller avslutade till regionstyrelsen.

Mot denna bakgrund &r beddmningen att regionstyrelsen i huvudsak far
dterrapportering om relevanta verksamhetsomraden, men att aterrapporteringen
endast delvis mojliggor en tydlig och sparbar uppféljning av arbetet med férandringar
som genomforts med anledning av revisionens rekommendationer.

Beddmning per granskning

e Helseplan bedomer att regionstyrelsen far aterrapportering avseende
preventivt arbete, men att denna i huvudsak sker genom O&vergripande
redovisningar i ordinarie styr- och uppféljningsdokument. /&terrapporteringen
ar inte tydligt avgransad i relation till de specifika
revisionsrekommendationerna, vilket innebar att det i begransad utstrackning
framgdr hur och nadr rekommendationerna har aterrapporterats som
genomfoérda eller avslutade.

e Helseplan bedomer att regionstyrelsen far aterkommande aterrapportering
om utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin, sarskilt avseende
tillganglighet, bemanning och samverkan. Samtidigt beddéms
dterrapporteringen huvudsakligen ske pa évergripande niva och som en del
av uppféljningen av psykiatrin som helhet, vilket férsvarar mojligheten att
folja hur samtliga revisionsrekommendationer har &terrapporterats som
genomfdrda.

e Helseplan bedoémer att aterrapportering till regionstyrelsen avseende
tillgénglighet och vardkder sker regelbundet och strukturerat. Ddremot
beddms genomfdrandet av féorandringar med anledning av
revisionsrekommendationerna inte aterrapporteras som ett avgransat
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omrade, vilket innebar att sparbarheten till enskilda rekommendationer &r
begransad.

« Helseplan bedéomer att regionstyrelsen far omfattande aterrapportering om
sjukvardsrddgivningen, sarskilt avseende tillganglighet, svarstider och
resursanvandning. Samtidigt framgar det inte tydligt hur aterrapporteringen
kopplas till genomférandet av samtliga revisionsrekommendationer, da fokus
framst ligger pd l6pande utveckling och resultat éver tid.

e Helseplan bedomer att arbetsmiljbomradet har en etablerad och
regelbunden 3terrapportering till regionstyrelsen. Aterrapporteringen avser
dock i huvudsak arbetsmiljoarbetet generellt och d@r endast delvis kopplad till
uppféljning av genomférandet av de specifika revisionsrekommendationerna.

e Helseplan bedomer att dterrapportering till regionstyrelsen avseende
samverkan kring psykisk ohdlsa hos aldre sker genom ordinarie redovisningar
av samverkan och relaterade indikatorer. Aterrapporteringen ger dock i
begransad utstrackning en samlad och tydlig bild av hur de specifika
revisionsrekommendationerna har genomférts och aterrapporterats.

e Helseplan bedémer att regionstyrelsen far regelbunden &terrapportering
om patientsdkerhetsarbetet. Samtidigt bedéms  3terrapporteringen
huvudsakligen ske pa aggregerad niva, vilket innebér att sparbarheten till
genomforandet av enskilda revisionsrekommendationer d@r begransad.

6. GAP-analys

Nedan GAP-analys avser regionens hantering av revisorernas rekommendationer
inom hélso- och sjukvard. Syftet &r att systematiskt identifiera skillnader mellan vad
som enligt lagstiftning, styrdokument och god revisionssed bor ske vid hantering och
uppféljning av rekommendationer och hur arbetet faktiskt bedrivs i praktiken éver
tid.

Gap-analysen fokuserar p@ overgripande och revisionsmaéssigt centrala aspekter
sdsom regionstyrelsens styrning och ansvar, beredning och beslutsprocesser,
genomférande av beslutade 3tgdrder samt uppféljning och 8terrapportering till
regionstyrelsen. Analysen belyser i vilken utstrackning det finns tydliga och
sammanhadlina strukturer som s&kerstiller att rekommendationer inte enbart
hanteras initialt, utan foljs upp pa ett uthdlligt satt som mojliggér regionstyrelsens
uppsiktsplikt.

6.1. Utgadngspunkter

Gap-analysen utg%r fran ett definierat boér-lage, formulerat utifran de krav och
styrsignaler som fdljer: kommunallagen, Region Kalmar lans Arbetsordningar och
reglementen for den politiska organisationen mandatperioden 2023-2026 och Region
Kalmar ldns policy. Dokumenten anvands tillsammans for att formulera en samlad
avsikt som beskriver vad som enligt lag, reglemente och interna styrprinciper ska
kanneteckna regionstyrelsens styrning, uppféljning, ansvar och ledning.
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e Kommunallagen ger den dvergripande juridiska ramen for regionstyrelsens
ansvar att leda och samordna verksamheten, utéva uppsiktsplikt, sakerstalla
verkstallighet av beslut, uppratthalla god intern kontroll, bereda &renden och
folja upp mal och resultat (KL 6-11 kap).

