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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 9023.03.22
1. Program for halso- och sjukvardsnamnden den 22
mars 2023

Beslutsunderlag
e Program for hélso- och sjukvardsndmnden 22 mars 2023

2. Informationer 2023 (HSN/33/2023)

Arendebeskrivning
e Information fran deltagande vid kurs/konferens
e Fortroendemannautbildning (Division medicin)

3. Halso- och sjukvardsdirektdrens rapport 2023
(HSN/4/2023)

Arendebeskrivning

e Vardplatslaget
Undantrangningseffekter
Lonelédge for underskoterkor
Patientsdkerhet
Halsa pa lika villkor

4. Manadsrapport februari 2023 (HSN/5/2023)

Arendebeskrivning
For bade februari manad och for den ackumulerade perioden januari-februari naddes
produktionsmélen for antal operationer pa dvergripande niva for division Kirurgi.

Likarbesoken inom dppenvarden fortsétter att 6ka och ligger pa samma niva som
2020. Aven besdken inom sjukvardande behandling fortsitter 6ka och man nér
ndstan upp till 2020 ars niva. Antal vardtillfallen och antal varddagar inom
slutenvarden ligger pa ungefdr samma niva som foregdende ar, men lagre &r 2020.

De indirekta vardkontakterna har minskat jamfort med samma period foregéende ar.
En indirekt vardkontakt kdnnetecknas av att patienten ej dr ndrvarande, den ska
kunna knytas till en enskild patient och den ska vara kostnadsfri for patienten.

Budgetavvikelsen for nettokostnader for perioden januari-februari uppgick till -65
mkr for Hélso- och sjukvardsndmnden. Avvikelsen fordelas pé en positiv
intéktsavvikelse om 4 mkr samt en negativ bruttokostnadsavvikelse om -69 mkr.

Den negativa kostnadsavvikelsen beror framst pa personalkostnader inklusive inhyrd
personal, verksamhetsanknutna tjanster samt ldkemedel. Kopt riks- och regionvard
har minskat jimfort med samma period foregiende ar. Ovriga kostnadsposter har
mindre avvikelser eller ligger 1 niva med budget.

I budgeten for Hélso- och sjukvardsndmnden ingér statliga nationella satsningar och
for perioden januari-februari har kostnader om 11,1 mkr redovisats. De satsningar
som kommit igdng avser bland annat Forlossningsvard och kvinnors hélsa, Ndra
véard/okad kvalitet, Uppskjuten och Covidrelaterad vard samt Riktad insats uppdamt
vardbehov.
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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2023-03-22

For perioden januari-februari uppgick sjukfrdnvaron till totalt 6,7 %, vilket var 2,2
procentenheter lagre jamf{ort &n motsvarande period foregaende ar. Minskningen
beror framfor allt pa den korta sjukfranvaron (2—14 dagar) som var mycket hog under
de forsta manaderna 2022.

Forslag till beslut

1. Méanadsrapport februari godkénns.

2 Utifran den negativa prognosen och budgetgapet i verksamhetsplanen far
regiondirektdren 1 uppdrag att till nimndens nésta sammantrdde redovisa vilka
atgirder som vidtagits for att nd en ekonomi i balans samt foresld eventuella
ytterligare dtgarder.

Expedieras till
Ekonomicontroller, ekonomidirektdr, hilso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Maénadsrapport februari 2023 HSN
o Tjansteskrivelse Ménadsrapport februari 2023 HSN

5. Uppféljning av arbete mot vald i nara relationer
(HSN/240/2023)

Arendebeskrivning

I Hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan for 2022 sattes malet att alla
patienter, oavsett kon eller kdnsidentitet, som uppsoker hélso- och sjukvarden med
symptom/diagnoser dér det enligt forskning finns dokumenterade samband med
véldsutsatthet ska tillfrigas om de &r utsatta for vald. Enligt faststilld rutin ska
sarskilt fokus ges till fragan for patienter som besoker verksamheter inom omrade
kvinna, folktandvarden, akutmottagningen, barn- ungdoms- och vuxenpsykiatrin
samt till langtidssjukskrivna patienter och gravida patienter inom modrahdlsovarden.

Sedan 2016 har statistik foljts Over antalet patienter som fatt fragan om vald och déar
det dokumenterats pa ett patientsdkert sétt i valdsmallen i journalen. Under 2021 var
det 2318 patienter som hade en notering i journalen, 2022 var det 2497. Okningen
var alltsa marginell mellan foregdende ar. Under 2023 ses dédremot en kning pa dver
100% jamfort med samma period foregaende dr. Systemet som anvénts for att folja
frdgan om valdsutsatthet har hitintills inte fullt ut stott framtagandet av andel
patienter pa ett tillforlitligt satt, maluppfyllelse utifran ndmndens malvarde kan
ddrmed inte redovisas.

Niér det géller andel sjukskrivna, langre &n 30 dagar, som fatt frdgor om
valdsutsatthet 14g nivin pd 3—4 % under de tre forsta kvartalen 2022 for att sista
kvartalet stiga till 8,6 %. Hittills i1 ar ser 6kningen ut att halla i sig.

Det har kommit signaler frén verksamheterna om att 2022 ars malséttning att
samtliga patienter (100%) ska tillfrdgas om véld snarast uppfattats som problematiskt
d& man inte upplever det som rimligt eller mdjligt att né. I dialog med hélso- och
sjukvardsledningen har mélet darfor justerats till 20 % for 2023 samt tydligare
fordelats ut pd verksamhetsniva. Detta har inledningsvis gett en god effekt,
framforallt nér det géller Akutomrédet. Dar har man fran och med arsskiftet paborjat
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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
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ett fordndringsarbete for att implementera rutinen att samtliga patienter som soker pa
akuten ska tillfrdgas om valdsutsatthet. Man har 1 utgangsliget valt att stélla frigor
om vald till personer som anlédnder till akuten med ambulans. Under januari fick 177
personer fragor om vald och en riktig dokumentation kring detta. Under februari har
man Okat antalet som tillfragas. Andelen som fatt fragor ligger pa drygt 10 % efter en
dryg manads arbete med detta och man &r helt inriktade pé att nd 20% innan aret &r
slut. Det har varit mdjligt att med hjdlpa av systemet Cosmic Insights fa fram siffror
pé andel patienter, arbete kommer nu utvecklas for att 6ka forstdelsen och
kunskaperna kring funktionen for att fa spridning till 6vriga omraden.

Sammantaget kan ett 6kat engagemang och medvetenhet for frigorna konstateras
utifran att ansvaret tydligare har fordelats ut pé verksamheterna infor 2023.

Arbete for att kvalitetssikra hélso- och sjukvéirdens arbete med att uppticka och
hjilpa valdsutsatta personer

Utbildningsstod finns att tillga for alla verksamheter bade i form av digitala
utbildningar som finns tillgédngliga i Kompetensportalen, samt i form av skraddarsytt
verksamhetsanpassat stod fran sakkunniga inom omradet. Under hosten 2022 och
under vintern och véren 2023 upplevs efterfrdgan pa stod i till exempel utbildnings-
och metodfragor vara hogre én tidigare.

Vardprogram, rutiner och riktlinjer halls regelbundet uppdaterade. I och med lagen
om Barnfridsbrott och uppdatering av Socialstyrelsens forfattningssamling HSLF-FS
2022:39 (socialstyrelsen.se) som tradde i kraft 1/11 2022 har regionens dvergripande
dokument ”Att stilla frdgan om vald och hantera svaret ” uppdaterats. Information
om nya forfattningssamlingen har gétt ut till hilso- och sjukvardsledningen samt till
verksamheterna.

Regionen deltar fortsatt i myndighetssamverkan pa flera nivéer, enligt
lansovergripande dverenskommelser i samverkan med bland annat Lansstyrelse,
Polismyndigheten och kommuner. Regionledningen har tagit beslut om Region
Jamtland Héarjedalens fortsatta medverkan i operation Norrsken, operativ
myndighetssamverkan for valdsutsatta vuxna. Detta foredrogs 1 HSN 1 januari
(HSN/2630/2020).

