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1. Grundlaggande information

1.1 Bakgrund och motiv for direktivet

Internationella utvecklingsinitiativ

Utvecklingen av hilso- och sjukvardssystem ar internationell och pagar “overallt”.
Virldshilsoorganisationen (WHO) har konstaterat att en central strategi for att uppna
hélsomaélen i Agenda 2030 ir att hilso- och sjukvardssystemet har sin grund i en ratt
resurssatt primirvard som arbetar med interprofessionell samverkan och har ett
personcentrerat forhéllningssatt nar varden utformas och erbjuds patienten.

WHO konstaterar vidare att sjukhusen i storre utstrickning behover se utanfor sina
egna vaggar for att mota patienterna och bidra till forbattrad folkhilsa och samordning
med primarvarden och med sociala tjanster pa ett mer holistiskt satt.

FN antog i december 2019 en deklaration om hur varden ska na hela varldens
befolkning (Universal Health Coverage, UHC). I den betonas ocksé primarvardens roll
som en hornsten i hilso- och sjukvardssystemet.

Utover deklarationerna finns ocksa visionsdokument och operationella ramverk for hur
omstallningen kan stodjas.

Konkret kommer den hér inriktningen till uttryck bland annat i Agenda 2030, mal 3 —
“God hilsa och vilbefinnande”.

Hailso- och sjukvardens uppdrag

Halso- och sjukvardslagen definierar i sin portalparagraf vardens uppdrag (3 kap. 1 - 2
§ HSL):

"Maélet med halso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den
enskilda manniskans viardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

Haélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa”.

Hur vi vardgivare tillsammans, och i niara dialog med de som behover varden ska
arbeta for att Il6pande anpassa hilso- och sjukvarden till det samhaélle vi lever i idag och
kommer att leva i imorgon? Det ar det som omstillningen till en nira vard ytterst
handlar om.

Nationella utvecklingsinitiativ

Statens initiativ "God och nira vard” ger uttryck for anpassningen av hilso- och
sjukvérdssystemet. Det nationella uppdraget handlar om att utveckla en modern,
jamlik, tillganglig och effektiv vard med utgangspunkt i ett personcentrerat, holistiskt *

1 Ett filosofiskt betraktelsesitt att helheten ar storre &n summan av delarna och att ingenting
kan beskrivas enskilt utan kontext.
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arbetssatt.

Nira vard ar ett forhallningssatt till hur all hilso- och sjukvard organiseras och
tillhandahalls somlost med utgdngspunkt i patienters och brukares individuella behov
och forutsattningar sa att individens hela livssituation kan beaktas.

En god och nira vard forutsitter fordjupad samverkan mellan olika vardgivare,
framforallt kommunerna, Regionen och andra vardgivare inom priméarvard.

Aven betydande delar av den idag sjukhusbundna varden har uppdrag inom “nira
vard” och behover inga som en naturlig del i utformningen av det anpassade halso- och
sjukvardssystemet.

Samma behov av samverkan och 6msesidigt 1arande har tandvarden och 6vriga
vardgivare.

Omstéllningen till god och nira vard i enlighet med den statliga utredningens fardplan
har redan paborjats i sdvial kommuner som regioner. En omstillning till en
personcentrerad vard kraver en samordning av planering och utférande av halso- och
sjukvérd mellan olika huvudmaén och vardnivaer. Vart behov att 6ka bade
maluppfyllelsen och effektiviteten i de gemensamma utvecklingsprocesserna ar tydligt.

Varfor behovs ett forandrat hilso- och sjukvardssystem

Mainniskor vill idag i allt hogre utstrackning att tjanster de far ska anpassas efter deras
egna behov. Deras forvantningar pa tjinsterna okar. Tjansteleverantorer jobbar allt
mer med att "pa riktigt” sdtta kunden i centrum. Inom Varden sker det bland annat
genom att arbeta mer med tjanstedesign/”patientresan”, medborgardialoger,
fordjupade dialoger med spetspatienter och “personcentrering” — att utifran
manniskors behov av vard anpassa sittet att ge den varden utifrén individuella behov.
Manniskor blir ocksd mer och mer aktiva aktorer i sin egen vard.