® Reglementen och arbetsordningar preciserar hur dessa krav ska tilldampas i
Region Kalmar lan. Har tydliggors bland annat att regionstyrelsen ansvarar
for att verksamheten bedrivs effektivt och i linje med policy, mal och program,
att styrelsen ansvarar for internkontrollplaner, att beslut ska verkstéllas, att
samverkan ska sdkerstdllas och att drenden ska beredas korrekt.

® Region Kalmar lans policy kompletterar med interna styrprinciper som
uttrycker forvantningar pa systematiskt kvalitetsarbete, tydliga mal och
uppfoljning, kontinuerliga forbattringar, ldrande, god arbetsmiljo,
forebyggande arbetssatt samt sdakerhets- och informationshantering.

6.2. Preventiv hilso- och sjukvard (2024)
Dimension Iakttagelse |
Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska tydliggéra mal och
har sagt att man ska inriktningar for det preventiva arbetet, utveckla
gora uppféljning genom indikatorer och matt, starka
samverkan samt sakerstalla att riktade halsosamtal
integreras i ordinarie styrning.

Vad som I verksamhetsplaner 2024-2025 redovisas preventivt
framkommer i och halsoframjande arbete som en integrerad del av
dokument omstallningen till god och néra vard. I

bokslutsrapporter 2024-2025 och arsredovisning 2025
redovisas screening, vaccinationer och
levhadsvanearbete pd aggregerad niva, utan sarskild
koppling till revisionsrekommendationerna. Riktade
hdlsosamtal redovisas genom rutiner inom Halsoval,
men inte som en samlad aterrapportering till
regionstyrelsen.

Vad som Intervjuade beskriver att det preventiva arbetet i stor
framkommer i utstrackning ar integrerat i ordinarie verksamhet.
intervjuer Uppféljning upplevs som svar att sarskilja fr&n annan

verksamhetsuppféljning. Flera intervjuade uppger att
det saknas samlade redovisningar till regionstyrelsen av
genomfdrandet av revisionsrekommendationerna.

Identifierat gap Det finns ett gap mellan vad regionstyrelsen har angett
att man ska gora (tydlig mal- och uppféljningsstruktur
for prevention) och vad som 3terrapporteras till
regionstyrelsen, da aterrapporteringen sker integrerat
och p& aggregerad niva utan tydlig sparbarhet till
rekommendationerna.

35



helseplan-@

6.3. Uppskjuten vard (2023)
 Dimension _ TJakttagelse

Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska starka styrningen av
har sagt att man ska arbetet med uppskjuten vard och hantera mélavvikelser

gora genom regiondvergripande och verksamhetsnara
atgarder.

Vad som Bokslutsrapporterna 2023-2025 redovisar |6pande

framkommer i tillganglighet, vantetider och vardkéer som en del av

dokument ordinarie uppfdljning. Uppskjuten vard redovisas inte
som ett sarskilt avgransat omrade kopplat till
revisionsrekommendationen.

Vad som Intervjuade uppger att uppskjuten vard inte ldngre

framkommer i hanteras som ett sarskilt omrdde utan ingar i ordinarie

intervjuer tillganglighetsuppféljning. Flera intervjuade anger att

regionstyrelsen sallan fattar sarskilda beslut kopplade
till malavvikelser, utan att frgorna hanteras inom
I6pande dialog.

Identifierat gap

Det finns ett gap mellan ambitionen att starka
styrningen vid malavvikelser och den aterrapportering
som sker till regionstyrelsen, eftersom

o . . . . . o
aterrapporteringen inte sarskiljer uppskjuten vard eller
synliggér styrande 3tgarder kopplade till
revisionsrekommendationen.

