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Verksamhetsplan/Budget 2012 for Habilitering & Halsa
H&H 17-2011

Vision
Det goda livet
- Habilitering & Halsa medverkar till att personer med funktionsnedséttning som
upplever hinder i miljon far 6kade mojligheter att leva ett gott liv
- Att genom en utvecklingsinriktad habilitering, rehabilitering och tolkverksam-
het skapa forutsattningar for storre delaktighet och tillganglighet i samhéllet.

Verksamhetsidé
e Vi bidrar till att manniskor med funktionsnedsattningar far 6kade majligheter att
paverka sin livssituation.
e Vi har tvarprofessionell kompetens
e Vi erbjuder likvardiga atgarder och kunskapsbaserade metoder i hela regionen.

Véardegrund
e Varje manniska &r unik och vardefull och beméts med omtanke, in-
levelse och respekt.
e Vart forhallningssatt bygger pa 6ppenhet, ansvarstagande, samarbete
och delaktighet.
e Vara verksamheter praglas av tillganglighet, trygghet, effektivitet,
kompetens och nytéankande.

Strategisk inriktning

Allmant

Hélsa ar ett centralt begrepp inom Habilitering & Halsa. Habilitering och rehabilitering
innebar att bista med att forsoka forbattra livssituationen hos den enskilde sa mycket
som mojligt genom att forebygga och minska de svarigheter som funktionsnedséattning-
en kan medfora i det dagliga livet. Manga av de insatser som ges syftar till 6kad aktivi-
tet och stod med sociala kontakter, det vill sga att skapa forutsattningar for ett gott liv
genom halsoframjande insatser. Verksamheterna ska stréva efter ett hélsoframjande
perspektiv i arbetet.

Patientfokuserad vard

Likvardiga metoder och insatser for enheter med samma uppdrag inom regionen ska
galla. For att na malet maste personalen ge behandlingsinsatser som ar likvardiga for de
olika behov som en patient har. Ett stort ansvar ligger pa verksamhetscheferna att ta
fram checklistor kring vilka insatser som ska ges vid olika behov. Styrsystemet gor att
det kommer att finnas olika mojligheter resursméassigt, men detta ska tydliggdras genom
uppdelning i basinsatser som alla patienter far och tillaggsinsatser som ges om utrymme
finns i budgeten.

Det ar viktigt att verka for en granslos vard dar patienterna far insatser efter behov och
dér olika verksamheter samverkar kring patienten. En av grunderna for att samarbeta ar
att det ar tydligt vem som har ansvaret for de olika insatserna. Tva utredningar pagar
just nu som pa sikt kommer att ha betydelse for samarbetet; Omférhandling av avtalet
mellan regionen och kommunerna angaende hélso- och sjukvardsansvaret och Primér-
vardens ansvar for vuxna patienter med flerfunktionsnedséttningar.



Nya organisatoriska vardformer som ska framja insatserna till patienterna haller ocksa
pa att vaxa fram. Exempel pa detta ar narsjukvard och barncentrum. Att delta i dessa
utredningar och projekt ar oerhort viktigt.

Under de kommande aren ska sarskilt fokus riktas pa barn och ungdomar. Nya metoder,
till exempel intensivinlarning har visat sig ge bra resultat for de patienter som far insat-
ser men ar resurskravande. Risken ar dock stor att andra patientgrupper far mindre in-
satser om inte resurserna okar eller arbetsmetoderna férandras. Mer tid ska darfor laggas
pa patientnara arbete. Ytterligare ett omrade dar det ar énskvart med en forandring ar
lakemedelsforskrivningen till barn- och ungdomar pa lanssjukvardsniva dar fortroende-
forskrivning for lakare inom Habilitering & Halsa pa barnklinikernas budget istallet for
ett eget budgetansvar skulle underlatta samarbetet.

Effektiv vard

Prioriteringsarbetet kommer att fa ett stort utrymme i de olika verksamhetsomradena.
Det ekonomiska utrymmet kommer med storsta sannolikhet att vara oforandrat eller
minska och det &r da viktigare an tidigare att prioritera de atgarder som far storst effekt.
Metoder som har lag verkningsgrad (nytta) for patienten ska inte langre anvéndas.

En av forutsattningarna for att vi ska kunna ha en ekonomi i balans och samtidigt ge
insatser med bra kvalitet &r att personalen arbeta vidare med vardagsforbattringar. Ingen
process eller rutin &r sa bra att den inte kan bli battre!

| framtidens halso- och sjukvard maste vi ocksa ta hjalp av olika tekniska lsningar och
ett stort arbete som ber6r stora delar av forvaltningen ar inférandet av vardinformations-
systemet Asynjavisph. Det ar ocksa viktigt att via halsoframjande insatser motverka

ohalsa och har ar samspelet med patienten som medskapare en central framgangsfaktor.

Halso- och sjukvardsutskottet har tillsatt en utredning Framtidens hélso- och
sjukvard 2025 - Det goda livet med Sveriges basta hélso- och sjukvard”.

Syftet &r att belysa hur Vastra Gotaland ska starka halso- och sjukvarden ur ett tydligt
invanare- och patientperspektiv. Arbetet ska leda fram till en idéskiss for framtidens
hélso- och sjukvard i Véstra Gotaland. Forvaltningen foljer arbetet.

Kunskapsbaserad vard

En av vara viktigaste framtidsfragor ar kompetensforsorjningen. Utan relevant kunskap
och adekvata professioner far patienterna inte stod utifran behov. Idag rader stor brist pa
neuropediatriker och det ar svart att rekrytera bland annat psykologer. Habilitering &
Hélsa har tillsammans med ansvariga for barnklinikerna tagit fram en utbildningsplan
for lakare som vill ga ST-block inom neuropediatrik samt anstéllt en studierektor. Per-
sonalutskottet har beslutat att finansiera fyra nya ST-tjanster for Habilitering & Halsa
2012. En langsiktig finansiering maste l6sas i vardéverenskommelserna med halso- och
sjukvardsnamnderna.

Att personalen alltid anvander evidensbaserade och verkningsfulla metoder ar ett omra-
de som verksamheterna maste arbeta vidare med. Kvalitetsregister ska ocksa skapas och
anvéndas. FOr att medverka till att ta fram evidensbaserade metoder behdver forvalt-
ningen uppmuntra och medverka till forskning. Styrelsen for Habilitering & Halsa har i
sitt reglemente uppgift att ansvara for forskning och utveckling. Eftersom férvaltningen
inte fatt medel eller uppdrag fran Halso- och sjukvardsnamnderna for detta &ndamal har
styrelsen skickat en skrivelse till halso- och sjukvardsutskottet for att uppmarksamma
behovet.



Jamlik vard

Ett gott bemé&tande gentemot vara patienter ska vara utmarkande for forvaltningens
verksamheter. Planen for bemdétande inklusive forhindrande av diskriminering ska vara
forankrad och val kand i forvaltningen.

Rimlig tid

Habilitering & Halsa arbetar for vard utan onddig vantan. Ambitionen ar att verksamhe-
terna inte bara ska na vardgarantin utan dven klara kraven for att fa del av statsbidragen.
Habilitering & Halsa bedriver ingen akutverksamhet men det ar viktigt att patienterna
kanner att tillgangligheten ar stor.

Saker vard

Verksamheterna ska arbeta for en saker vard. Detta innebar att alla avvikelser maste
uppmarksammas och att risk och handelseanalyser ska goras kontinuerligt. En patient-
sakerhetsgrupp har tillsatts med representanter fran verksamhetsomradena. Gruppen har
till uppgift att utveckla samarbetet mellan verksamheterna, upptécka risker och dra kon-
sekvenser efter intraffade handelser.

Ovriga omvarldsfaktorer

En statlig utredning pagar kring framtida organisation av tolktjansten. Utredningens
forslag kan komma att medféra stora arbetsinsatser for att forbereda andring av huvud-
mannaskap.

Habilitering & Halsas uppdrag
Habilitering & Halsa far uppdrag fran samtliga 12 hélso- och sjukvardsnamnder
och har till uppgift att i hela regionen bedriva:

e Habiliteringsverksamhet

e Tolkverksamhet

e Horsel- och dovverksamhet

e Synverksamhet

Dessutom ska Habilitering & Halsa:

e Bereda och besluta kring ans6kningar om rad och stod enligt LSS §
9:1. | uppdraget ingar att sprida information om LSS-lagstiftningen
samt ansvara for utredning, bedémning och beslut i samtliga rad och
stddarenden enligt policyn.