Genom aren har invanarnas behov av Hilso- och sjukvard forandrats. Dagens system
bygger pa behov som tidigare hade en mer akut karaktir sdsom infektionssjukdomar
och olycksfall. Bland annat pa grund av stora medicinska framsteg bestar befolkningens
vardbehov idag mer av kroniska och langvariga sjukdomstillstdnd. Behoven ir ofta mer
sammansatta och komplexa. Behoven behover métas med bland annat utvecklade
arbetssatt.

Det ar kédnt att manga av de kroniska sjukdomar som finns i befolkningen till stor del ar
paverkbara genom méanniskors val av livsstil. En viktig del i det fortsatta arbetet ar
darfor att aktivt och tillsammans med ménga olika intressenter arbeta for att invanarna
sjalva, pa olika satt, véljer att gora egna val i sina liv som over tid leder till en forbattrad
halsa och ett minskat behov av hélso- och sjukvard.

Akuta tillstand

Kroniska tillstand

_ Forebyggande
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Bild: Svensk hélso- och sjukvard under 100 ar.

Ansvarsfordelningen mellan region och kommun har forandrats. Idag utfors en
betydande del av hilso- och sjukvarden i kommunal regi. Kostnaderna fér Halso- och
sjukvard i kommunerna utgor nirmare 30 % av de totala hilso- och
sjukvardskostnaderna i landet.

Halso- och sjukvardssystemet bestar av ménga olika aktorer som tillhandahaller
tjanster inom hilso- och sjukvardens omréde.

Basen i vart system, den primira varden har tva huvudmin, kommunerna och
regionen. Det 6kar komplexiteten och kan bidra till 6kad fragmentisering.

Tandvarden har mycket kunskap om patienterna och om olika hilsofaktorers betydelse
som behover komma 6vriga delar av varden tillgodo.

For att méta de riskerna behover vart system byggas integrerat och personcentrerat.
Halso- och sjukvardens olika delar, ibland ocksa tillsammans med samhaéllets 6vriga
insatser, behover ges i naira sammanhang med varandra.

Vi behover hantera de samlade behoven klokt tillsammans. Det behovs “ett storre vi”!

Kunskapsutvecklingen sker mycket snabbt. For att forbattra forutsattningarna for god
och jamlik vard i landet har samtliga Regioner beslutat att utveckla och inféra en
gemensam modell for kunskapsstyrning.

Parallellt haller landets kommuner pé att utveckla en kunskapsstyrningsmodell for
socialtjansten och den kommunala hilso-och sjukvarden. Det pagar dven ett arbete att
samordna kunskapsstyrningen mellan huvudmannen inom hilso-och sjukvardens
omrade.

Den medicintekniska utvecklingen skapar nya mojligheter att ge vard. Patientens
mojligheter och forutsattningar att utfora egenvard forbattras standigt. Vard som
behover ges till manga och ofta kan och bor ges néra patienten. I manga fall direkt i
patientens eget hem. Upplevelsen av narhet kan forstarkas med hjalp av
distansoverbryggande teknik och andra digitala 16sningar. Vard kan distribueras med
hjalp av modern teknik.

Mycket avancerad vard (den hogspecialiserade varden) som beror fa patienter
koncentreras av kvalitets- och effektivitetsskal till ett fatal orter i landet. Ur patientens
perspektiv behovs dven hiar god samverkan mellan vardgivarna for att helheten ska bli
béde begriplig och av god upplevd kvalitet.

Urbaniseringens effekter, bl.a. i form av vart manniskor valjer att bo och de
kompetensforsorjningsproblem det medfor driver pa omstallningsarbetet i varden.

Trots att varden har mycket kompetenta och engagerade medarbetare dras den med
okande tillgdnglighetsproblem.

De resurser som samhillet har dr begriansade och ska ricka till manga olika saker.
Resurserna ar dndliga och kommer inte att racka till allt i nuvarande omfattning/satt
att erbjuda valfardstjansterna.
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En slutsats ar att det nuvarande halso- och sjukvardssystemet inte svarar upp mot
befolkningens behov tillrackligt val. Vi kan inte fortsitta att gora som vi gor, det ar inte
héllbart. En anpassning av systemet ar helt nodvandig.