Vecka 47 anordnades aterigen en uppméirksamhetsvecka kring vald och barn som far
illa. Under veckan spreds information och kampanjer pa regionens sociala medier.
En foreldsning kring Hbtqi-personer och vald med sarskilt fokus pad bemdtandefragor
anordnades. Regionen var ocksa delaktiga i samverkan med Bio Regina,
Linsstyrelsen, Ostersunds kommun, Svenska kyrkan, Gaaltije och Sametinget i
ordnandet av tre extra visningar av filmen “Tystnaden i Sapmi”. En dokumentirfilm
om sexuella overgrepp inom samiska befolkningsgrupper.

Statsbidrag for arbetet mot vald i néra relationer
Region Jamtland Hirjedalen har sedan flera ar erhéllit riktade statsbidrag utifran den
nationella strategin for méns véld mot kvinnor. Medlen finansierar tva

samordnarfunktioner for vald i nira relationer som finns placerade pa
Folkhédlsoenheten med uppdrag att stodja Hélso- och sjukvardens verksamheter enligt
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arbetet som redovisats 1 den hir uppfoljningen. Dartill har dessa medel mojliggjort
ndmnda utbildnings- och informationsinsatser samt att tvd personer fran akuten och
tva personer fran psykiatrin deltagit pa utbildning i vald 1 néra relationer pa
Nationellt centrum f6r kvinnofrid. Det dr &nnu oklart om medel fortséttningsvis
kommer fordelas fran och med 2023.

Forslag till beslut
Uppf6ljning av arbete med véld i ndra relationer godkénns.

Expedieras till
Chef folkhilsoenheten, chef hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Hilso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av arbete med véld i néra
relationer

6. Revisorernas granskning av vardskulden inkl.
uppskjuten vard pa grund av pandemin
(HSN/1750/2022)

Arendebeskrivning

Regionens revisorer har i december 2022 presenterat sin granskning av vardskuld
inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin. Revisionens sammanfattade
beddmning dr att hilso- och sjukvardsndmnden inte fullt ut har haft en
tillfredstillande planering eller har vidtagit tillrdckliga atgarder for att hantera det
uppdédmda vardbehovet som uppstétt efter pandemin. Tillgéngligheten uppfyller inte
kraven i vardgarantin och inom flera omraden nas inte vardgarantin. Avsaknad av
analysverktyg och brister 1 datakvalitet forsvérar arbetet med att forbéttra
tillgangligheten. En vardlotsfunktion saknas for att avlasta verksamhetsomradena nér
patienter behover stod for att fa hjélp inom vardgarantin. Produktions och
kapacitetsplanering &r implementerad pa endast ett fatal omraden.

Revisorerna ldmnar sex rekommendationer och begér att hélso- och
sjukvardsndmnden ska redovisa vidtagna samt planerade atgérder med en tidplan

senast 2023-03-30.

Ett svar till regionens revisorer har upprittats.

Forslag till beslut
Upprittat svar pa granskning av vardskulden inkl. uppskjuten vérd péa grund av
pandemin antas och skickas till regionens revisorer.

Expedieras till
Regionens revisorer

Regiondirektoren
Hilso- och sjukvardsdirektoren
Ekonomidirektoren

Divisionschef Kirurgi
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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2023-03-22
Divisionschef Medicin

Divisionschef Néra vard
Tillganglighetssamordnare Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utvecklingsstrateg hilso- och sjukvardsdirektdrens stab

Beslutsunderlag
e Granskning av vardskulden inkl. uppskjuten vard pa grund av pandemin
e Hilso- och sjukvardsndmndens svar pa Granskning av vardskulden inkl.
uppskjuten vérd pa grund av pandemin
e Rapportsammandrag
e Revisionsrapport
e Skrivelse: Granskning av virdskulden inkl. uppskjuten véard pd grund av

pandemin
7. Halso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan
2023 (HSN/69/2023)

Arendebeskrivning

I enlighet med Kommunallagens krav ska Hélso- och sjukvdrdsndmnden se till att
den interna kontrollen ar tillrdcklig. For att na detta krav ska en internkontrollplan
arligen upprittas, varefter uppfoljning ska ske tva ganger per ar. For 2023 planeras
uppfoljning av internkontrollplanen vid nimndens sammantridden i maj och
november.

I interkontrollplanen for 2023 har atta olika risker prioriterats utifrdn Halso- och
sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Riskerna har riskvirderats och atgérder tagits
fram 1 syfte att begrénsa riskernas effekter. For samtliga risker har bedomningen
gjorts att de under 2023 dr mojliga att begransa, men inte fullt ut eliminera.

Riskerna som (utan inbdrdes ordning) prioriterats utifran verksamhetsplan 2023:
o Tillgdnglighet enligt vardgarantin uppratthalls ej.
e Vard inom medicinsk planering uppratthalls e;.
e Nyblivna féraldrar far inte det stod de kan férvanta sig.
e Vuxentandvard ges ej enligt behov.
e Andel patienter som tillfragas om valdsutsatthet ar for fa.
e Den totala vistelsetiden for patienter pa den somatiska akutmottagningen blir fér
lang.
e  For hog sjukfranvaro.
e Ekonomiskt underskott.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2023 antas.

Expedieras till
Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor
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Divisionschef Kirurgi
Divisionschef Medicin

Divisionschef Néra vard
Halso- och sjukvardssamordnare

Utvecklingsstrateg hilso- och sjukvardsdirektdrens stab

Beslutsunderlag
e Halso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2023
e Internkontrollplan HSN

8. Uppfdljning Lansovergripande Handlingsplan
omrade Psykisk halsa 2022 (HSN/292/2020)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet tilldelade 2019 medel utifrdn den nationella 6verenskommelsen
om psykisk hélsa att anvdndas i samverkan. Den ursprungliga handlingsplanen togs
fram 1 anslutning till arbetet med den regionala analysen och utifran tidigare
dokumentation om PRIO — arbetet. Arbetsgruppen bestod av representation frén
lanets kommuner, brukarorganisationer (JLB/NSPH Jamtland Hérjedalen) samt fran
Region Jdmtland Hérjedalen. Handlingsplanen forankrades hos kommunernas
forvaltningschefer for vard och omsorg, Region Jimtland Héarjedalens ledningsgrupp,
hilso- och sjukvardschef och omvardnadsstrateg, ldnets elevhélsochefer, enhetschef
folkhdlsoenheten, verksamhetschef Ungdomsmottagningen, samt i BuZ. Vidare
forankrades handlingsplanen i SamReKo HSI (da L-IFO), Fredagsgruppen, SVOM
och Barnarenan innan inldmning till SKR. Planen har dérefter reviderats arligen och
foljts upp 1 enlighet med de kravs som har angetts i verenskommelserna mellan
Regeringen och SKR.

Forslag till beslut
Uppf6ljning av Handlingsplan f6r kommunerna i Jdmtlands l&n och Region Jamtland
Hérjedalen Omrade psykisk hélsa 2022-2023 godkéinns

Expedieras till
Chef Hospa, Chef folkhdlsoenheten

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Uppfoljning Lansovergripande Handlingsplan psykisk hélsa
2022
e Uppfdljning lansovergripande handlingsplan psykisk hélsa 2022

9. Forandrat projektdirektiv avseende Projekt plan 5
och 6 vid Ostersunds sjukhus (HSN/838/2019)

Arendebeskrivning

I november 2018 togs politiskt grundbeslut om investering ombyggnad av plan 5-6
vid Ostersunds sjukhus. Tanken var att erhilla béttre grundforutsittning for
effektivare vird samt forbéttrad tillgédnglighet for patientgrupperna inom
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Oron/Nisa/Hals varav uppét 50% barn, Horcentralens horapparatsutprovning,
synskadade samt Specialisttandvérdens mer avancerade kékkirurgi

Begiran om utdkad investeringsram for ombyggnation av plan 5 och 6, Horcentralen
hus 9 plan 3 samt anpassningar for Syncentral och HNR pa Remonthagen
behandlades av hélso- och sjukvardsndmnden 2021-03-31 §30 och &terremitterades
med motiveringen *Arendet dterremitteras for att kompletteras med vilka patient- och
verksamhetseffekter investeringen kommer generera samt en prioritering av
atgirderna ifall det saknas finansiering att genomfora samtliga’.