Patientperspektivet

Vi ger rétt atgarder, har god tillganglighet och ett bra bemétande

Regionfullméaktiges prioriterade mal 2012

Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststéllda garantitiderna.
Antalet sjalvskador och sjalvmordsforsok ska minska.

Invanarnas psykiska hélsa ska 6ka.

Bemotandet av patienter ska forbattras.




Vara atgarder ger 6nskade effekter

For att verksamheten ska gora ratt atgarder ska dessa utga fran patientens behov och
situation. Atgérderna ska syfta till att ge positiva effekter i patientens livssituation och
vara baserade pa kunskap, erfarenhet och evidens. Forvaltningen arbetar for att saker-
stalla kvaliteten i saval vardprocesser som vardresultat. Varden ska ha hog kvalitet och
patientsakerhet.

Att vardplaner konsekvent upprattas tydliggor vara 6verenskommelser med patienterna

och bidrar till att fordjupa och sékra kvaliteten i habiliteringsarbetet.

e Verksamheterna ska i arsredovisningen redovisa métning av maluppfyllelsen i
vardplanerna. Detta ar ett viktigt omrade att arbeta vidare med.

Vi arbetar med jamstalldhet och jamlikhet

Jamlik vard (God vard)

Att arbeta for jamstalldhet och jamlikhet inom verksamhetsomradena handlar om att

utveckla och tillvarata alla méanniskors olikheter. Férdelningen av forvaltningens re-

surser ska framja vard pa lika villkor.

e | arsredovisningen ska verksamheterna redovisa och analysera skillnader i atgarder
utifran ett genusperspektiv.

e Plan for patientbemétande inklusive forhindrande av diskriminering ska imple-
menteras i forvaltningen. Redovisning av arbetet sker i delarsrapporten augusti.

e Horsel- och dovverksamheten ska genomftra tva regiongemensamma grupper for
foraldrar till barn med bestaende horselnedsattningar och annan spraklig bak-
grund. Redovisning i delarsrapporten augusti.

Vi arbetar for att géra barn och ungdomar delaktiga

En hallbar utveckling kraver ett barnperspektiv pa politiken. Det innebar bland annat
att konsekvenser for barn och ungdomar ska analyseras och végas in infor alla beslut.
Om Vastra Gotaland &r en bra plats for barn och ungdomar att véaxa upp pa behéver vi
inte kanna nagon oro for framtiden. Ett Vastra Goétaland dar barn mar bra ar en plats
ocksa for de vuxna att leva i. (RF budget 2012)

Regeringen har antagit en strategi for genomforande av barnrattspolitiken. En av de
viktiga punkterna man lyfter fram ar att barn ska ges forutsattningar att uttrycka sina
asikter i frégor som rér dem Ar 2010 antog Vastra Gétalandsregionen ett ungdomspo-
litiskt program. Uppdraget till alla verksamheter ar “att utifran sina forutsattningar och
i samrad med unga, uppréatta och anvanda kommunikationsstrukturer som majliggor
delaktighet och aterkoppling av och med unga.”

Habiliteringsverksamheterna ska ha foljsamhet till Regionens genomfdrandeplan for
inforande av ’Ett utvecklat samarbete — riktlinjer for verksamheter som moter barn
och ungdomar med psykisk ohdlsa, stérning och funktionshinder”’

e Under 2012 ska verksamheterna i utvecklingsarbeten som berdr barn, presentera
hur barnets réatt att uttrycka sina asikter i fragor som berdr dem utformats och hur
barns asikter har paverkat utformningen av verksamheten. Beskrivning gors i ars-
redovisningen.

e En strukturerad samverkan mellan habiliteringen och ungdomsmottagningarna i
regionen ska fortsatta. Syftet ar att dven ungdomar som har kontakt med habilite-
ringen ska fa tillgang till ungdomsmottagningarna pa samma villkor som andra
ungdomar. Hur samverkan med ungdomsmottagningarna fortskrider ska redovisas
av verksamheterna i arsredovisningen.



e Synverksamheten ska genomfdra en patientundersékning, till alla barn/ungdomar
mellan 7-18 ar som far insatser, om delaktighet och bemdétande.

Vi arbetar med hélsoframjande hélso- och sjukvard

Habilitering & Halsa ska strava efter ett hdlsofrdmjande perspektiv i arbetet, det vill

saga lyfta fram individens resurser och maéjligheter istéllet for att fokusera pa svagheter.

Manga funktionsnedsattningar kan ge tillkommande fysisk och psykisk ohalsa. Det &r

viktigt att verksamheterna uppmarksammar detta och skapar forutsattningar samt stodjer

individen i processen att ta kontroll dver sin egen hélsa. Genom paverkan av levnadsva-
nor kan manniskors hélsa forbéttras.

e Verksamheterna ska medverka till att regionens prioriterade mal avseende forebyg-
gande och halsoframjande insatser uppfylls och redovisning ska ske i arsredovis-
ningen.

e Habiliteringsverksamheten ska ta fram rutiner for att folja kosthallningen for
barn/ungdomar med alternativ nutrition. Redovisning ska ske i delarsrapporten au-
gusti.

e Habiliteringsverksamheten ska folja upp BMI for samtliga barn med gastrostomi.
Redovisning i delarsrapporten augusti.

e Vuxenhabiliteringen ska erbjuda ungdomar 18 ar, att svara pa en livsstilsenkét vid
forsta vardplaneringsbesoket. Delredovisning i augustirapporten och slutredovis-
ning i arsredovisningen.

Vi arbetar for en god tillganglighet

Ingen patient ska behdva vanta oskaligt lange pa de vardinsatser som han eller hon har

behov av. Vardgarantin ska foljas. Patienten ska uppfatta véantetiden som rimlig.

Reglerna i vardgarantin kan inte tillampas for Tolkverksamheten som i stallet arbetar

utifran "Tolkverksamhetens prioriteringsgrunder”. Verksamheten har ocksa i uppdrag

att tillhandahalla beredskapstolkar dygnet runt.

e Vardgarantin ska matas och redovisas enligt anvisningar fran Véastra Gotalands-
regionen och sker fran verksamheterna.

e Tolkverksamheten verkar for god tillganglighet och malet 2012 &r att minst 92 pro-
cent av alla bestallda uppdrag (sen avbokning exkluderad) ska utféras. Redovisas
manadsvis.

Habilitering & Halsa ska strava efter god tillganglighet for patienter att komma i kon-

takt med verksamheterna. Den fysiska tillgangligheten till lokalerna ska vara anpassad

for alla patienter och redovisas i tillganglighetsdatabasen. En ny extern webbsida med

mer patientfokus i saval information som funktion ska lanseras. 2012 ska kommunika-

tionen pa externa webben dessutom ske pa "Tydlig svenska". Forvaltningen ska strava

efter att 6ka patientkommunikationen bland annat via webben.

e Alla som moter forvaltningen ska fa information anpassad efter sina behov. Verk-
samheterna ska beskriva arbetssétt i arsredovisningen.

e Tolkverksamheten ska préva SMS—paminnelse for minst 20 tolkanvéandare per be-
stallaromrade. Redovisning i delarsrapporten augusti.

o Tolkverksamheten ska prova inforandet av webb-bestéllning av tolk genom vard-
portalen 1177. Redovisning i delarsrapporten augusti.

o Verksamheterna ska fortsatta arbetet med att atgarda enkelt avhjalpta hinder. Rap-
port sker i arsredovisningen.

e Vid alla nyetableringar ska regionens tillganglighetsregler beaktas. Beskrivning av
hur reglerna har foljts beskrivs i arsredovisningen.



Vi utvecklar samverkan med vara patienter

Patientfokuserad vard (God vard)

Varden ska ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, forvant-

ningar och vérderingar. Dessa ska véagas in i beslut kring vilka atgarder och vilket stod

patienten ska fa. Information ska ges med respekt for patientens integritet, ratt till del-
aktighet och sjalvbestammande.

e Patienter och deras anhoriga ska bjudas in att ge synpunkter pa den vard de mott
inom Habilitering & Halsa. Avvikelser och klagomal ska registreras i MedControl
och utgora underlag for forbattringsatgéarder. Redovisning hur rapporteringen har
fungerat ska ske i arsredovisningen.