Kirnan i utvecklingsarbetet inom Visternorrlands lan
Kommunernas och Regionens samarbete inom Halso- och sjukvard sker via ReKo-
samarbetet.
ReKo: s malbild for néara vard lyder (enligt forslag 2020 - 08):
e Jaghar en vard som ar tillginglig for mina behov
e Jag har en kontinuitet i min kontakt med varden
e Mitt behov ar i fokus och jag ar aktiv i min egen vard
e Varden ar hilsofrimjande och forebyggande for min hélsa

Forverkligandet av malbilden ar kdrnan i vart gemensamma utvecklingsarbete.

I hela Vasternorrlands lan pagar en mangd olika aktiviteter och projekt inom omradet
”god och nara vérd”. Vi behover skapa en bittre 6verblick 6ver aktiviteterna, och
forbattra samordningen av olika uppdrag. Overblick och samordning ska uteslutande
ske for att skapa storsta mojliga viarde for invanarna.

Tillsammans ska vi &ndra vart sitt att tdnka och arbeta. Vi ska ga:

e Frén fokus pa sjukdom och behandling — till fokus pa hdlsofrdmjande och
forebyggande.

e Frén synen pa patienten som passiv mottagare — till att se patienten som aktiv
och delaktig partner.

e Fran vard pa sjukhus — till vard i 6ppna vardformer.

e Fran att se enstaka vardinsatser — till att soka samordning utifrdn patientens
behov av kontinuitet.

Vi gor det for att:
e Bibehalla eller 6ka kvaliteten i varden.
e Forbattra manniskors tillgang till vard.
e Mainniskors fortroende for varden ska oka.
e Vardgivarnas samlade resurser ska kunna anvindas mer effektivt.

Kéarnan i var utmaning ar att utforma ett hallbar hialso- och sjukvardssystem som over
lang tid framat kan utvecklas for - och tillsammans med — det samhalle vi verkar i.

1.2 Direktivets idé

Direktivets idé ar att samla och anvéinda alla de kunskaper och erfarenheter vi har for
att tillsammans med Regionens och Kommunernas chefer och medarbetare (i alla
forvaltningar), samverkande vardgrannar, andra regioner och 6vriga relevanta aktorer
utveckla vart hilsofrimjande arbete i vid mening och skapa forutsattningar for en
somlos vard dar organisatorisk och administrativa granser inte utgor hinder for en god
och sdker vard och dar manniskor ar medskapare for sin egen halsa. Mojligheten till
egenvard ska tas tillvara i hogre utstrackning. Varden ska ges med stod av utvecklade
arbetssitt, kompetenser och tekniska hjalpmedel. Effekten vi efterstravar ar att de
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invénare som ar i behov av hilsoframjande insatser eller vard ska fa den helt inom
ramen for Socialstyrelsens begrepp "God vard”2.

1.3 Direktivets syfte

Direktivets syfte ar att etablera en programstyrning dar varje aktors ansvar for sin egen
utveckling tydliggors. Samordning och koordinerad uppfoljning/styrning av det
gemensamma arbetet med utvecklingen av nira vard mojliggors av programplanen for
utveckling av nira vard i Vasternorrland. Programplanen ar bestillarnas konkreta
verktyg for att folja och uppmuntra det viktiga gemensamma utvecklingsarbetet.

1.4 Verksambhetsstrategi

Regionen och linets kommuner har ett antal policys, reglementen och planer som
programplanen for god och néra vard ska verka inom. Som exempel kan ndmnas;
fullmaktiges flerarsbudgetar, personalpolitiska styrdokument, Mélbild for halso- och
sjukvarden, strategier for verksamhetsutveckling och digitalisering.

Darutover finns olika samverkansoverenskommelser med lanets kommuner och
Regionen inom ReKo-samarbetet. Regionen har ocksa samverkansavtal med
Norrlandsregionerna inom Norra sjukvardsregionforbundet (NRF). Inférandet av den
nationella modellen for kunskapsstyrning utgor en planeringsforutsattning for arbetet
med nira vard.