Projektet har kantats av storningar och det som hittills &r genomfort &r ombyggnad av
personalutrymmen i hus 15 plan 5 under 2022. Det har dven genomforts en
organisationsforindring dir det tidigare omradet for ONH delats i tvd verksamheter
en for 6gon och en for 6ron. Under tiden har det framkommit att
operationsverksamheten (ej barn) kan utforas i C op lokaler pa plan 4. Fortsatt
utredning om framtida operationsbehov och lokalisering bor ske parallellt med
utvecklingen av plan 6.

Det ér fortsatt mycket angeldget att projektet kan drivas vidare enligt uppdaterat
projektdirektiv som &r tredelat i dess genomforande se bilaga.

Steg 1. Iordningstéllande av lokaler och flytt av av syncentralen till lokaler vid
Remonthagen, samt flytt av 6gonmottagningens barnverksamhet till Remonthagen
(nytt), inkluderat anpassningar for HNR pa Remonthagen.

Steg 2. Anpassning av lokaler for horcentralen hus 9 plan 3 inklusive en flytt av
mobila stroketeamet.

Steg 3. Ombyggnad hus 15 plan 5 och 6, bor ske i samband med utveckling av plan 6
1 sin helhet

I investeringsbudget for hélso- och sjukvardsnimnden finns medel (ca 9 mkr) avsatta
for att fardigstélla etapp 1 av projektet.

Forslag till beslut
1. Hélso- och sjukvardsndmnden godkinner det reviderade projektdirektivet.
2. Finansiering sker via avsatta medel i nimndens investeringsbudget for 2023.

Expedieras till
Ekonomidirektor, hilso- och sjukvirdsdirektor, fastighetschef

Beslutsunderlag
e Forindrat projektdirektiv avseende Projekt plan 5 och 6 vid Ostersunds
sjukhus
e Projektdirektiv 6nh 2.3

Omdisponering inom beslutad investeringsbudget
2023 — fordonsdatorer och mobimedenheter
(HSN/434/2023)
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Arendebeskrivning

I investeringsplanen for 2023 har, enligt (RS/417/2022), ambulansverksamheten
beviljats 11 250 tkr for reinvestering av 5 st ambulansfordon. Behovet har dock
reviderats till 4 st. Istédllet foreslés att del av de beviljade medlen 1 600 tkr for ett
fordon far anvéndas till att investera i nya fordonsdatorer/navigeringssystem till de
befintliga ambulanserna samt inkdp av fler mobimedenheter. Beslutad total
investeringsram for &r 2023 foridndras inte genom foreslagen omdisponering men
forandringen innebér en minskning av den totalt beslutade investeringsramen for
ambulansverksamheten.

Bakgrund/Behovsanalys

Ambulanssjukvérden har for tillfdllet en relativt bra fordonsflotta. I flera ar har det
sparats in pé utrustning i ambulanser genom att dteranvénda teknisk utrustning och
istillet har det prioriterats att kunna kdpas in nagon fler ambulans. I dagsldget har det
uppstatt ett problem med for gamla fordonsdatorer som det inte gar uppgradera
kartor 1. Detta har blivit ett patientsdkerhetsproblem dé navigeringen inte stimt pa
larm ut till patient och darfor fordrdjt insatsen med minuter pd bradskande larm. I
dagsldget ser ambulanssjukvarden dven en brist i medicinteknisk reservutrustning nér
mobimedenheter skadas, gir sonder eller inte fungerar tekniskt. Aven detta 4r en
patientsdkerhetsrisk, dd ambulanser riskera att sta utan fungerande
medicintekniskutrustning for att tex sdnda ekg eller skriva journal.

Konsekvenser vid utebliven omfordelning

Ambulanssjukvéarden gor bedomningen att i dagsldget méste det prioriteras
utrustning for att verksamheten ska kunna fungera béttre, samt for att mota
patientsidkerhetsavvikelser. Detta for att forebygga risk for brister i navigation samt
brist pd medicinteknisk utrustning. Baserat pa budgetplanen for kommande &r med
ink6p av 4st ambulanser 2024, 2025 och 2026, sa bor denna omprioritering inte
paverka fordonsflottan negativt.

Mot bakgrund av ovanstdende dnskas beslut om att fa byta investeringsobjekt for
2023 fran 1 st ambulans till en samlad investering av fordonsdatorer och
mobimedenheter.

Investeringsradet har behandlat drendet den 23/2 2023 och foreslar att
omdisponeringen godkanns.

Forslag till beslut

Hailso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen

1. Enligt RS/417/2022 beviljad investering om fem ambulansfordon @ndras till att
omfatta fyra ambulansfordon.

2. Kvarvarande medel om 1 600 tkr omdisponeras for investering i1 fordonsdatorer
och mobimedenheter.

Expedieras till
Ekonomidirektdr, hédlso- och sjukvérdsdirektor, Divisionschef néra vard

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Omdisponering inom beslutad investeringsbudgetg 2023 -
fordonsdatorer och mobimedenheter
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1. Behovsanalys avseende ny halsocentral i

Funasdalen (HSN/399/2023)

Arendebeskrivning

I Regionplan och budget 2022-2024 identifierades behovet av nya lokaler i
Funésdalen och 1 hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan tydliggjordes att
beslut om detta skulle fattas under 2022 . Mot bakgrund av ovan fattade
Regionstyrelsen den 25 januari 2022 §12 beslut om att gora en ny behovsanalys
géllande lokaler for regionens hélso-och sjukvardsverksamhet i Funédsdalen. I drendet
framgick att den fardiga behovsanalysen ska redovisas till hdlso-och
sjukvardsnamnden som dérefter ska 6verldmna den till regionstyrelsen som underlag
till projekteringen. Nybyggnation ska stodja framtida arbetssdtt och bland annat ta
hénsyn tillféljande:

Primérvérdens, ambulanssjukvéardens och folktandvardens behov lokalt samt behov
fran specialiserad vard att bedriva utflyttad specialiserad vérd péa plats

Omstéllningen till Nara vard med fokus pa att tillgodose befolkningens behov av
hilso-och sjukvard.

Behovet av lokaler for ett kliniskt tréningscenter eller fortbildningsverksamhet skall
utredas.

Behov av att arbeta med digitala verktyg och digitala arbetssétt i olika
vardsituationer och andra mdten som sker i verksamheten.

Lokalutformningen ska mdjliggdra ett effektivt nyttjande av resurser.
[ uppdraget ingér att, vid behov, anskaffa mark for att kunna bygga lokalerna.
Samverka med andra externa verksamheter som kan samlokaliseras i nya lokaler.

Vid framtagande av lokalbehov skall den av regionledningen beslutade
lokalprocessen foljas.

Under hosten 2022 har ett funktionsinriktat arbete med representanter fran alla tre
verksamheter (hdlsocentral, tandvard och ambulans), beskrivit nulége och ett dnskat
framtida ldge i en ny gemensam lokal som méter krav enligt ovan inkluderat en
forvintad 0kning av patientbesok. Resultatet har direfter omformats till en
lokalforteckning som beskriver antal rum for olika typer av verksamhet, behandling,
administrativa rum mm. Sarskild vikt har lagts vid att tdnka i generella termer for
maximalt nyttjande av respektive rum. Nista steg som pagéar dr att med stod av PTS
(Program Teknisk Standard) dokument oversitta lokalforteckningen till en
lokalbehovsplan dér vi ser 6ver floden och samband for olika spér, t.ex. akut flode
och et t planerat tids bokat flode, med fokus pa patient.