Patientens stéllning, rattigheter och delaktighet ska séakerstéllas i alla méten med vard-
givaren. Detta innebdr bland annat att patienten ges inflytande och medbestammande
och att de far mojligheter att delge sin kunskap om sin situation. Patienten ska fa infor-
mation om habiliterings-/rehabiliteringsverksamheten, dess mal, information om arbets-
processen samt fa ett professionellt bemotande.

e Verksamheterna ska i arsredovisningen beskriva hur patientupplevelsen har métts,
vilket resultat som har uppnatts samt vilka forandringar som astadkommits utifran
patientsynpunkter. Samma méatmetod ska efterstravas inom varje verksamhetsgren
(Tolk-, Syn, Habiliterings- respektive Horsel- och dévverksamheten).

e Samverkan med brukarorganisationerna ska ske regelbundet. Rapport sker i arsre-
dovisningen.

Processperspektiv

Vi arbetar med god kvalitet pa ett effektivt satt och i aktiv samverkan

Regionfullméktiges prioriterade mal 2012

e Alla verksamheter ska uppna minst riksgenomsnitt i nationella jamfarelser av var-
dens kvalitet

e Vardmetoder som inte foljer regiongemensamma riktlinjer ska utmonstras

e Forekomsten av vardrelaterade skador ska minimeras

e Vastra Gotalandsregionen ska ha hogst effektivitet bland sjukvardshuvudmannen i
landet

e Anvandningen av fossil energi i Vastra Gotalandsregionen ska minska

e Antalet resta mil i tjansten ska minska

e Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljéledningssystem

Vi arbetar for standiga forbattringar med patienten i fokus

Flertalet chefer inom forvaltningen har genomgatt utbildning i forbattringskunskap.
Kunskapen behdver forankras hos alla medarbetare och anvéandas for att uppna hélso-
och sjukvardslagens krav pa att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
ska utvecklas och sakras. Viktiga kvalitetsvariabler som ska sakerstallas ar forutom
vardens effekter: bemotande, delaktighet och tillganglighet.




Huvudprocesserna ar kartlagda for verksamheterna och i flera fall aven delprocesser.
Alla processer ska utga fran patientens (kundens) behov, krav och 6nskemal. I pro-
cessarbetet ska de olika omradena i god vard beaktas (varden ska vara patientfokuse-
rad, kunskapsbaserad, jamlik, effektiv, sdker och ges i rimlig tid). | patientfokuserade
processer bor patienter vara delaktiga i utveckling och forbéttring av floden.

Inom omradet saker vard (God vard) har Vastra Gotalandsregionen uttalat en nolltole-
rans om vardrelaterade skador. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. Det webbaserade
avvikelsesystemet MedControl &r ett hjalpmedel for att registrera, analysera och félja
upp odnskade handelser i varden. Forvaltningen behover utveckla arbetet med héandel-
se- och riskanalyser for att infora mer av forebyggande atgarder i processerna.

Kunskapsbaserad vard (God vard) och andamalsenlig vard innebér att varden ska
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utformas for att méta den individu-
ella patientens behov.

Effektiv vard (God vard) ar ett krav pa att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta satt
for att na uppsatta mal. Den ekonomiska situationen kommer inte att mojliggora att
verksamheterna tillférs mer resurser an tidigare, samtidigt som antalet nytillkomna
patienter 6kar. Darfor maste saval vardprocesser som stodprocesser standigt omprovas
for att frigora mer tid for patienterna (direkt och indirekt patienttid). Detta kan ske
genom effektiviseringar men ocksa genom att verksamheterna samverkar for att uppna
synergieffekter.

Habiliteringsverksamheterna har beslutat inleda ett systematiskt prioriteringsarbete
efter den nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Modellen har anpassats till
ICF/ICF-CY. Syftet &r att tydliggora hur olika insatser ska prioriteras vid olika funk-
tionstillstdnd och att skapa en samsyn om detta bland medarbetare. Prioriteringarna
ska vara ett stod for att bedriva en kvalitativ och kostnadseffektiv verksamhet. Inne-
borden &r att vissa atgarder blir lagt prioriterade for att kunna ge utrymme for atgarder
och satsningar som ar hogt prioriterade. Det innebar ocksa att vi inte ska ta éver andras
ansvar nar vi ser andra vardgivare sakna resurser eller kunskaper att ta hand om vara
patienter inom sitt ansvarsomrade, eftersom detta medfor att vi tar tid fran nagon an-
nan patient som kan fa vanta orimligt lange.

e Varje verksamhet ska redovisa minst fem forbattrade processer i arsredovis-
ningen

e Okad patienttid ska redovisas i delarsrapporter och &rsredovisning. P& mot-
svarande satt ska Tolkverksamheten redovisa dkad tillganglig tid.

e Ny kunskap och evidensbaserade riktlinjer maste implementeras i verksamhe-
terna och gamla metoder revideras eller avvecklas. Verksamheterna redovisar
arbetet i arsredovisningen

e Vuxenhabiliteringen ska genomfora en analys av vilka patienter som far insat-
ser och soka forklaring till skillnader i de olika geografiska omradena

e Barn- och ungdomshabiliteringen ska utarbeta en gemensam prioriteringsord-
ning

e Horsel- och dovverksamheten ska genomfora kommunikationsutredning vid 18
manaders alder pa barn med bestdende horselnedsattning som upptéckts ge-
nom neonatal screening.



Vi utvecklar processer tillsammans med vara samarbetspartners

Manga patienter har flera kombinerade funktionsnedsattningar eller diagnoser vilket
okar komplexiteten i insatserna. | ett sddant perspektiv &r samverkan med andra vard-
givare och samhéllsaktorer som ger insatser at samma malgrupper en forutsattning.
Syftet med samverkan ar att sikerstélla vardens kvalitet utifran patientens perspektiv.

Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2008:20 ar véagledande for hur samverkan kring
enskilda patienter ska organiseras. Vastra Gotalandsregionen och kommunerna har
kommit Gverens om gemensamma rutiner. Verksamheterna ska vara drivande i fraga
om att kalla till samordningsmote, utse kontaktperson och att sékerstélla att patienten
blir delaktig i diskussioner och beslut.

Habilitering & Halsa medverkar i samordnad vardplanering och ska anvanda det regi-
ongemensamma IT-stodet KLARA for att battre och sékrare kunna samverka med
sjukhus, primarvard och kommunal vard.

For att folja upp att processarbetet ger 6nskade effekter samverkar verksamheterna
med andra landsting i nationella jamforelser. Jamférelser med andra likvérdiga verk-
samheter ar viktiga inslag i ett systematiskt arbetssétt for att 6ka patientsdkerhet och
minska kvalitetsbrister. Habilitering & Halsa ska delta i nationella nyckeltalsjamforel-
ser, nationella kvalitetsregister och Vastra Gotalandsregionens egna redovisningar. Ett
regionalt mal &r att uppna minst riksgenomsnittet i nationella jamforelser.

Habilitering & Halsa har varit delaktig i revidering av regelverket Remiss inom halso-
och sjukvard. Regelverket syftar till att tydliggora Socialstyrelsens foreskrifter gallan-
de remissansvaret och att 6ka patientsédkerheten. Verksamhetscheferna ska sakerstalla
att regelverket tillampas inom respektive verksamhet.

e Varje verksamhet ska redovisa hur verksamheten utvecklas éver tid och i jam-
forelse med andra liknande verksamheter i landet. Detta gors i arsredovis-
ningen tillsammans med analys av utfallet.

e Utvecklade/forbattrade processer i samverkan ska redovisas i arsredovisning-
en.

IT-stod
Som ett led i VGR-gemensamma och forvaltningsspecifika verksamhetsutvecklings-
projekt kommer foljande IT-projekt genomforas:

—  Pilot och breddinférande av nya journaltjansten Asynjavisph

— Inférande av Nationell Patient Oversikt NPO

—  Inférande av samordnad vardplanering KLARA SVPL

— Inférande av SSO och inloggning med Tjansteidkort

-~ Overgang till Gemensam IT plattform GIT for de verksamheter som &r place-

rade pa regionens sjukhus.
—  Konsolidering av telefoni
—  Mina vardkontakter

For att skapa adekvat IT-stod for ovan namnda applikationer och for att forbattra I1T-
stodet for befintliga applikationer behdver systemfoérvaltningsorganisationer skapas
inom forvaltningen for Asynjavisph, NPO, KLARA SVPL och T9k (Tolkbokningssy-
stem)

Bildtelefoni och Distanstolkning &r prioriterade teknikutvecklingsomraden for Tolk-
verksamheten. Det ar aven onskvart med tradlost natverk pa flera geografiska omraden



och att kunna erbjuda en separat natverk (utanfor VGR nat) for vara patienter nar de
utbildas av vara tekniker i de behandlingsprogram som de behéver.