Programplanen ska utformas med hénsyn till dessa dokument och strategier.

2 God vard enligt Socialstyrelsens definition: En god vard ar: kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik, tillgédnglig
& ges irimlig tid.
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2. Mal

2.1 Nyttoeffekter

Den forvantade nyttan av programmet ar att det 6vergripande ska bidra till att
patienten upplever att varden finns nara och ar sammanhiangande genom att
information och kunskap om behov och 6nskemal, finns med i hela vardkedjan.

Darutover bidrar programmets stod i utvecklingsarbetet till:
e att patienten och ndrstaende dr medskapande i sin egen vard.
e att skapa en 6verblick av det pagaende utvecklingsarbetet.
e att vardgivarna och andra aktorer har en kontinuerlig och aktiv samverkan
kring fragor som ir gemensamma.
e att vdra gemensamma resurser anvdnds effektivt.
e attvi foljer upp och kontinuerligt utvdrderar effekterna av vart samarbete.

Som referensram i mélarbetet finns de mal som delbetdnkandet god och nara vard
foreslar (SOU 2018:39, kapitel 8) som bygger pa en logik liknande balanserade
styrkort. Malen ar fyra, ett i varje perspektiv:

Perspektivet invanare: fortroendet for varden (patienten och invanarnas fortroende for
varden ar gott);

Perspektivet process (vardkedjan): andelen oplanerade inskrivningar inom 30 dagar
(den samlade varden som ges ger avsedd och bestaende effekt for patienten);
Perspektivet medarbetare: andel utfardade utbildningsbevis for allménlikare (ger
utbildningssystemet avsedd effekt);

Perspektivet ekonomi: Primarvardens andel av den totala Halso- och sjukvardens
budget, vilket ocksa inkluderar primérvard i kommunal regi.

Delar av malen kan fungera pé lansniva, andra behover utvecklas.

Anpassade "lokala méatt” formas inom ramen for programmet med denna
utgangspunkt. Goda exempel i det har sammanhanget kan med fordel hamtas fran
Vistra Gotalandsregionen och Region Norrbotten.

2.2 Programmal

Programmets leverabler i forsta etappen ar:

e Ett skriftligt forslag till programplan, en "gemensam fardplan for nira vard i
Vasternorrland” som beskriver hur Region Vasternorrland, och lanets
kommuner och andra relevanta aktorer ska arbeta med omstillningen enligt
“god och nara vard”. Planen som tagits fram av kommunerna och Regionen
gemensamt genomfors med hog delaktighet fran privata vardgivare och andra
intressenter.

e Programplanen ska:
o inledas med en nuldgesbeskrivning av Regionens och Kommunernas
arbete med god och néara vard.
o identifiera samverkans- och samarbetsbehov med andra vardgivare som
kravs for att invanarna ska tillgang till bade hilsoframjande tjanster och
till god och siker vard utifran de individuella behoven.
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beskriva utvecklingsarbetet 6verskadligt for de kommande sex aren. De
tva forsta aren ska beskrivas mer detaljerat.

ge forutsattningar for effektiv samordning av det pagaende arbetet i
syfte att ge invanarna storsta mojliga varde for vira gemensamma
resurser.

ge forslag pa relevanta mal och matt for programmets nytta som
beskriver tillgdngen till och effekterna av god och nira vard.

ge forslag pa programmets organisation och finansiering.

mota de krav pa aterrapportering som finns i 6verenskommelsen mellan
Staten och SKR, "God och nira vard. En omstillning av hilso- och
sjukvirden med fokus pa primérvarden”.

Forslaget till programplan ska vara upprattat senast 2021-01-25.

Under det fortsatta arbetet med programplanens genomfoérande ska bestillaren med
stod av arbetet ha en god bild av hur regionens och kommunernas samlade arbete
med utvecklingen av god och néra vard gar och, vid behov, kunna vidta
kompletterande atgirder for att sdkra ett gott och andamalsenligt genomforande.

2.3

Forviantat resultat av etableringsfasen (etapp 1)

De forvantade resultaten av etableringsfasen ar:

1.

2,
3.
4.

En arbetsgrupp for att ta fram programplanen ar utsedd.