Forslag till beslut
Behovsanalys avseende ny hdlsocentral 1 Fundsdalen godkdnns och dverlamnas till
regionstyrelsen.
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Expedieras till
Regionstyrelsen , hilso- och sjukvardsdirektor, chef fastighetsavdelningen

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Behovsanalys avseende ny hilsocentral 1 Fundsdalen
e Behovsanalys Lokalfordndring Fundsdalen HC

Investering utifran forstudie - Torvalla halsocentral
(HSN/1917/2021)

Arendebeskrivning

I april 2022 beslutade Hélso- och sjukvérdsndmnden att Regiondirektdren skulle
ansOka om Torvalla hélsocentral som en egen vardenhet. Vidare beslutades att
lokalfragan skulle utredas inom ramen for processen for lokalfordndring, med borjan
i en behovsanalys och efterfoljande forstudie innehallande lokalprogram,
planlosning, teknisk redovisning och beddmd kostnad och forslag till 16sning.

Utifran uppdraget att ateretablera en hélsocentral i befintliga lokaler i Torvalla samt
framtaget underlag 1 form av lokalbehovsforteckning for Halsocentralen (HC) och
Familjecentralen (FC) har ett 10sningsforslag arbetats fram 1 form en
planldsningsskiss samt en utrymmesredovisning (lokalprogram).

Forutom ytskiktanpassning sd maste viss anpassning ske av lokalerna bade utifran
hélsocentralens behov men dven utifran anpassningar kopplat till familjecentralen.

I forstudien bedoms projektkostnaden till ungefér 15,5 miljoner kronor med en
osédkerhet pa ungefir 30%. Vilket innebar en total investeringskostnad p& ungefar 20
miljoner kronor. Investeringsramen fordelas med 2 miljoner kronor 2023 for
projektering och 18 miljoner kronor 2024 {6r genomforande av investeringen.

I den bedomda kostnaden ingar inte 16s inredning och utrustning, eventuellt yttre
installationer (sdsom fjarrvirme, fjarrkyla, VA, el/tele/data) eller eventuellt yttre
byggnation (sdsom cykel/barnvagnsparkering under tak etc). Medel for konstnérlig
gestaltning ska enligt gillande riktlinje hanteras med 1% av éarlig
fastighetsinvesteringsplanen och behdver beaktas i det ssmmanhanget.

Kostnad for projektering 2023 ryms i den investeringsram for fortsatt utveckling av
Torvalla pa 5 miljoner kronor som ligger hos Fastighetsavdelningen
(HSN/649/2022).

For 2024 behover Hilso- och sjukvardsndmnden fa en utdkad investeringsram med
18 miljoner kronor for genomforande av sjélva investeringen i fastigheten. Vidare
behover nimnden fi utdkad investeringsram for inkdp av inventarier och annan
utrustning till Halsocentralen. Kostnaden for detta berdknas till 6 miljoner kronor.

Viss justering av investeringskostnaden 2024 kan behova ske nér projekteringen ar
genomford och nuvarande kostnadsbedomning &r mer exakta.

Ifall ndmnden inte ges en utdkad ram for 2024 kommer antingen nimnden att behdva
prioritera bort andra investeringar med motsvarande summa i sin investeringsram
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alternativt avbryta ateretablering av Torvalla hilsocentral. D4 det géller mgjligheten
att géra omprioriteringar i befintlig investeringsbudget s& gors bedomningen att det
inte dr mojligt d& det skulle fé stora effekter pd ovrig verksamhet.

Forvaltningen foresldr utifran detta att Hilso- och sjukvardsndmnden foreslér
fullméktige att ndmnden far en utdkad investeringsram med totalt 24 miljoner kronor
for 2024.

Investeringsradet har behandlat drendet per capsulam den 7 mars 2023.
Investeringsradet foresldr att finansiering bor goras enligt ovan och genom utdkad
investeringsram for &r 2024 med totalt 24 miljoner kronor.

Forslag till beslut

1. Forstudien godkénns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora projektering utifran forstudien.
Kostnaden finansieras via avsatta investeringsmedel for fortsatt utveckling av
Torvalla 2023.

Hélso- och sjukvardsndmnden foreslar Regionfullmiktige

3. Fullmiktige beslutar att ge hélso- och sjukvardsndmnden utokad investeringsram
med 18 miljoner kronor for ateretablering av Torvalla Hilsocentral i
investeringsbudget 2024.

4. Fullméktige beslutar att ge hilso- och sjukvardsnamnden utdkad investeringsram
med 6 miljoner kronor for inventarierar och 16s utrustning till Torvalla Hélsocentral i
investeringsbudget 2024.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse investering utifran forstudie Torvalla hédlsocentral
e Rapport Ateretablering Torvalla HC 230210

Uppdaterad rekommendation for assisterad
befruktning- dubbeldonation och embryodonation
med anledning av andring i lagen om genetisk
integritet (HSN/1574/2022)

Arendebeskrivning

Januari 2019 kom en dndring i lagen om genetisk integritet (2016:351) som innebar
att kravet pa att det blivande barnet har en genetisk koppling till minst en fordlder
togs bort. Med anledning av dndringen blev det tillatet att utfora assisterad
befruktning med dubbeldonation (DD) och embryodonation (ED).

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beslutade vid sitt
sammantride den 18 november 2022 om en revidering av rekommendation om
enlighet i regionernas erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning.

I rekommendationen anges vilka som kan komma i atnjutande av regionfinansierad
assisterad befruktning, dldersgrinser med mera.

I samverkan med 6vriga regioner foreslés tillsvidare enbart dubbeldonation med
anledning av att embryodonation behdver utredas mer och forst kan bli aktuellt om
nagra ar di de som ska donera sina embryon, pa grund av smittorisken, maste vara
provtagna enligt en viss procedur samt att de ska vara fardiga med sin egen
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familjebildning. Beslut om inférande av embryodonation far darfor fattas vid senare
tillfalle.

Behovet av dubbeldonation dr oklart vilket gor att ekonomiska berdkningar saknas
liksom utrdkning for eventuella merkostnader f6r Region Jimtland Hérjedalen.

Uppskattningsvis handlar det om mellan noll och fem dubbeldonationer per ér.

Den nya lagstiftningen har inte 4tf6ljts av statlig finansiering och det star varje region
fritt att besluta om avgifter i samband med assisterad befruktning.

I ett tidigare drende (RS/1016/2016) om assisterad befruktning beslutades att infora
en avgift pd 2 500 kr for alla former av assisterad befruktning samt att avgiften inte
ska inga 1 hogkostnadsskyddet. Vilket foreslas gélla dven for assisterad DD.

Kvinnokliniken planerar att frdn 1 januari 2024 ta emot vardbegéiran avseende DD
och ED.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullmiktige

1. Region Jamtland Hérjedalen antar den uppdaterade rekommendationen fran SKR
om assisterad befruktning avseende dubbeldonation frdn och med 2024-01-01

2. Tidigare beslutad avgift pa 2 500 kronor for assisterad befruktning géller dven for
dubbeldonation fran 2024-01-01. Avgiften ingér inte i hogkostnadsskyddet.

Expedieras till
Chef Omrade Kvinna

Divisionschef Kirurgi

Hiélso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Uppdaterad rekommendation for assisterad befruktning-dubbeldonation och
embryodonation med anledning av dndring i lagen om genetisk integritet
e Rekommendation fran SKR om assisterad befruktning - dubbeldonation och
embryodonation

Anmalan av inkomna handlingar till halso- och
sjukvardsnamnden
Forslag till beslut

Anmilan av inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning noeteras till
protokollet.