Prestationer, tabellsammanstéallning

Inomregional vard
Lakarbesok i specialiserad vard 3500
Ovriga besok i specialiserad vard 192 900

Utomregional vard
Ovriga besok i specialiserad vard 600

Habilitering & Halsa rapporterar prestationer i form av lakarbesok, 6vriga besok och
utomregionala besok. Budget 2012 bygger pa rapporterat utfall till och med september
2011. Budget 2012 6verensstammer med forvantat utfall 2011.

Kommunikation

Saval ett nytt intranat som en ny extern webbplats for forvaltningen kommer att lanse-
ras under 2012. | bada fallen kommer malgruppsanpassning och funktionalitet att for-
béattras, bland annat genom att statistik och forstudier med referensgrupper anvands.
Det nya intranatet kommer att ansluta till regionens nya intranatmallar.

Under aret kommer ocksa analys och forslag pa atgarder utifran Internkommunika-
tionsmatningen hosten 2011 att goras.

Miljoarbete

Forvaltningens miljomal utgar bland annat fran regionens miljopolitiska program. De
miljdomraden som forvaltningen huvudsakligen beh6ver arbeta med &r transporter,
energi och produkter och avfall.

Inom férvaltningen genomfors manga resor i tjansten och det &r inom transporterna
som vi har var storsta miljopaverkan. Antalet resta mil i tjansten maste minska oavsett
fardmedel.

Energiforbrukning ar svar att mata och redovisa, men det &r anda viktigt att arbeta for
en minskning av energiforbrukningen. Aven produkter och avfall kan vara svara att
mata. Ett angelaget mal ar att minska forbrukningen av kopieringspapper och dar det
ar mojligt att méta ska detta goras och redovisas. Alla verksamheter ska kéllsortera
avfall enligt respektive kommuns anvisningar.

e Forvaltningen ska ha infort ett miljoledningssystem

e Antalet resta mil i tjansten ska minska med 5 procent per arsarbetare

e Forvaltningen ska bidra till att anvéandningen av fossil energi minskar genom

Okat antal biogasbilar och andelen ska vara 40 procent.

Verksamheterna redovisar i arsredovisningen.
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Medarbetar- och larandeperspektivet

Strategiskt mal: Vi ar en attraktiv och utvecklingsinriktad arbetsgivare

Regionfullméktiges prioriterade mal 2012

e Sjukfranvaron ska fortsatta att minska.
e Loneskillnader mellan mén och kvinnor ska minska.

e Oskaliga loneskillnader mellan man och kvinnor, enligt BAS, ska atgéar-
das.

e Vastra Gotalandsregionen ska strava efter en jamnare konsfordelning.

e Alla anstallda ska erbjudas mojlighet till heltidstjanst.

e All personal med ledande befattning ska fa utbildning i genuskompetent
ledarskap.

Vi har chefer som ar tydliga och stodjande

Information och uthildning for chefer ar en forutsattning for att klara de krav pa kvali-
tets- och verksamhetsutveckling som stalls. Utifran de maltal som personalstrategiska
avdelningen arbetar fram kommer samtliga chefer/ledare under 2012 att genomga ut-
bildning som starker genusmedvetenheten. Chefer kommer ocksa att erbjudas en for-
djupad utbildning inom arbetsmiljo.

En viktig del i chefsansvaret ar att fanga upp signaler om ohélsa och att aktivt arbeta
for att atgarda paverkbara orsaker till sjukfranvaro. Sjukfranvaron forvantas ligga pa
samma niva som for 2011. Sjukfranvaron har under manga ar stadigt minskat och dar-
for ar det troligt att oavsett insatser ar en ytterligare pataglig minskning svar att uppna.
Malet &r att sjukfranvaron inte ska dverstiga 5,2 procent. Langtidssjukfranvaron (mer
an 60 dagar) ska ej overstiga 50 procent av total sjukfranvaro. En fordjupad sjukfran-
varokartlaggning ska genomforas en till tva ganger per ar. Rapportering sker till for-
valtningens fackliga samverkansgrupp samt via delarsrapport och arsredovisning. For-
valtningens deltagande i nodarbetet ska fortsatta for att pa sa vis lattare och snabbare
hitta 16sningar genom samarbete dver forvaltningsgrénserna.

Vi arbetar aktivt med kompetensforsorjning pa kort och lang sikt

Varje verksamhetsomrade ska under aret arbeta fram en kompetensanalys som stracker

sig fem ar framat. Utifran analysen ska verksamheten utforma en kompetensforsorj-

ningsplan med tankta atgarder. Verksamhetsomradenas kompetensforsarjningsplan

sammanstalls och utgdr forvaltningens samlade kompetensforsorjningsplan.

e Varje verksamhetsomrade ska utforma en kompetensforsorjningsplan. Uppféljning
sker i samband med arsredovisningen.

Balansen mellan tillgdng och efterfragan varierar beroende pa yrkeskategori och ort.
Dock rader redan en stor brist pa habiliteringslakare inom hela Vastra Gétalandsregio-
nen. Bemanningsforetag har inte heller kunnat bistd med kompetensen. Forvaltningen
har sedan 2002 arbetat for att fa tillstand ett regiongemensamt samarbete for att 6ka
antalet ST-tjanster for blivande neuropediatriker. Personalutskottet har beslutat att fi-
nansiera fyra nya ST-tjanster for Habilitering & Halsa 2012. En langsiktig finansiering
maste 16sas i vardoverenskommelserna med halso- och sjukvardsnamnderna.
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Brist foreligger aven idag pa psykologer inom de geografiska omradena Skaraborg och
Fyrbodal. Kommande pensionsavgangar férsamrar kompetensférsorjningslaget aven
for Sodra Alvsborg och Géteborgsomradet. En arbetsgrupp kommer att tillsattas med
uppdrag att se dver olika alternativ for att sakra kompetensen.

Ett numerart kompetensgap bedéms inom snar framtid att uppsta betraffande audio-
nomer. Anledningen &r att det inte funnits nagon audionomutbildning i Goteborg de
senaste aren. Habilitering & Halsa och Sahlgrenska akademien har dock samarbetat
och pa sa vis har utbildningen aterigen startat upp hosten 2011. Det innebar att beho-
vet av audionomkompetens pa sikt kommer att sakerstallas.

Tolkverksamheten har svart att rekrytera skrivtolkar/vuxendovtolkar pa grund av att
det nastan inte utbildats nagra de senaste aren. Tolkverksamheten har darfor gett Nor-
diska folkhdgskolan i uppdrag att anordna en pabyggnadsutbildning for tecken-
sprakstolkar med kompetens i skrivtolkning. Nagra anstéllda teckensprakstolkar ska
under 2012 slutfora denna pabyggnadsutbildning.

| reglementet for Habilitering & Halsas styrelse framgar att de har till uppgift att an-
svara for forskning och utveckling. | 6verenskommelserna med Hélso- och sjukvards-
namnderna har varken uppdrag eller medel inom omradet tilldelats Habilitering &
Halsa. Efter beslut i forvaltningens styrelse har en skrivelse angaende behov av FoU-
medel tillstallts halso- och sjukvardsutskottet for att papeka behovet.

Vi arbetar for ett gott medarbetarskap

Personalvision 2021 ska implementeras och férankras pa alla arbetsplatser. Alla chefer
ansvarar for att processen genomfors. Personalavdelningen stodjer cheferna i arbetet
med detta.

Ett nytt samverkansavtal kommer troligen att forhandlas med samtliga arbetstagaror-
ganisationer. Under aret kommer verksamhetens samverkansgrupper utbildas i det nya
samverkansavtalet.

Det reviderade flextidsavtalet trader i kraft fran och med den 1 januari 2012 och ska
kommuniceras ut till berérda medarbetare.