Resurser for att bedriva arbetet inom tilldelad tid ar sikrade.

Formatet for programplanen ar godkind av bestéllaren.

En realistisk och resurssatt tidplan som tar hansyn till den kulturférandring
som behovs i utvecklingsarbetet ar upprattad och godkind av bestéllaren.
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3. Krav pa programmet

3.1 Forutsittningar

Programplanen ska omfatta samtliga omraden pé en 6vergripande niva pa sa satt att de
olika atgiarder som kravs for utvecklingen av nara vard initieras och att
genomforandeansvar tydliggors.

Huvudansvaret for olika aktiviteters genomforande ligger alltid hos respektive
bestallare.

Utgéngspunkten i arbetet 4r de huvudmannaskapsgranser som finns. For de situationer
i utvecklingsarbetet som innebar 6verskridanden av huvudmannaansvarsgrianser ska
dessa synliggoras och kostnadsberzknas.

Inom ramen for programplanens utformning;

e sker samordning av genomforandeplaner och tidsattning pa en 6vergripande
niva.

e Beskrivs referenser/beroenden till befintliga, pagaende arbeten och strategier.
Dessa beroenden sikras i syfte att undvika dubbelarbete och 6verlappande
uppdrag/atgarder.

e Utgar atgarder fran ett personcentrerat perspektiv. Det giller bade
hélsofraimjande insatser och insatser inom varden eller i stodférvaltningar.

e Innebir ett personcentrerat perspektivinom véarden att olika patientgruppers
behov av anpassade vardformer och prioriteringar utgor
planeringsforutséattningar.

Programplanen kan innehélla bade aktiviteter initierade av programmets ledning
och aktiviteter initierade av annan bestéllare med annan genomforandeansvarig
funktion.

3.2 Avgransningar och kopplingar till andra projekt och
verksamheter

Aktiviteter som genomfors/ar planerade inom nedan beskrivna projekt/omraden ska
inte omfattas av programplanens aktivitetsplanering:

» Samtliga uppdrag och delprojekt inom arbetet "God vard med ritt stod 2020”.

» Arbeten inom ramen for RVN:s digitaliseringsstrategi inklusive FVIS och

DIGGA.

» Frigor som ror enskilda forvaltningar inom Regionen.

» Frigor som ror enskild kommun.

» Utvecklingen av en modell for kunskapsstyrning.

» Berorda forvaltningars arbete for en ekonomi i balans over tid.

Programplanen ska beskriva beroenden och samordningsbehov med dessa uppdrag i
syfte att underlatta bland annat resurssiattning. Samordning med projektkontor eller
motsvarande funktion i kommun/Region ska goras.

Uppdraget ska lopande folja, och vid behov samverka med andra tillkommande
uppdrag/aktiviteter som berér omradet "god och nira vard”.
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4 Tidplan
En oversiktlig tidplan for att ta fram programplanen for god och nira vard har f6ljande
héllpunkter:
# | Vad Vem Niar
1 | Godkdnnande av uppdragsdirektiv Regiondirektér | 201001
(RD)
2 | Tillsattande av arbetsgrupp och 6vriga resurser RD 201001
som ska ta fram programplanen.
3 | Godkannande av format for programplan RD 201101
4 | En realistisk och resurssatt tidplan for arbetet ar | Programledare | 210125
uppréattad och godkind av bestéllaren.
5 | Avstamningar med politisk referensgrupp nira Programledare | Lopande
vard RVN
6 | Avstaimning med "Lill-ReKo” Programledare | Lopande
7 | Lagesrapport om programplanen till Regionens Programledare | Oktober
politiska instanser 2020
8 | Lagesrapporter till kommunala politiska Respektive Oktober
instanser kommun 2020
9 | Lagesrapport till ReKo Ordforande Oktober
styrgrupp 2020
10 | Aktiviteter rorande nira vard inarbetas 16pande i | Respektive Lopande
berorda forvaltningars verksamhetsplanering. Forvaltnings-
chef

Programledaren genomfér 1opande avstimningar med den politiska referensgrupp som
utses av Regionstyrelsen. Politisk referensgrupp for kommunerna beslutas av
kommunerna. Samverkan med politiska referensgrupper i kommunerna organiseras av
kommunerna.