Anmalningar
e RS/750:3/2022 Andring av regleringsbrevet for budgetéret 2023 avseende
anslaget 1:6 (S2023/00677)
e RS/174:1/2023 Beslut om uppdrag att kopa in och lagra
sjukvéardsprodukter som behovs for traumavard till statliga sédkerhetslager
(S2023/00681)
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RS/173:1/2023  Uppdrag till Socialstyrelsen att fordela, betala ut och folja
upp medel for att 6ka antalet disponibla vardplatser (S2023/00680)
RS/752:2/2022  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider
2023

RS/103:1/2023  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om god och néra vard 2023 - En omstillning av hélso- och
sjukvarden med primdrvarden som nav

RS/102:1/2023  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om Sammanhéllen, jamlik och séker vard 2023
RS/109:1/2023  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om En personcentrerad, tillgdnglig och jimlik modrahédlsovard
och forlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa 2023
RS/749:3/2022 Andring av regleringsbrev for budgetiret 2023 avseende
anslag 1:5 Bidrag for ldkemedelsforménerna S2023/00784

Anmalan av delegationsbeslut till halso- och

sjukvardsnamnden
Forslag till beslut

Anmilan av delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.

Delegeringsbeslut

HSN/406:1/2023  Delegationsbeslut - Beslut om besoksinskridnkningar
HSN/1282:2/2022 Delegationsbeslut Upphandling containrar for sterila
instrument, tillhorande forvaringssystem och kringutrustninf
HSN/6:7/2023 Delegationsbeslut delegationsbestammelser for hilso- och
sjukvirdsndmnden i Region Jimtland Hérjedalen 2023-2026 -
vidaredelegation frén regiondirektor

HSN/1477:3/2022 Delegationsbeslut Svar pa remiss vardprogram Primér
hyperparatyreoidism

HSN/1483:3/2022 Delegationsbeslut Svar pa remiss vardforlopp
Landryggsbesvér

HSN/1484:4/2022 Delegationsbeslut Svar pa remiss vardprogram
Korneala ektasier

HSN/1482:4/2022 Delegationsbeslut Svar pa remiss vardprogram
Medelsvdr - svar traumatisk hjérnskada vuxen

HSN/290:1/2023  Tillforordnad erséttare for smittskyddsldkare
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Samordningskansliet 2023-03-07

Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionih.se

Program for halso- och sjukvardsnamnden onsdagen den 22
mars 2023

kl. 08:30 — 17:00

Styrelserummet, hus 3 plan 3

08:30

08:50

12:00

13:00

13:05
13:15

13:25
13:35

14:00

14:20

14:30

14:45

15:00

15:10

16:00

Inledning och presentationer
Informationer (inkl. paus)
Fortroendemannautbildning (division medicin)
Information frin deltagande i kurs/konferens

Lunch

Hilso- och sjukvardsnimndens rapport

Liget i hilso- och sjukvarden Anna Granevirn
Undantrangningseffekter Elisabeth Liljekvist
Loneldge for underskoterskor Anna Granevirn/
Kirister Eriksson
Patientsikerhet Mattias Skielta
Hilsa pa lika villkor Hanna Viklund
Manadsrapport februari Hakan Martensson
Kaffe
Uppfoljning arbete mot véld 1 nira relation Asa Mattsson
Assisterad befruktning Anna Granevarn
Fastighetsirenden Lars Pettersson
Partigrupper
Beslutsarenden
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Verksamhet

Produktion

Produktionsmal

Division Kirurgi: Division Kirurgi klarade malet for antal operationer under februari manad
pa overgripande niva. For perioden januari-februari nar man precis upp till malet. Totalt upp-
gér antal operationer till 918 stycken for perioden januari-februari jamfort med 829 stycken
samma period foregdende ar.

Kopt vard avser kopta operationer enligt vardgaranti och fritt vardval. Dessa registreras i upp-
foljningen efter att faktura inkommit, varfor det kan uppsté en viss efterslapning i statistiken.

Division Medicin: Division Medicin nér upp till malet betraffande nybesok till 1kare for
februari manad, men ligger nagot under malet for perioden januari-februari. Totalt 6kade antal
nybesok till likare med 171 stycken for perioden januari-februari jamfort med samma period
foregéende ar.

Division Néra vard: For primarvirden som foljer o:an (kontakt samma dag) och 3:an (me-
dicinsk bedomning inom 3 dagar) pa ménadsbasis var utfallet for februari manad 82 % f6r
o:an jamfort med ett mal pd 9o %. For 3:an var utfallet inte tillgéngligt vid rapporttillfallet,
men uppgick for januari manad till 72 %, vilket ligger i nivd med tidigare ménader.

Likarbesoken inom ppenvérden fortsitter att 6ka och ligger pA samma niva som 2020. Aven
besoken inom sjukvardande behandling fortsétter 6ka och man nar néstan upp till 2020 ars
niva. Antal vardtillfallen och antal virddagar inom slutenvarden ligger pa ungefiar samma niva
som foregédende ar, men lagre ar 2020.

Produktionsmal operationer

Produktionsmal operationer

Antal oper- Utfall jan- | Mal jan-feb | Utfall jan- Lo
ationer Utfallfeb | Malfeb | o) o003 2023 feb2022 | Forandring
Total 533 504 918 918 829 89
VaravKi- | 5og 188 345 329 347 -2

rurgi

Varav Orto- | 449 222 364 389 321 43

pedi

Varav 71 59 133 119 114 19
Kvinna

Varav Oron | 35 35 76 81 47 29

Varav Ogon

V?rav kopt 32 72 -40

vard

Vara_nv Ki- 9 8 63

rurgi

Varav Orto- 21 56 35

pedi

Varav

Kvinna
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Varav Oron 2 2

Varav Ogon 8 -8

Produktionsmal division nara vard

0:an, kontakt samma dag 85 88 82 82 87 90
Inga
3.an, medicinsk bedémning inom 3 72 73 72 sn:fror 71 82
dagar fran
SKR
Andel barn som far tid inom 3 mana- Rc?rrt)é- Rc?rrt)é-
der fran individuellt planerat under- 99 99 P P 08 100
sékningsdatum ras per | ras per
tertial tertial
Rap- Rap-
An_tal tim. bookad tid for vuxna. Tim. i 2405 2363 porte- porte- 2492 2800
snitt per manad (R12 man) ras per | ras per
tertial tertial

Prio-1 larm vantetid patient median 18,52 18,19 18,29 N/A
Oppenvard

Lékarbesok 70 902 61264 64 240 70 859 6619
-man 31890 26 928 28 453 31531 3078
-kvinnor 39012 34 336 35787 39 328 3 541
-kdn okant 0 0 0 0 0
Sjukvardande | 93 924 80 641 84 646 91 054 6 408
behandling

-man 39916 32883 36 237 39 162 2925
-kvinnor 54 008 47 758 48 409 51892 3483
-kon okant 0 0 0 0 0

Trots regionens fortsatta utmaningar med brist pa personal inom flera kategorier, 6kar pro-
duktionen pa likarbesok, bland bdde min och kvinnor. Arets forsta manader fortsitter dock
praglas av sjukfrénvaro bland séval patienter som medarbetare vilket leder till av- och ombok-
ningar.

Antal lakarbesok tangerar nu 2020 &rs nivaer. Besoksmonster visar dven pé en forsiktigt ater-
géng liknande den fére pandemin. P4 6vergripande niva ses dven en 6kning av sjukvardande
behandling dar kvalificerad telefonrddgivning ingér. Det torde kunna vara en effekt av forand-
rade arbetssitt samt effekt av forbattringsarbete med korrekt registrering.

Via privat aktor inom omrade kvinna, sker samverkan med privat hilsocentral och som ett led i
att uppna vardgarantin. Okat remissinflode har lett till att division kirurgi fortsatter med
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kviallsmottagningar vilket i sin tur bidrar till 6kning av antal besok, oavsett ldkar- eller sjukvér-
dande behandling och oavsett mottagning. Underbemanning inom psykiatrin leder till 6kad
kompensationsledighet vilket paverkar tillgangligheten. Inom 6ppenvérd 2 psykiatrin ar beho-
vet 550 % ldkare mot dagsliget dar det finns 180 % tillsvidareanstillda lakare.