En ny mangfaldsplan ska arbetas fram av sarskilt utsedd arbetsgrupp.

Vid senaste matningen var kvinnors 16n i férvaltningen 86,6 procent av mannens 16n.
Malet 2012 &r 87 procent. Loneskillnaden mellan méan och kvinnor inom Habilitering
& Halsa beror pa att mannen framst forekommer inom de hogre avliénade yrkena sa
som till exempel chefer, psykologer och lakare. Att fordndra konsuppdelningen som
rader inom olika yrken och branscher ar en allt for omfattande uppgift for att Habilite-
ring & Halsa ska kunna paverka. Analyser har inte pavisat skillnader i medellon mel-
lan kvinnor och méan i samma yrke som kan héarroras till kon.

Genom att se dver arbetsvarderingar enligt BAS, for att sakerstalla kvaliteten, ska
eventuella oskaliga loneskillnader mellan kénen upptéckas och atgardas. Detta ar
grunden for kommande lonerevisioner. Malet &r att de prioriterade yrkesgruppernas
medellon i forhallande till 6nskvard medellon ar 97,5 procent ar 2012. En férutsattning
for att nd malet ar att styrsystemet gar hand i hand med uppdragen vilket ar ett be-
kymmer och den ekonomiska verkligheten forsvarar saledes maluppfyllelsen.
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Malet om en jamnare konsfordelning ar svar att na eftersom sokande till lediga tjanster
ar 6vervéagande kvinnor. Andelen mén inom forvaltningen har varit konstant i 6ver 10
ars tid. Malet for 2012 &r att en av de atta personalgrupper som anvands i samband
med métning av JAMIX ska ha en konsfordelning inom intervallet 40-60 procent.

Andelen deltidsanstallningar har minskat det senaste aret men andelen ofrivilligt del-
tidsanstallda har dkat nagot. Det innebdr att allt storre andel medarbetare vill ha heltid.
Ett 40-tal medarbetare ar ofrivilligt deltidsanstéllda. Ungefar halften av dessa vill ha
hogre sysselsattningsgrad endast pa den egna arbetsplatsen. Den geografiska sprid-
ningen av forvaltningen férsvarar maluppfyllelsen. Malet &r att ingen medarbetare ska
vara ofrivilligt deltidsanstalld. Uppf6ljning sker i samband med arsredovisningen.

e Vid vakanser undersoks alltid om en hdjning av sysselsattningsgraden kan ske istal-

let for nyrekrytering. Uppféljning sker i samband med arsredovisningen.

Ekonomiperspektivet

Vi har en god ekonomisk hushallning

Regionfullméktiges prioriterade mal 2012

e Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk ba-
lans exklusive beviljad anvandning av eget kapital.

e Stor restriktivitet ska galla fér anvandning av det egna kapitalet.

e Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och effektivitet.

Regionfullméktiges uppdrag 2012

o UtfOrarstyrelserna ska sékerstalla att effektiviseringskravet inte hanteras som
ett generellt sparbeting som fordelas ut jamt dver hela organisationen. Effektivi
seringen ska i forsta hand tas hem genom att verksamheten strikt efterlever och
tillampar gallande upphandlingsavtal eller ser dver sitt inkép av varor och
tjanster.

Vi nar planerings- och maltal och genomfor uppdrag i enlighet med Gverens-

kommelserna med halso- och sjukvardsnamnderna

e Verksamheterna ska uppna de mal och uppdrag som finns i 6verenskommelserna.
Uppfoljning ska goras enligt separat mal- och uppféljningsplan (bilaga 2) i sam-
band med delarsrapporter och arsredovisning

e Av den totala ersattningen fran Halso- och sjukvardsnamnderna pa 713 212 tkr &ar
19 000 tkr kopplade till malrelaterad ersattning. | delarsrapporten per augusti ska
malen redovisas for att ersattning fran Halso- och sjukvardsnamnderna ska utbeta-
las.

Vi ar kostnadseffektiva

Kravet pa 0,7 procents effektivisering fran regionfullméktige innebér att Habilitering &
Halsa ska ta fram atgarder av varaktig karaktar och det ska inte ses som ett generellt
sparbeting. Styrelsen for Habilitering & Hélsa har informerats om att effektiviserings-
kravet pa 0,7 procent maste hanteras inom varje namndomrade. Styrelsen har stallt sig
positiv till ett sadant arbetssétt.
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e Verksamheten ska strikt efterleva och tillampa gallande upphandlingsavtal och se
Over sitt inkdp av varor och tjanster.

e Genom till exempel utmoénstring av gamla metoder och annat forbattringsarbete
frigora resurser och/eller minska kostnader som paverkar ekonomin positivt.

Habilitering & Halsas resurser ska anvéandas pa ett effektivt och &ndamalsenligt sétt.
Detta kraver ett kontinuerligt forbattringsarbete inom verksamheterna. Produktivitet och
kvalitet ar matt pa verksamheten som kan utvecklas genom jamfarelser. En verksamhet
kan jamforas over tid eller med andra liknande verksamheter. En forutsattning for jam-
forelser &r att kontinuerligt registrera och folja upp valda parametrar.

e Verksamheterna ska kontinuerligt foljas upp och jamféras med likvardiga verksam-
heter. Verksamhetscheferna ska utifran den analys som gors av materialet utveckla
verksamheterna till att bli s& kostnadseffektiva som mojligt. Uppfoljning sker via di-
alogmoten med verksamheterna.

e Habiliteringsverksamheten och Horsel- och dévverksamheten ska manadsvis rap-
portera till regionens varddatabas Vega.

e Verksamheterna ska ha en ekonomi i balans. Redovisning sker I6pande under aret.

e Habilitering & Héalsa kommer att arbeta med att 0ka produktiviteten 2012. Arbetet
med Okad produktivitet maste koncentreras till hur insatta resurser anvands for att
utféra produktionen.

Lakemedel har under de senaste aren haft en kraftig kostnadsutveckling.

o Lakemedelskostnaderna ska foljas och analyseras l6pande. | delarsrapporten per
augusti ska Habilitering & Hélsa redovisa forvaltningens lakemedelsarbete genom
lakemedelsplan.

Ekonomiskt resultat

Habilitering & Halsa budgeterar ett negativt resultat pa 2 100 tkr. Det budgeterade nega-
tiva resultatet beror pa en ny framstallan om att fa utnyttja eget kapital i samband med
inforande av ny informationstjanst (Asynjavisph) samt for lokalférandringar inom for-
valtningen.

Kostnader for horselhjalpmedel utdver basatagandet pa 4 226 debiteras lopande HSN 4,
5,7, 11 och 12 efter fullgjort basatagande. Ersattningen debiteras med en snittkostnad
pa 4 800 tkr per horselrehabilitering. Ersattning utgar med maximalt belopp pa

6 000 tkr. Uppfdljning av forskrivning av binaurala horapparater ska goras kvartalsvis.

Lakemedelskostnader och kostnader for barnhjalpmedel utéver den totala budgeten pa
5 079 tkr for lakemedel och 20 517 tkr for barnhjalpmedel debiteras I6pande HSN 4, 5,
7,11 och 12. Erséttning utgar utdver budget med maximalt 6 000 tkr for lakemedel och
barnhjalpmedel totalt. For kostnader darutdver tillampas riskdelningsmodell enligt fol-
jande: om den faktiska kostnaden ¢verskrider 31 596 tkr tillskjuter bestallaren 50 pro-
cent av det dverskjutande beloppet. Avstdmning gors kvartalsvis.
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Tabellsammanstallning resultatrakning

Resultatbudget Budget Prognos Budget
(tkr) 1112 1108 1212
Sald vard internt 0 0 0
Sald vard externt 0 0 0
Statsbidrag 2172 2727 1407
Patientavgifter 5174 5658 5753
Ovriga intakter 718 661 733983 743 360
Verksamhetens intakter 726 007 742 368 750 520
Personalkostnader -444 727 -452 940 -472 695
Inhyrd personal, bemanningsforetag 0 0 0
Kopt vard -605 -881 -645
Lékemedel -9 609 -11 670 -10 969
Lokalhyror -48 752 -49 396 -52 109
Material, varor och tjanster m.m -219 747 -232 487 -211 370
Avskrivningar -5 341 -5 373 -5 175
Verksamhetens kostnader -728 781 -7152 747 -752 963
Regionbidrag 0 0 0
Finansiella intdkter/kostnader m.m. 74 412 343
Resultat -2 700 -9 967 -2 100
Eget kapital

Habilitering & Halsa hade vid ingangen av 2011 ett eget kapital pa 10 084 tkr. Infor
2011 beviljade regionstyrelsen Habilitering & Hélsa att utnyttja 2 700 tkr for inforande
av ny vardinformationstjanst (Asynjavisph) samt for att tacka kostnader i samband med
lokalféréandringar.