Regionens och kommunernas programledare samverkar tillsammans i dialogen med
”Lill-ReKo”.

5 Ekonomi
5.1 Kostnader

For arbetet med att ta fram och genomfora programplanen kravs ytterligare resurser
over tid.

Regionens kostnader inom programdirektivet berdknas for ar 2020 besté av de poster
som framgar av tabell nedan:
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Samordnare 1300

Administrativt stod 400 Administrativt stod 50 %

2 Utvecklare Vardval 1600

Utvecklingsmedel 2000 For att stodja omstéllningsarbetet 2020

Resor och adm 200 For stodfunktionen

omkostnader

Kommunikation 250 Kommunikationsresurs40 % 2020

Uppdatering epidemiologi 800 Enutredare under 2020

Summa 6 550 Ej forbrukade medel aterlimnas!

Kommunernas statli en till nara vard fordelas pa foljande satt:

Belopp
Resurs (kkr) Kommentar

1714 Fo6r omstéliningsarbetet i kommunen.

Varje kommun far

Samverkan med Regionen, SKR,

Kommunf6rbundet far 2286 aterrapportering av bidrag aren 2020 - 2021.

Medel till lanet 14 286 For ar 2020.

Vid varje delmoment i arbetet, t.ex. piloter, projekt och utvecklingsarbete som innebar
overskridanden av huvudmannaansvarsgranser ska dessa synliggoras och
kostnadsberédknas.

5.2 Finansiering

For arbetet med att ta fram och genomfora programplanen under de ar som kommer
kravs separat resurssattning. Forslag pa organisation och resurssittning av arbetet
presenteras i programplanen.

Finansiering av arbetet sker dels genom omfordelning av befintliga resurser och dels
genom tilldelning av statsbidrag ur i forsta hand 6verenskommelsen “god och nira
vard”. Flerarig finansiering via statsbidrag bygger pa antagandet att Staten avser att
stodja omstallningsarbetet ekonomiskt under hela den tid som den nationella
fardplanen for omstéllningen pagar. Tilldelning av statsbidrag beslutas av
kommunerna och av Regionstyrelsen. han

Beslut om omfordelning av befintliga resurser tas av respektive resursigare.
Motsvarande handlaggning sker hos respektive kommun med aktuella beslutsorgan.

6 Overgripande risker
Nedanstaende lista ger exempel pa risker under utvecklingen i verksamheter och
stodstrukturer.

e Det hir ir en fordndring av andra ordningen. Det handlar i forsta hand om att
gora en synvianda — att se, forsta, organisera och leda verksamheten pa
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nya/utvecklade sitt — allt med utgangspunkt i patientens perspektiv. For sma
synsattsforandringar innebar att ingen forandring sker i praktiken.

Kulturen ar svar och tidskravande att forandra. Om mal och mening med
utvecklingen inte uttrycks sa att det viacker organisationens vilja att vara med
och delta kan det avsevirt forsvara omstillningsarbetet.

Gammal styrlogik blir kvar och begriansar forutsiattningarna for verklig
omstéllning.

Kommunikation/dialog brister eller far inte tillrackligt stort
utrymme/tillrackligt med tid for att forandringsarbetet ska ta och hélla fart.
Organisationerna har betydande ekonomiska problem. Risken att den verkliga,
langsiktigt viktiga forandringen prioriteras ned till f{éorman for kortsiktiga strikt
ekonomiska prioriteringar.

For ménga stora projekt/fragor pagar samtidigt i organisationen. Svart att ge
och hélla det fokus som kravs for en forandring av den har omfattningen.
Ledningskapaciteten riacker inte till for att hélla ihop frdgorna parallellt med
andra stora fragor och en anstrangd situation i vardagsdriften.
Kompetensforsorjning: Det dr mycket svart att fa tag pa viktiga
nyckelkompetenser i den nuvarande organisationsstrukturen. De nya/andra
kompetenser som beho6vs framat ska rekryteras i tuff konkurrens med andra
arbetsgivare. Regionens och kommunernas arbetsgivarmarke kanske inte racker
till for att havda sig i konkurrensen med andra arbetsgivare. Det paverkar i sa
fall genomforandeforméagan negativt.