6.4. Barn- och ungdomspsykiatrin (2023)

Dimension

Vad regionstyrelsen
har sagt att man ska

Iakttagelse |

Regionstyrelsen anger att man ska vidta atgarder
avseende styrning, samverkan, arbetsmiljo,

gora remissrutiner och kompetensférsorjning samt félja upp
dessa inom ordinarie strukturer.
Vad som Verksamhetsplaner och bokslutsrapporter redovisar
framkommer i psykiatrin som ett prioriterat utvecklingsomrade med
dokument fokus p& bemanning, arbetsmiljé och tillganglighet.
Barn- och ungdomspsykiatrin aterrapporteras som del
av psykiatrin som helhet. Patientsdkerhetsberattelserna
redovisar psykiatrins arbete pa évergripande niva.
Vad som Intervjuade beskriver att samverkan, bland annat
framkommer i genom En vag in, féljs upp I6pande. Samtidigt uppges
intervjuer att det ar svart att félja hur samtliga

rekommendationer fr&n granskningen aterrapporterats
som genomfdérda till regionstyrelsen.

Identifierat gap

Det finns ett gap mellan regionstyrelsens uttalade
ambition att félja upp §tgérderna och den faktiska
dterrapporteringen, som sker pa évergripande niva
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utan tydlig sparbarhet till revisionsrekommendationerna
for barn- och ungdomspsykiatrin.

6.5. Sjukvardsradgivningen (2022)
Dimension Iakttagelse |

Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska tydliggdra
har sagt att man ska uppdraget, starka tillganglighet, utveckla

gora resursfordelning, samverkan samt uppféljning av
digitala vardkontakter.

Vad som Handlingsplanen fér 1177 pa telefon innehdller konkreta

framkommer i 3tgarder, ansvar och uppféljningsmatt.

dokument Bokslutsrapporter och arsredovisningar redovisar
tillganglighet, svarstider och volymer éver tid.

Vad som Intervjuade uppger att aterrapporteringen till

framkommer i regionstyrelsen varit omfattande avseende

intervjuer tillganglighet. Samtidigt uppges att kopplingen mellan

dterrapporteringen och samtliga
revisionsrekommendationer inte alltid ar tydlig.

Identifierat gap Gapet &r begransat men bestdr i att aterrapporteringen
till regionstyrelsen i férsta hand fokuserar pa
resultatindikatorer, medan aterrapportering av
genomfdrandet av samtliga rekommendationer inte
alltid framgar samlat.

6.6. Arbetsmiljon for sjukvardspersonal (2022)

Dimension Iakttagelse \

Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska starka det

har sagt att man ska systematiska arbetsmiljoarbetet, tydliggéra ansvar,

gora utveckla kompetensinsatser och sakerstalla
regelbunden rapportering.

Vad som Arbetsmiljofrdgor dterrapporteras regelbundet genom

framkommer i halsobokslut och indikatorer. Riktlinjer och rutiner fér

dokument hot och vald visar ett systematiskt arbetssétt.

Vad som Intervjuade beskriver att arbetsmiljéfragor

framkommer i dterrapporteras I6pande, men framst pa dvergripande

intervjuer niva.

Identifierat gap Gapet avser att aterrapporteringen till regionstyrelsen i
huvudsak avser arbetsmiljdéarbetet generellt och i
begrénsad utstrackning féljer upp genomférandet av
revisionsrekommendationerna som sddana.
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6.7. Samverkan mellan RKL och kommunerna i lanet kring psykisk
ohéalsa bland aldre (2021)
Dimension Iakttagelse
Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska utveckla samverkan,
har sagt att man ska ta fram handlingsplaner, starka anvandningen av SIP

| gora och utveckla uppféljning.
Vad som Handlingsplanen redovisar aktiviteter, ansvar och
framkommer i uppfdljning. Bokslutsrapporterna redovisar samverkan
dokument som ett dvergripande utvecklingsomrade.
Vad som Intervjuade uppger att aterrapportering sker genom
framkommer i samverkansstrukturer och indikatorer, men att
intervjuer helhetsbilden pd politisk niva &r svar att félja.
Identifierat gap Gapet bestar i att aterrapporteringen till regionstyrelsen

i begransad utstrackning ger en samlad bild av hur
revisionsrekommendationerna genomfoérts och foljts

upp.

6.8. Undvikbara vardskador (2020)

Dimension Iakttagelse |

Vad regionstyrelsen Regionstyrelsen anger att man ska starka det

har sagt att man ska systematiska patientsdkerhetsarbetet genom utvecklad

| gora analys, uppféljning, riskbedémning och larande.

Vad som Patientsdkerhetsberattelserna redovisar ett omfattande

framkommer i arbete med avvikelsehantering, riskanalyser och

dokument uppféljning. Bokslutsrapporterna redovisar
patientsdakerhet som en del av ordinarie uppféljning.