Prognosen for 2011 beraknas till ett underskott pa 5 700 tkr inklusive att eget kapital
motsvarande 2 700 tkr kommer att utnyttjas.

Det budgeterade resultatet for ar 2012 inklusive anvandandet av eget kapital ar
- 2100 tkr och exklusive eget kapital +/- O tkr.

Inforandet av en ny vardinformationstjanst (Asynjavisph) kommer att medféra kostna-
der motsvarande 1 550 tkr.

Horsel- och dovverksamheten i FyrBoDal kommer att samlokaliseras i nya lokaler pa
Vénersparken i Vanersborg. De kostnader som uppstar vid forandring av lokaler ar dub-
belhyror och flyttkostnader.

Som en konsekvens av detta hemstaller styrelsen for Habilitering & Halsa att fa utnytt-
j

— 1550 tkr av eget kapital for inforande av ny vardinformationstjanst (Asynjavisph)
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— 550 tkr av eget kapital for finansiering av de kostnader som uppstar vid lokalférand-
ringen inom Horsel- och dévverksamheten i FyrBoDal.

Kostnader for inférande av en ny vardinformationstjanst (Asynjavisph) samt kostnader
som uppstar vid lokalférandringar i Vanersborg &r av den storleksordningen att Habili-
tering & Halsa inte ser mojligheter att finansiera dessa inom ordinarie budgetram.

Investeringar
Laneram 2012 for fastigheter ar 2 406 tkr.

Inga planerade fastighetsinvesteringar ar k&nda i dagslaget.
Laneram 2012 for utrustning ar 6 923 tkr.
Kostnaden for utrustningsinvesteringar 2012 beraknas uppga till 5 500 tkr. Investering-

arna bestar av mobelinkop i samband med lokalforandringar och matutrustningar till
Horsel- och dovverksamheten.

Mariestad 2012-11-25

Mikael Forslund
Forvaltningschef Birgitta Arnling
Administrativ chef Berith Pettersson
Ekonomichef
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Bilaga 1

Vad styr var verksamhet

Véstra Gotalandsregionen &r en politisk styrd organisation och utgangspunkten for den
interna styrningen &r politiskt faststallda mal. Organisationen &r uppdelad i &gare, be-
stallare och utforare. Habilitering & Halsa ar en utférarorganisation som verkar pa spe-
cialistniva. Forvaltningen star for atgarder enligt halso- och sjukvardslagen och beslutar
om insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS 9§ 1
punkten).

Arbetet inom Habilitering & Halsa styrs utifran olika nivaer, sdsom internationella reg-
ler, nationella lagar, foreskrifter och utredningar. Dessutom finns Vastra Gotalandsregi-
onens policydokument och riktlinjer, verenskommelserna mellan hélso- och sjuk-
vardsnamnderna och Habilitering & Halsa samt Styrdokument for Vastra Gotalandsre-
gionens verksamheter inom Habilitering & Halsa.

Manskliga rattigheter

Overgripande varderingar kommer till uttryck i bland annat FN's konventioner om
manskliga rattigheter. Principen om lika rattigheter innebar att varje individ har lika
varde. Den enskildes sjalvbestdmmande ska respekteras.

Regeringens strategi for funktionshinderspolitiken 2011-2016 har lanserats. Strategin
utgar fran de nationella mal som galler i och den nationella handlingsplanen Fran pati-
ent till medborgare (prop. 1999/2000:79). En annan viktig utgangspunkt ar de mansk-
liga rattigheter som slas fast bland annat i efterlevnaden av FN:s konvention om rét-
tigheter for personer med funktionsnedsattning och konventionen for barnets rattighe-
ter.

Syftet med strategin ar att visa politikens inriktning med konkreta mal for samhallets
insatser och hur resultaten ska féljas upp de kommande fem aren.

Lagstiftning och riksdagsbeslut

Forvaltningens uppdrag utgar fran halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Lagarna ger uttryck fér samhéllets var-
degrund och grundas pa respekt for individens sjalvbestaimmande och integritet. Moj-
ligheter till inflytande och medbestammande ska ges. Insatser ska ges med respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade. Andra viktiga lagar for var
verksamhet &r forvaltningslagen, kommunallagen, patientdatalagen, patientsakerhetsla-
gen, lagar inom personalomradet med flera.

Riksdagens beslut om prioriteringar inom hélso- och sjukvard (prop 1996/97:60) inne-
bar att det finns en gemensam grund for hur prioriteringar gors och hur fradgorna hante-
ras. Prioriteringar gors pa olika nivaer i organisationen. Politiker prioriterar i huvudsak
pa horisontell niva genom resursfordelning mellan olika verksamheter (patientgrupper),
medan sektorsraden och verksamheterna ansvarar for vertikala prioriteringar (olika at-
géarder).

Kvalitetssakring och kvalitetsutveckling

Fran 1/1 2012 galler Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Foreskrifterna ar ocksa tillampliga pa
det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Genom den nya forfattningen upphévs
SOSFS 2005:12 om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjuk-
varden.
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De nya foreskrifterna stéaller krav pa vardgivaren att ha ett ledningssystem for verk-
samheten. Ledningssystemet ska vara anpassat till verksamhetens inriktning och om-
fattning. Processer och rutiner ska identifieras, beskrivas och faststallas. | rutinerna ska
samverkan med andra vardgivare sékerstallas.

Det systematiska forbattringsarbetet ska bygga pa riskanalyser, egenkontroll och han-
tering av klagomal och synpunkter. Atgarder ska vidtas for att sékra verksamhetens
kvalitet. Personalens medverkan i arbetet ska sakerstéllas.

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvali-
tet ska dokumenteras. Vardgivaren ska arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsbe-
rattelse samt en patientsékerhetsberéttelse

Vastra Gotalandsregionen

Regionfullmaktige har antagit en budget for 2012. Den dr styrande for 6verenskommel-
serna som sker med de olika utférarna. | budgeten betonas hog kvalitet, god tillganglig-
het och ett bra bemdtande.

Det hélsofrdmjande perspektivet uttrycks i det av regionfullméktige beslutade styrdo-
kumentet for Habilitering och hélsa som att patienterna ska kunna paverka sin livssitu-
ation, uppleva véalbefinnande och hélsa samt att fa hjalp att tillvarata och utveckla sina
formagor. Habilitering & Hélsas namn ar en markering att forvaltningen vill lyfta fram
den halsoframjande aspekten och strdva efter att lyfta fram patientens resurser och
mojligheter i stallet for att fokusera pa svagheter

De viktigaste styrdokumenten for Habilitering & Halsa ar éverenskommelserna mellan
de tolv hélso- och sjukvardsnamnderna och styrelsen for handikappverksamheten. |
overenskommelsen tydliggors bland annat uppdrag, prestationer och de malgrupper som
forvaltningen arbetar for. FOr varje verksamhet finns verksamhetsbestallningar.

Under 2009 tog regionfullmaktige ocksa beslut om ett Styrdokument for Vastra Goéta-
landsregionens verksamheter inom Habilitering & Halsa som innehaller mal, inriktning,
omfattning och kvalitet. Styrdokumentet lyfter fram forvaltningens specialkunskaper
om funktionsnedséattningar och hur dessa paverkar individens vardag.

Malet &r att de personer som ar patienter inom Habilitering & Halsa ska

e kunna paverka sin livssituation

e uppleva valbefinnande och halsa

o fahjalp att tillvarata och utveckla sina formagor

Inom Véstra Gotalandsregionen har ett antal policydokument faststallts som ocksa utgor
en grund for verksamhetens inriktning. Policydokumenten ska ses som en vagledning
och i de delar det blir ett mer konkret uppdrag ska detta framga av dverenskommelsen
eller sérskilda planer for forvaltningen sdsom miljoplanen och planen for jamstalldhet
och etnisk mangfald. Nar det galler regionens riktlinjer for fysisk tillganglighet och for
tillganglighet till information ska Habilitering & Halsa vara foregangare.