Uthéllighet och fokus 6ver tid brister.

Kotter: s 8 framgéngsfaktorer for forandringsledning ar inte sikrade:
Check!
[Har vi skapat en kdnsla av att férandringen &r angeldgen? ]D

[Har vi byggt ett tillrdckligt stéd for forandringen? ]

[Har vi definierat malet och vinsterna med att na dit?

[Vet vi hur vi ska kommunicera och hur vi ska rekrytera volontarer?

[Har vi méjliggjort handling genom att ta bort uppenbara hinder?

[Kan vi upprétthall férandringstakten?

jasnnsn

]
|
[Vet vi hur vi kan generera snabba vinster? ]
)
]

[Har vi férankrat férandringen i vart arbetssitt och kultur?

Identifierade risker for uppdragets eget genomforande dar:

Resurssittning sker inte tillrackligt snabbt.

Programmets uppdrag far inte tilltrade till de motesplatser/beslutsarenor som
kravs for att kunna utfora sitt uppdrag.

Mojlighet till samverkan med ménga olika intressenter kan ge tidsméassiga
utmaningar.

Den pagaende pandemin kraver organisationernas samlade fokus. Fragor om
nara vard inom ramen for programmets genomforande far, av naturliga skal,
vanta pa sin tur.
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7 Rapportering till bestillaren

Under forsta etappen ska ett skriftligt forslag till utformning av programplan
och en projektplan 6verlamnas till bestillaren (2020-10-01). Forslag till
utformning av planen ska innehélla alla delar som beskrivs i detta direktiv.
Ett fardigt forslag till programplan ska 6verlamnas till bestillaren 2021-01-25.
Vid presentationstillfallet ska ett bildpresentationsmaterial som beskriver
programplanen ocksé 6verldmnas.

Materialet och planen ska presenteras till 6vriga intressenter utifran

bestallarens anvisningar.

Den fackliga samverkan som behovs sker i respektive berord verksamhets

ordinarie samverkanssystem.

Programmets leverabler i andra etappen (under de sex ar som programplanen

avser) ar att:

e Lopande hélla programplanen levande genom kontinuerlig dialog med
vardgivare och andra intressenter. Anpassningar av planens innehall och
prioriteringar sker lopande.

e Tva ganger per ar (juni och december) rapportera utvecklingen av
programplanens olika aktiviteter och ge bestallaren rekommendationer om
behov av eventuella kompletterande beslut. Rapporteringen sker i form av
statusrapportering enligt ReKo: s projektmodell.

e Om avvikelser av betydelse uppstar ska dessa snarast rapporteras till
bestillaren.
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8 Styr- och referensgrupper

Styrgrupp for programmet ar Regionledningens arbetsutskott (RLG AU) och fyra
foretradare for kommunerna i lanet.

Ordforande i styrgruppen ar RVN: s ordférande/vice ordférande i ReKo: s
beredningsgrupp.

Vice ordforande i styrgruppen ar kommunernas vice ordférande/ordforande i ReKo: s
beredningsgrupp.

Forankring av olika fragor sker for regionens del via Regionledningsgruppen (RLG).
Varje Kommun forankrar sina fragestillningar enligt egen rutin.

Vid behov anviands annan befintlig ledningsstruktur som t.ex. vardforvaltningarnas
ledningsgrupper, Regionledningsforvaltningen (RLF), Vardvals LOV-moéte, ReKo/BG
och kommunernas motsvarande ledningsstrukturer som da alla blir referensgrupp/-er.
Regiondirektoren som en av bestillarna av programplanen ar, efter samrad med RLG,
beslutande i fragor rérande RVN:s organisation. Kommunala beslut fattas av respektive

kommun.

Politisk forankring i vart gemensamma arbete sker via Beredningsgruppen, Lill-ReKo
och ReKo.

Inom RVN tillsatts en politisk referensgrupp. Foredragande for den politiska
referensgruppen ar RVN: s programledare.

Kommunerna etablerar egen politisk forankringsmodell pad motsvarande sitt.