Samtliga divisioner fortsitter forbattringsarbete med produktionsplanering och férandrade
arbetssatt som ett led i att minska véntetider. Vidare pagar forbattringsarbete for uppfoljning
av korrekt registrering av genomforda besokskontakter samt ett kvalitetssdkrat arbetssétt for
hantering av besokslista, relaterat till fakturering, som mojliggor korrekta intékter.

Slutenvard

Slutenvard 2020-02 2021-02 2022-02 2023-02 Fr""’ft“f%’;"rg

Vardtillfallen | 3 377 2706 2701 2834 133
-mén 1644 1271 1236 1294 58
~kvinnor 1733 1435 1465 1540 75
Varddagar 18 656 16 123 15 823 15 705 118
-mén 9 451 8093 7382 7677 295
-kvinnor 9 205 8030 8 441 8028 413
Medelvardtid | 5,0 5,1 4,8 4,7 -0,1
-mén 5,3 4,8 5,1 5,1 0,0
-kvinnor 4.8 5,3 4,5 4,3 -0,2
DRG-vikt 2884,4 2505,9 23364 22828 -53,6
-mén 1466,3 1233,0 1157,0 1115,8 41,2
~kvinnor 1418,1 1272,9 1179,4 1167,0 12,4

Resultatet pavisar en marginell 6kning av produktionen utifran att antal vardtillfallen 6kar
framfor allt hos mén, samt dar antal varddagar fortsatter minska i jamforelse med féregiende
ar (2021). Medelvardtiden ligger oférandrad i jamforelse med ar 2021, vilket skulle kunna f6r-
Kklaras av att farre svart sjuka patienter med komplexa vérdtillstand virdas inneliggande. For-
kortad vardtid forklaras dven av att forbattringsarbetet med utskrivningsprocessen ger resul-
tat, dar samverkan sker med kommunerna.

Vardplatssituationen ar 6ver lag fortsatt anstriangd, vilket leder till restriktivare prioritering
utifran vardbehov, med risk for 6kad moralisk stress hos virdpersonal. Okat inflde av akuta
patienter har lett till 6Gppnande av nya vardplatser samt Gverbeldggningar vilket leder till an-
strangd arbetsmiljo for medarbetarna. Inom barn- och vuxenpsykiatrin ses ett fortsatt hogt
behov av inneliggande vard och dven 6kning av akuta inskrivningar jamfort mot foregdende ar.
Inom verksamheten har det dven varit en 6kning av hot och vald incidenter under inneliggande
vardtillfallen.

Det fortsatta samarbetet med primarvard och kommunerna kring projektet "Vigen in till sjuk-
hus" bidrar till att sdkerstilla att de patienter som beho6ver virdas inneliggande dven aterfinns
inom slutenvarden.
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Ovrig produktion

Under perioden januari-februari minskade antal indirekta vdrdkontakter med ca 29 000 styck-
en jamfort med samma period foregéende ar. Antal patienter som haft indirekta kontakter
minskade med drygt 14 000 stycken jamfort med foregdende ar.

Kostnaden for Webdoktorer uppgick till 1,5 mkr for perioden januari-februari, vilket var en
okning med 0,3 mkr jamfort med foregdende ar.

Okningen motsvarar ca 600 likarbesok.

Tillganglighet

Tillgéinglighet

Vardgaranti utfall januari 2023

Omrade I;_'I'ga"g"ghet Region | 1igsnglighet Riket

ant?ktesamma kalepderdag 82 9% 83 %

primarvard egen regi

Medlcms!< bedémning primarvard 729% 87 %

egen regi

gorsta besok inom den spec. var- 49 % 68 %
en

Qperatlon{atgard inom den specia- 36 % 61 %

liserade varden

Barn och ungdomspsykiatri

Forstabes6k Genomfdrda 39 % 47 %

Utredning Genomférda 62 % 37 %

Behandling Genomférda 87 % 55 %

For telefontillgianglighet och medicinsk bedomning var utfallet i januari nagot ldgre dn decem-
ber 2022.

Specialiserade vardens forsta besok ligger ungefiar som de tre sista ménaderna 2022, behand-
ling/operation négot lagre i januari 2023 4n i november och december 2022.

Den forstiarkta vardgarantin for barn och unga (BUP) , dar ar forsta besok lagre i januari 2023
dn i december 2022, sa dven utfallet for utredning. Behandling ligger ungefar som november -
december 2022. Inom BUP ar det sma tal, exempel for behandling s& var det 13 barn/unga
inom 30 dagar.

Remissflodet var ndgot hogre sista tertialen 2022 én viren 2022 vilket troligt paverkat utfallet.
Prestation 2023 - nio punkter att ta hem medel varje manad i 11 manader

Utover det ger varje poang utfall i december - bonuspott.

Mal:

Medicinsk bed6mning , mal 9o %.

Forsta besok inom 60 dagar, mal 73 %. Behandling/operation inom 60 dagar, mal 73 %.
Léngvintare forsta besok, viantat 6ver 150 dagar, max 5 %

Langvintare behandling/operation , vintat 6ver 150 dagar, max 5 %
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Aterbesok inom medicinskt maldatum, mél 88 % (med diff. 10 % )

BUP forsta besok, utredning, behandling, mél 73 %.

Prestationen kan &ven uppnas genom en jmf med 2022 och d& med forbattring i tre steg i %.
Utfall prestation 2023 januari

Region JH klarade behandling/operation inom 60 dagar, ej malet, men en forbattring med
2.26 % jmf med 2022, ger steg ett, vilket ger 50 % tilldelning av medel. Regionen klarade be-
handling/operation ldngvintare, ej malet, men en forbattring jmf med 2022 med 2.82 % vilket
genererar 50 % av medlen. BUP klarade att forbattra genomforda besok jmf med 2022 vilket
ger hela, 100 % av medlen for besoken, dessutom klarade de att na malet for behandling.

Totalt klarade regionen 4 av nio punkter i januari ménad, varav en punkt uppfylldes utifrén
maélen som éir satta for 2023.

I mars manad startas ett utvecklingsarbete nationellt for att fortydliga vilka fler behandlingar
som kommer att métas for bade vuxen- och barnpsykiatri framat, detta utifran att verksamhet-
en gor s mycket mer dn det som idag méts.

Utvecklingsarbetet med att bredda matningen av kontakt ssmma dag inom primérvarden har
lagt fram ett forslag som under varen ska lyftas till hilso- och sjukvéardsdirektorernas natverk.
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Ekonomisk sammanfattning

Intakter & kost-

f Februari 2023 Jan-feb 2023 Jan-feb 2022 Budget
nader i Mkr
utfall | PY9" | pigr | utfan | PY9" | piff | utran | Diff | 2023
get get
Intakter 126 123 3 247 244 3 256 -9 1417
Bruttokostnader -399 -370 | -29 | -796 -728 | -68 -749 -47 -4312
Nettokostnader -273 -247 | -26 | -549 -484 | -65 -493 -56 -2895

Intékterna for perioden januari-februari uppgick till 247 mkr och 6versteg budget med 3 mkr.
Jamfort med foregéende ar var intdkterna 9 mkr lagre.

Nettokostnaden uppgick till -549 mkr och detta var 65 mkr simre dn budget. JAamfort med
foregdende ar var nettokostnaden 56 mkr samre.

Hilso- och sjukvardsnamnden har fortsatt stora utmaningar med att rekrytera personal, sar-
skilt sjukskoterskor och ldkare, till regionen. Detta har medfort 6kade kostnader f6r inhyrd

personal.