Organisation
Habilitering & Halsa har en politisk styrelse som ansvarar for drift och férvaltning.

Forvaltningen ar organiserad i sju verksamhetsomraden under ledning av var sin verk-
samhetschef. Habiliteringsverksamheten dr delad i de geografiska omradena, FyrBoDal,
Sodra Alvshorg, Géteborg och Sodra Bohuslan och Skaraborg. Omradena féljer i hu-
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vudsak sjukhusens och primarvardens uppdelning. Inom forvaltningen finns cirka 1 050
anstallda.

Habilitering & Halsa ar for narvarande organiserad enligt nedan:

Forvaltnings-
chef

Mikael Fors-
lund

Kansli

Mariestad
Véanersborg
Goteborg

Horsel- och Tolkverksam- Synverksam- Habiliteringen Habiliteringen Habiliteringen Habiliteringen
dovverksam- heten heten Skaraborg Goteborg och FyrBoDal Sddra
heten Sodra Alvsborg
Bohuslan
Gunilla Sylvia Lang Ingvar Urban Annika Anna Rune
Jansson Wennermark Johansson Sundqvist Kageson Johansson

Forvaltningschefen har en ledningsgrupp till sitt férfogande.

En delegationsordning ar framtagen for forvaltningen. Forvaltningschefen har darutéver
en sarskild 6verenskommelse (atagande) med varje verksamhetschef. En underskriven
delegation finns dessutom for arbetsmiljofragorna.

Informationen och samverkan med arbetstagare och deras fackliga organisationer ar
reglerat i ett sérskilt samverkansavtal.

Inom hela Habilitering & Hélsa finns ett ndra samarbete med brukarorganisationerna
som foretrader vara malgrupper. Brukarrad ar kopplade till samtliga verksamhetsomra-
den.

Verksamheterna inom Habilitering & Hélsa samverkar ocksa i stor utstrackning med
kommunernas olika verksamheter, forsakringskassan, lansarbetsnamnden, lansstyrelsen
med flera. Samarbete sker dven inom regionen med primarvard, lanssjukvard och regi-
onsjukvard.
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MAL OCH UPPFOLJNINGSPLAN, OVERENSKOMMELSE HABILITERING & HALSA 2012

SAKER VARD

Malbeskrivning Uppféljning Redovisas
Forekomsten av vardskador Verksamheterna redovisar September 2012
och vardrelaterade infektioner | efterlevnaden av hygienforeskrifter och

ska minimeras kladrutiner

PATIENTFOKUSERAD VARD

Malbeskrivning Uppfdljning Redovisas
Minst 90 % av alla barn inom Habiliteringsverksamheterna September 2012
barn och redovisar

ungdomshabiliteringen ska vara
diagnosregistrerade (ME)

Minst 75 % (Fyrbodal), minst 85| Habiliteringsverksamheterna September 2012
% (Goteborg, Skaraborg och redovisar
Sodra Alvsborg) av alla vuxna
inom habiliteringen ska vara
diagnosregistrerade (ME)

Problem ned Habiliteringsverksamheterna September 2012
overviktiga/underviktiga barn redovisar rutiner for att folja

skall uppméarksammas och kosthallningen for barn/ ungdomar

féljas upp. (ME) med alternativ nutrition (ME)

samt redovisar uppfdljningen av BMI
hos samtliga Barn med gastrostomi
(ME)
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Patienten/tolkanvandaren skall
fa ett professionellt och vardigt
bemdétande

Verksamheterna redovisar
patientupplevelse avseende
bemdétande och delaktighet inom sina
olika verksamheter

Arsredovisningen

Antalet sjalvskador och
sjalvmord skall minska

Verksamheterna redovisar hur man,
for sina malgrupper, arbetar med
sjalvskador och sjalvmordsprevention

September 2012

KUNSKAPSBASERAD OCH ANDAMALSENLIG VARD

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

Habilitering & Halsa ska folja
VGR:s
lakemedelsrekommendationer
och terapiriktlinjer

Habiliteringsverksamheterna
redovisar sitt lAkemedelsarbete
genom lakemedelsplanen

September 2012

Regionens
sjukvardsverksamheter skall
uppna minst riksgenomsnitt i
nationella jamférelser av
vardens kvalitet

Horsel- och dévverksamheten
redovisar utvecklingen av
1. Svenskt
barnhorselregister
2. Registret for grav
hdrselnedsattning hos
vuxna

Barn- och
ungdomshabiliteringen skall
utveckla en gemensam
prioriteringsordning i regionen
(ME)

Barn- och ungdomshabiliteringen
redovisar arbetet med
prioriteringsordningen

Delrapport september 2012
Delrapport arsredovisning 2012
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EFFEKTIV VARD

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

Tolkverksamheten skall préva
SMS-paminnelse fér minst 20
tolkanvandare/tolkstallen per
bestallaromrade (ME)

Tolkverksamheten redovisar

September 2012

Barn med
hdrselnedsattning/dévhet skall
upptackas tidigt sa att
habiliteringsinsatser snabbt
kan séttas in

Horsel och dovverksamheten skall
redovisa arbetet med
kommunikationsutredning p& barn (18
manader) med bestdende
hdrselnedsattning som upptécks
genom neonatal screening (ME)

September 2012

SAMARBETE/SAMVERKAN

Malbeskrivning

Uppfdljning

Redovisas

Samtliga yrkesgrupper inom
Habilitering och halsas olika
verksamheter ska utifran varje
enskild
patients/tolkanvandares behov
samarbeta med personal saval
inom som utanfér den egna
verksamheten t ex primarvard,
lanssjukvard, kommunal halso-
och sjukvard, skola och
socialtjanst

Verksamheterna redovisar sina
erfarenheter av tillAmpning av SOSFS
2008:20 "Samordning av insatser for
rehabilitering och habilitering”

Arsredovisningen

Barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar skall ha
samma mojlighet att fa stod av
ungdomsmottagningarna som
andra ungdomar

Barn- och ungdomshabiliteringen och
vuxenhabiliteringen redovisar hur
man arbetat med samverkan med
ungdomsmottagningarna i regionen
(omréade for omrade)

Arsredovisningen
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Ett utvecklat samarbete mellan
verksamheter som moter barn
och ungdomar med psykisk
ohélsa, stérning och
funktionshinder

Habiliteringsverksamheterna
redovisar féljsamheten till
genomférandeplanen for "Riktlinjer for
verksamheter som mater barn och
ungdomar med psykisk ohalsa,
stérning och funktionshinder”

Arsredovisningen

JAMLIK OCH JAMSTALLD VARD

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

H&H uppdrag ar att arbeta for
att ge sina malgrupper tkade
mojligheter till delaktighet i
samhéllet

Horsel- och dévverksamheten skall
redovisa arbetet med tva
regiongemensamma grupper for
foraldrar och barn med bestaende
hdrselnedsattningar och annan
spraklig bakgrund (ME)

September 2012

H&H uppdrag ar att arbeta for
att ge sina malgrupper tkade
mojligheter till delaktighet i
samhaéllet

Synverksamheten redovisar
patientunderstkning om delaktighet
och bemdtande som genomforts for
barn/ungdomar mellan 7-19 ar som
fatt insatser under 2012 (ME)

September 2012

Oavsett var i regionen en
person bor skall det finnas
likartade mdjligheter till
habilitering/rehabilitering och
stdd/service. Skillnader skall
kunna forklaras.