Vad som Intervjuade uppger att patientsikerhetsfragor

framkommer i dterrapporteras regelbundet, men framst pa

intervjuer aggregerad niva.

Identifierat gap Gapet avser att aterrapporteringen till regionstyrelsen i
begransad utstrackning mojliggor spdrbarhet mellan
revisionsrekommendationerna och aterrapporterat
genomfdrande.

7. Slutsats

Helseplans samlade bedémning: Helseplan bedémer sammantaget att Region
Kalmar lan i huvudsak har hanterat revisorernas rekommendationer inom halso- och
sjukvard pa ett andamalsenligt satt.

Beddémningen grundas pd att regionstyrelsen:
e isamtliga granskningar har formellt behandlat revisionsrapporterna,
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e har fattat beslut om svar till revisorerna,

e har angett att rekommendationerna ska omhadndertas, genomfdras och féljas
upp inom ordinarie styr-, planerings- och uppféljningsprocesser,

» far ldpande aterrapportering om utveckling och genomférda insatser inom de
verksamhetsomrdden som omfattas av rekommendationerna, genom
exempelvis deldrsrapporter, arsredovisningar, verksamhets- och
patientsdkerhetsberattelser ~samt  aterkommande  rapportering  vid
regionstyrelsens sammantraden.

Den aterrapportering som kan identifieras i dokumentationen &r i huvudsak férenlig
med regionstyrelsens valda styrmodell, sddan den kommer till uttryck i regionplanen
och i regionstyrelsens reglemente. Relevanta verksamhetsomraden aterkommer éver
tid i planering, uppféljning och rapportering, vilket innebar att regionstyrelsen inte
har underl3tit att félja upp de fragor som revisionens rekommendationer avser.

Identifierade utmaningar och risker

Samtidigt visar den samlade gap-analysen att hanteringen innebar utmaningar ur ett
uppféljnings- och styrningsperspektiv, vilka medfér en risk for bristande
uppsiktskontroll.

Utmaningarna bestar i att:

o 3dterrapporteringen till regionstyrelsen i huvudsak sker pd aggregerad niva,
kopplad till bredare verksamhetsmal och utvecklingsomraden,

o 3dterrapporteringen i begransad utstréckning &r strukturerad utifrdn de
specifika revisionsrekommendationerna,

e det i dokumentationen endast i begrénsad utstriackning framgar nér och hur
enskilda rekommendationer har genomférts och aterrapporterats som
avslutade,

e sparbarheten mellan revisionsrekommendation, beslutad férandring och
§terrapportering till regionstyrelsen varierar mellan granskningarna.

Intervjuerna bekréftar denna bild och visar att sarskild 3terrapportering av
revisionsrekommendationer i regel sker forst nar regionstyrelsen uttryckligen
efterfragar detta.

Mot bakgrund av kommunallagens krav pa uppsikt och intern kontroll,
regionstyrelsens reglemente samt regionplanens krav pa uppféljning och analys, &r
Helseplans samlade bedédmning féljande:

e Hanteringen &r &ndamalsenlig i formell och organisatorisk mening, da
regionstyrelsen har sdkerstallt att revisionsrekommendationer tas emot,
besvaras, integreras i styrningen och féljs upp inom ordinarie strukturer.

e Samtidigt innebar den nuvarande aterrapporteringsformen en risk for att
regionstyrelsens uppsiktsansvar inte fullt ut kan utdvas pa ett systematiskt

39



helseplan-@

och sparbart satt, eftersom aterrapporteringen inte konsekvent méjliggor
uppfoéljning av varje enskild revisionsrekommmendation éver tid.

Det identifierade gapet beddms darmed vara ett styrnings@ och uppfdljningsgap,

snarare an ett genomférandegap.

Mot denna bakgrund beddémer Helseplan att regionstyrelsen behéver vidta atgérder
for att sikerstédlla en mer strukturerad, tidsatt och sparbar aterrapportering av
revisionsrekommendationer, samt utveckla dialogen i uppféljningen.

Bilaga

7.1. Intervjuade

Ordférande regionstyrelsen

Vice ordf. regionstyrelsen

Vice ordf. regionstyrelsen

Regiondirektor

Ekonomidirektor

Hilso- och sjukvardsdirektor

Psykiatridirektor

HR-direktor

Kanslidirektor

Priméarvardsdirektor

Priméarvardsutvecklare

Ekonom primarvard

Planeringsdirektor

Cancersamordnare

HR-strateg

Basenhetschef (1177 pa telefon)

Regionsekreterare

Samordnare (regionstab ekonomi)
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