Intakter &

kostnader Februari 2023 Jan-feb 2023 Jan-feb Fg ar Budget

i mkr

Division utfall bguec:- Diff | utfall | budget | Diff Utfall Diff 2023

Division 7 71 o 14 14 0 14 0 82

Kirurgi

Division 28 26| 2 58 52 6 50 8 316

Medicin

Division 90 87| 3| 173 172 1 166 7 992

Néara vard

Stab 1 2| -1 2 5] 3 26 -24 27

Intiikter 126 123 | 3| 247 244 3 256 -9 1417

Division -108 99| -9| -210 194 | -16 -188 22| -1149

Kirurgi

Division 20| 16| -4 | -249 228 | -21 -232 47| 1367

Medicin

Division 150 | 134 | 16| 204 263 | -31 -266 28|  -1543

Nara vard

Stab 222 21| -1 -44 42| 2 -64 20 252

Bruttokost- 309 | 370 | 29| -796 728 | -68 -749 47 | -4312

nader

Division -100 91| -9| -19 180 | -16 174 22| -1067

Kirurgi

Division -92 90| -2| -191 76 | -15 -182 9| -1052

Medicin

Division -60 47| 3| <121 91| -30 -100 221 -551

Néara vard

Stab 221 9| 2| a2 38| -4 .38 4 225

Nettokost- 273 | -247 | 26| -549 484 | -65 -493 56 | -2895
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[ECEr ] | [ ] | [ | | |

Division Kirurgi: Intdkterna ligger pd samma niva som budget bade for februari manad och
for januari-februari ackumulerat.

Bruttokostnaden avviker negativt bade for manaden och for perioden januari-februari jamfort
med budget och beror framfor allt p4 6kade personalkostnader tillsammans med inhyrd perso-
nal, lakemedel samt verksamhetsanknutna tjanster. Bemanningssituationen inom divisionen
ar liksom for ovriga divisioner fortsatt bekymmersam. Detta har inneburit ett 6kat behov av
hyrpersonal for att klara av vardbehovet, vilket ocksa drivit upp kostnaderna. Verksamhetsan-
knutna tjanster har haft hogre utfall &n budget, vilket till stor del forklaras av 6kade kostnader
for ambulanshelikoptern.

Detta betyder sammanfattningsvis att nettokostnaden var samre dn budget bade for manaden
och for perioden januari-februari.

Division Medicin: Intikterna ligger négot hogre dn budget bade for m&naden och f6r den
ackumulerade perioden januari-februari.

Bruttokostnaden avviker negativt bide f6r ménaden och f6r perioden januari-februari och
beror huvudsakligen pé personalkostnader tillsammans med inhyrd personal, verksamhetsan-
knutna tjanster samt ldkemedel. Behovet av inhyrd personal har fortsatt varit stort under peri-
oden.

Sammanfattningsvis innebar detta att nettokostnaden var samre &n budget for perioden janu-
ari-februari och nagot sdmre for februari ménad.

Division Nira vard: Intidkterna ligger nagot hogre dn budget for bAde manaden och for den
ackumulerade perioden januari-februari.

Bruttokostnaden avviker negativt bade for manaden och ackumulerat fér perioden januari-
februari. Huvuddelen av bruttokostnadsavvikelsen ar dven for Nara vard kopplat till beman-
ningsproblematiken, vilket lett till hoga kostnader for inhyrd personal. Aven Kopt riks- och
regionvard samt verksamhetsanknutna tjdnster var hogre dn budget.

Nettokostnaden for divisionen avviker negativt mot budget for sdvidl manaden som for peri-
oden januari-februari.

Division stab: Med stab avses Hilso- och sjukvardsdirektéren samt Patientsdkerhet. Intak-
terna for perioden januari-februari var nagot lagre dn budget.

Bruttokostnaden for perioden januari-februari ldg i nivd med budget.

Detta har inneburit att nettokostnadsavvikelsen var ndgot samre for februari manad och f6r
den ackumulerade perioden januari-februari.
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Ekonomisk analys

Ack utf-

Intdkter och kostnader Bud-Utf Ack utfall fg | Ack fg ar
i tkr Ack utfall Ack budget Diff ar Diff

Patientavgifter 18 533 22 503 -3 970 17 425 1107
Férsiljning 97 164 87 641 9524 89 010 8 154
Erhallna bidrag 129 114 126 764 2350 146748 | -17633
Ovriga intakter 2 960 6702 -3 741 2548 412
Summa Intikter 247 772 243 609 4162 255 731 -7 959
Personalkostnader -414 801 -377 500 -37 301 387089 | 27 712
\'fé"rzt riks- och region- -63 995 72913 8918 78668 | 14 672
Kop av verksamhet -1 270 364 -1634 -2 654 1384
Verksamhetsanknutna 78 786 -73 181 -5 605 65328 | -13458
tjanster
Inhyrd personal -42 607 -19 145 -23 462 -35 136 -7 471
Lakemedel -101 238 -87 509 13729 90647 |  -10 591
Sjukvardsart, Gvr mat 41942 -42 820 877 40195 | 1748
O varor
Lamnade bidrag -321 -333 12 576 255
Fastighetskostnader -9 667 -9 224 -443 -8 603 -1 064
Konsultkostnader -2 784 -2 801 17 -2 402 -382
Ovriga kostnader -32 033 -34 749 2717 -30 036 -1 997
Avskrivning- -7 599 7873 274 -7325 -274
ar/finansnetto
Summa Bruftokostna- 797 044 727685 | 69 359 748659 |  -48 385
ST VA LEETTE -549 272 -484 075 -65 197 492928 | -56 344
ens nettokostnader

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

For perioden januari-februari var nettokostnaden 56,3 mkr simre jamfort med samma period
foregdende ar. Den negativa avvikelsen fordelas pa en intdktsminskning om 8,0 mkr och brut-
tokostnadsokning om 48,3 mkr.

Bruttokostnadsokningen beror till stor del pa personalkostnader tillsammans med inhyrd per-
sonal (-35,2 mkr), verksamhetsanknutna tjanster (-13,4 mkr) samt lakemedel (-10,6 mkr).
Kopt riks- och regionvard har minskat jamfort med samma period foregdende ar (14,7 mkr).
Ovriga kostnadsposter ligger p& ungefir samma niva som foregiende &r.

Den stora bristen pa likemedel som rader i varlden har gjort att man ofta ar tvungen att képa
in dyrare alternativ. Vi ser exempelvis lakemedel som har 6kat frén ca 200 kr per férpackning
till ca 3 000 kr per forpackning.

Bruttokostnadsutvecklingen for perioden januari-februari uppgick till 6,5 % jamfort med
samma period foregdende ar.
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Ekonomiskt resultat jamfort med budget

For perioden januari-februari uppgick nettokostnadsavvikelsen jamfort med budget till -
65,2 mkr och fordelades mellan intdkter som var 4,2 mkr béttre dn budget medan kostnaderna
var 69,4 mkr simre dn budget.

Kostnadsokningen beror huvudsakligen pa personalkostnader inklusive inhyrd personal (-60,8
mkr), ldkemedel (-13,7 mkr) samt verksamhetsanknutna tjanster (-5,6 mkr). Kopt riks- och
regionvard har minskat jaimfort med samma period foregiende &r (8,9 mkr).Ovriga kostnads-
poster har mindre avvikelser eller ligger i nivd med budget.

Sjukskoterskebristen framfor allt inom slutenvéarden fortsitter att skapa stora utmaningar for
verksamheten. Den skora bemanningen har skapat ett stort behov av inhyrd personal for att
mota vardbehovet, vilket har lett till 6kade kostnader for hyrpersonal. Verksamhetsanknutna
tjdnster, som bland annat avser kostnader for rontgen, laboratorietjanster och ambulansheli-
kopter, har alla varit hogre dn budget.

Fortroendemannabudget

For perioden januari-februari uppgick kostnader for fortroendevalda till 622 tkr vilket var
64 tkr hogre dn budget.

Jamfort med foregdende ar 6kade kostnaden med 211 tkr.

Halso- och sjukvardsnamnd -622 -558 -64

Bemanningsforetag

Lakare -17 307 | -14 939 | -23 100 -1 136 46 49 3
Varav ldkare -8065| -6866| -7792 -2 767 16 21 5
primérvard

Sjukskoterskor | -3664 | -5481 -7 006 -10 540 30 75 45
Ovriga -501 -49 | -5030 4 205 21 4 -17
Totalt -21472 | -20 469 | -35136 -7 471 97 128 31

Vid beridkning av antal arsanstillda har vi utgatt ifrén en schablonkostnad pé 1 700 kr/tim for
ldkare och 800 kr/tim for sjukskéterskor och Gvriga.