Vuxenhabiliteringen skall redovisa
arbetet med analys av patientgrupper
avseende framst kriterier for
omhéndertagande (ME)

Avstamning april 2012
Rapport september 2012

23




TILLGANGLIGHET

Malbeskrivning Uppféljning Redovisas
Regionens regler for Véntetider redovisas av | forsta hand via regionens véntetidsamordnare
vardgaranti ska uppfyllas av verksamheterna

Habilitering & Halsas
verksamheter

Habilitering & Halsas olika
verksamheter ska leva upp till
regionens riktlinjer for fysisk
tillganglighet. Tillgangligheten
skall redovisas i
Tillgénglighetsdatabasen

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen 2012

Habilitering & Halsas olika
verksamheter ska leva upp till
regionens riktlinjer for
anpassad information

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen 2012

Antal aterbud och uteblivna
besdk skall minska inom de
habiliterande verksamheterna

Barn & ungdomshabiliteringen och
vuxenhabiliteringen skall redovisa hur
man arbetar med atgarder for att
minimera aterbud och uteblivna besok

Arsredovisningen 2012

Minst 92 % av alla bestallda
uppdrag (sen avbokning
exkluderad) ska utféras av
Tolkverksamheten

Tolkverksamheten redovisar

April 2012
September 2012
Arsredovisningen

Andelen uppdrag som inte
utforts, pa grund av att
tolkanvéndaren gjort en allt for
sen avbokning eller uteblivit,
ska ligga under 5 %

Tolkverksamheten redovisar

April 2012
September 2012
Arsredovisningen
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Tolkverksamheten ska aktivt
arbeta med teknikutveckling for
att pa sa satt 6ka
tillgangligheten (ME)

Tolkverksamheten redovisar
inforandet av webb- bestéllning av
tolk genom vardportalen 1177 (ME)

September 2012

HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

Malbeskrivning

Uppfdljning

Redovisas

Verksamheterna inom
Habilitering & Halsa skall
strava efter ett hdlsoframjande
perspektiv i arbetet

Vuxenhabiliteringen skall redovisa
resultatet av den livsstilsenkat som
skall prévas att erbjudas 18 aringar
inom habiliteringen vid férsta
vardplaneringsbesoket (ME)

September 2012

STATISTIK
Malbeskrivning Uppféljning Redovisas
Synverksamheten Antal personer/kén/kommun Arsredovisningen

(alternativt namndomrade)
Antal besok

Besok ska kunna kopplas till
persondata samt kommun (ME)
Andel vardplaner

Antal nya remisser/ alder/ kon/
kommun

Horsel- och dévverksmaheten

Antal paborjade horselrehabiliteringar/
alder/ kon/ kommun (horcentral)

Antal nya remisser/ alder/ kon/
kommun

Arsredovisningen

Barn- och
ungdomshabiliteringen

Antal nya/antagna remisser/ alder/
kon/ kommun alternativt
namndomrade

Arsredovisningen
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Vuxenhabiliteringen Antal nya/antagna remisser/ alder/ Arsredovisningen
kdn/ kommun alternativt

namndomrade

Tolkverksamheten Antal tolkanvandare per
namndomrade (och per kommun i
Fyrbodal)

Antal tolkanvéndare/ kon/
aldersintervall

Antal bestallda uppdrag

Antal ej utférda uppdrag

Antal ej utforda uppdrag pa grund av
allt fér sen avbokning (tolk fanns)
Antalet ej utférda uppdrag pa grund av
att tolk inte fanns att tillga

Antal uppdragstimmar (tolktid + restid)
totalt och per uppdrag

Arsredovisningen

Dévteam/ dévblindteam Antal besok/alder/kén/namndomrade | Arsredovisningen
Personer/alder/kén/ namndomréde

26




LOKALA UPPFOLJNINGAR

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

Sodra Alvsborg/ BUH

Barn och ungdomshabiliteringen ska
samverka med BUM och BUP kring
barn med neuropsykiatriska
funktionshinder och sékerstélla en
foljsamhet till det reviderade
Flédesschema for utvecklingsmassiga
och neuropsykiatriska fragestallningar
Sodra Alvsborg.

Arsredovisningen

Sodra Alvsborg/ BUH

Fortsatt arbete med intensiv inlarning
pa beteendevetenskaplig grund for
sma barn med autism for att
astadkomma mer aktivt deltagande i
familj och samhélle

Arsredovisningen

Sédra Alvsborg/ VH

Fortsatt arbete tillsammans med
Sodra Alvsborgs Sjukhus att utveckla
rutiner for samarbetsformer samt
klarlagga gransdragningsfragor kring
gemensamma malgrupper
"neuropsykiatriska funktionshinder”
mellan vuxenhabiliteringen,
vuxenpsykiatrin.

Arsredovisningen

Fyrbodal/BUH

Rapportera hur man arbetar
(tillsammans med kommun,
barnomsorg och skola) med tidiga
och intensiva insatser for barn med
autism/autismstorningar

Arsredovisningen

Fyrbodal/BUH

Delta och rapportera effekterna av
gemensamt arbete med NU-
sjukvarden om utvecklande av
utredningsrutiner for tidig upptéckt av
barn med autismspectrumstorningar

Arsredovisningen
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och forskrivning av centralstimulantia
till barn- & ungdom med
neuropsykiatriska storningar

Fyrbodal/BUH

Redovisa utvecklingen av grupp- och
lagerverksamhet i narmiljon samt hur
man ¢kat integreringen med 6vrig
teamverksamhet nar det galler arbetet
med psykisk ohélsa hos BUH
malgrupper

Arsredovisningen

Fyrbodal/BUH

Redovisa hjalpmedelsforskrivningen

September 2012

Skaraborg/VH

Vuxenhabiliteringen ska tillsammans
med vuxenpsykiatrin och
primarvarden utveckla
samarbetsformerna fér gemensamma
malgrupper

Arsredovisningen
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| OVRIGA MAL | VERKSAMHETSPLAN 2012

Patientperspektivet

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

Merparten av patienterna inom
Syn- Hoérsel och habilitering
ska ha en aktuell vardplan

Uppfdljning sker centralt i
férvaltningen

Arsredovisningen

Vardplanerna ska innehalla
matbara mal

Verksamheterna ska redovisa
maétning av maluppfyllelse i
vardplanerna

Arsredovisningen

Redovisa och analysera
skillnader i atgarder utifran ett
genusperspektiv

Verksamheterna redovisar

Arsredovisning

Implementera plan for
patientbemétande inklusive
férhindrande av diskriminering

Verksamheterna redovisar

Delarsrapporten augusti

Invanarnas psykiska halsa ska
Oka

Verksamheterna redovisar hur arbetet
sker med att férhindra psykisk ohalsa

Arsredovisningen

Barns ratt att uttrycka sina
asikter

Hur barns asikter har paverkat
utformningen av verksamheten ska
beskrivas

Arsredovisningen

Enkelt avhjélpta hinder ska
atgardas

Verksamheterna ska rapportera
arbetet kring enkelt avhjalpta hinder

Arsredovisningen

Samverkan med
brukarorganisationerna

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen
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Processperspektivet

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

Ny kunskap och evidens-
baserade riktlinjer ska
implementeras och gamla
metoder revideras eller
avvecklas

Redovisning sker av verksamheterna

Arsredovisningen

Forbattrade processer

Verksamheterna ska redovisa minst
fem forbéattrade processer

Arsredovisningen

Okad patienttid

Okad tillganglig tid

Syn- Horsel- och ddv- och
Habiliteringsverksamheterna ska
redovisa

Tolkverksamheten ska redovisa

Delarsrapporter och arsredovisningen

Del&rsrapporter och arsredovisningen

Utveckla/férbattra processer i
samverkan

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen

Verksamheterna ska utvecklas
Over tid och jamféras med
andra liknande verksamheter i
landet

Verksamheten rapporterar om
NYSAM och nationella
kvalitetsregister

Arsredovisningen

Antalet resta mil i tjansten ska
minska med 10 procent per
arsarbetare

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen

Anvandningen av fossil energi
ska minska genom dkat antal
biogasbilar och andelen ska
vara 40 procent

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen
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Medarbetar och larandeperspektivet

Malbeskrivning

Uppféljning

Redovisas

En kompetensfoérsérjningsplan
ska utformas

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen

Utokning av tjanstgoringsgrad
undersoks vid vakans

Verksamheterna redovisar

Arsredovisningen

Ekonomiperspektivet

Malbeskrivning

Uppfdljning

Redovisas

Kostnadskontroll och en
ekonomi i balans

Verksamheterna och férvaltningen
redovisar

Lopande under aret

Verksamheterna ska arbeta
med kostnadseffektivitet

Verksamheterna redovisar

Delarsrapporter och arsredovisning

Efterleva och tillampa géllande
avtal och se 6ver inkdp av
varor och tjanster

Verksamheterna redovisar

Delarsrapporter och arsredovisning

Rapportering till varddatbasen
VEGA

Habiliteringsverksamheten och
Horsel- och dévverksamheten
rapporterar

Manadsvis
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