Orsaker till andrad/lagd prognos
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Mkr Prognos 2023 Budget 2023 Avvikelse
Intékter 1349 1417 -68
Bruttokostnader -4 547 -4 312 -235
Nettokostnader -3 198 -2 895 -303

Nettokostnaden for prognosen berdknas till -3 198 mkr och nettokostnaden for budgeten be-
riknas till -2 895 mkr, vilket innebar en avvikelse pa -303 mkr for Halso- och sjukvardsndmn-
den. Dock ar prognosen hogst osdker, dd méanga faktorer paverkar béde positivt och negativt.

Ett antal aktiviteter har paborjats under aret for att minska budgetgapet inom divisionerna.
Framfor allt arbetar divisionerna aktivt med medarbetardriven rekrytering samt aterrekryte-
ring av medarbetare for att minska beroendet av hyrpersonal. Overgédngen fran hyrpersonal dr
ett 1angsiktigt arbete, vilket innebar en kostnadsékning men som forvantas minska allt ef-
tersom egen personal tillsdtts.

Det pagar ocksa en omstéllning mot Nara vard och digitalisering for mer proaktiva arbetssitt
for att minska och undvika sjukhusinlaggningar.
Nationella satsningar

De nationella satsningarna i Hilso- och sjukvardsnamnden uppgick for perioden januari-
februari till 11,1 mkr. De satsningar som kommit igdng avser bland annat Forlossningsvard och
kvinnors hilsa (2,5 mkr), Nira vard, okad kvalitet (1,4 mkr), Uppskjuten och Covidrelaterad
vard (4,2 mkr) och Riktad insats uppdamt virdbehov (1,5 mkr).
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Vasentliga personalférhallanden

Antal anstallda

Totalt antal an-

. 3789 3376 3451
stallda
- varav kvinnor 3043 2702 2745
- varav man 746 674 706

Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Sjukfranvaro - Andel sjuktimmar i procent av ordinarie tid per méanad
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Halso- och
sjukvirdsnamnden)
2023-03-10
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/5/2023

Manadsrapport februari 2023
Arendebeskrivning

For bade februari manad och for den ackumulerade perioden januari-februari
naddes produktionsmalen for antal operationer pa overgripande niva for division
Kirurgi.

Liakarbesoken inom Oppenvarden fortsitter att 6ka och ligger pa samma niva som
2020. Aven besdken inom sjukvardande behandling fortsitter 6ka och man nér
nastan upp till 2020 ars niva. Antal vardtillfallen och antal varddagar inom
slutenvarden ligger pa ungefir samma niva som foregaende ar, men lagre ar 2020.

De indirekta vardkontakterna har minskat jamfort med samma period foregiaende
ar. En indirekt vardkontakt kdnnetecknas av att patienten ej ar narvarande, den ska
kunna knytas till en enskild patient och den ska vara kostnadsfri for patienten.

Budgetavvikelsen for nettokostnader for perioden januari-februari uppgick till -65
mkr for Hilso- och sjukvardsndmnden. Avvikelsen fordelas pa en positiv
intdktsavvikelse om 4 mkr samt en negativ bruttokostnadsavvikelse om -69 mkr.

Den negativa kostnadsavvikelsen beror framst pa personalkostnader inklusive
inhyrd personal, verksamhetsanknutna tjanster samt lakemedel. Kopt riks- och
regionvard har minskat jimfért med samma period foregdende &r. Ovriga
kostnadsposter har mindre avvikelser eller ligger i nivd med budget.

I budgeten for Halso- och sjukvardsndmnden ingéar statliga nationella satsningar
och for perioden januari-februari har kostnader om 11,1 mkr redovisats. De
satsningar som kommit igadng avser bland annat Férlossningsvérd och kvinnors
hilsa, Nira vard/okad kvalitet, Uppskjuten och Covidrelaterad vard samt Riktad
insats uppdamt vardbehov.

For perioden januari-februari uppgick sjukfranvaron till totalt 6,7 %, vilket var 2,2
procentenheter lagre jaimfort &n motsvarande period foregaende ar. Minskningen
beror framfor allt pa den korta sjukfranvaron (2—14 dagar) som var mycket hog
under de forsta manaderna 2022.
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Regiondirektorens forslag

1. Maénadsrapport februari godkénns.
Utifran den negativa prognosen och budgetgapet i verksamhetsplanen far
regiondirektoren i uppdrag att till nAmndens nista sammantrade redovisa
vilka atgarder som vidtagits for att nd en ekonomi i balans samt foresla
eventuella ytterligare atgarder.

I tjansten

Anders Bystrom Anna Granevarn

Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Ekonomicontroller, ekonomidirektor, hilso- och sjukvardsdirektor
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Hzlso- och
sjukvardsnamnden)
2023-03-07
Hailso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Asa Mattsson

Johan Borjesson

HSN/240/2023

Uppfdljning av arbete mot vald i nara relationer
Arendebeskrivning

I Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2022 sattes malet att alla
patienter, oavsett kon eller konsidentitet, som uppsoker hilso- och sjukvarden med
symptom/diagnoser dar det enligt forskning finns dokumenterade samband med
valdsutsatthet ska tillfrigas om de ar utsatta for vald. Enligt faststilld rutin ska
sarskilt fokus ges till fragan for patienter som besoker verksamheter inom omrade
kvinna, folktandvarden, akutmottagningen, barn- ungdoms- och vuxenpsykiatrin
samt till 1angtidssjukskrivna patienter och gravida patienter inom
modrahilsovarden.

Sedan 2016 har statistik foljts 6ver antalet patienter som fatt fragan om vald och dar
det dokumenterats pa ett patientsikert sitt i vildsmallen i journalen. Under 2021
var det 2318 patienter som hade en notering i journalen, 2022 var det 2497.
Okningen var alltsd marginell mellan féregdende &r. Under 2023 ses diremot en
okning pa 6ver 100% jamfort med samma period foregaende ar. Systemet som
anvants for att folja fragan om valdsutsatthet har hitintills inte fullt ut stott
framtagandet av andel patienter pa ett tillforlitligt satt, maluppfyllelse utifran
namndens malvarde kan diarmed inte redovisas.

Nir det giller andel sjukskrivna, langre dn 30 dagar, som fatt frigor om
valdsutsatthet 1ag nivan pa 3—4 % under de tre forsta kvartalen 2022 for att sista
kvartalet stiga till 8,6 %. Hittills i ar ser 6kningen ut att halla i sig.

Det har kommit signaler fran verksamheterna om att 2022 ars malsattning att
samtliga patienter (100%) ska tillfragas om vald snarast uppfattats som
problematiskt dd man inte upplever det som rimligt eller mojligt att né. I dialog
med hilso- och sjukvardsledningen har malet darfor justerats till 20 % for 2023
samt tydligare fordelats ut pa verksamhetsniva. Detta har inledningsvis gett en god
effekt, framforallt nar det giller Akutomradet. Dar har man fran och med arsskiftet
paborjat ett forandringsarbete for att implementera rutinen att samtliga patienter
som soker pa akuten ska tillfragas om valdsutsatthet. Man har i utgangslaget valt att
stilla fragor om vald till personer som anlénder till akuten med ambulans. Under
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januari fick 177 personer fragor om vald och en riktig dokumentation kring detta.
Under februari har man 6kat antalet som tillfragas. Andelen som fatt fragor ligger
pa drygt 10 % efter en dryg ménads arbete med detta och man ar helt inriktade pa
att nd 20% innan &ret ar slut. Det har varit mojligt att med hjélpa av systemet
Cosmic Insights fa fram siffror pa andel patienter, arbete kommer nu utvecklas for
att oka forstaelsen och kunskaperna kring funktionen for att fa spridning till 6vriga
omraden.

Sammantaget kan ett 6kat engagemang och medvetenhet for fragorna konstateras
utifran att ansvaret tydligare har fordelats ut pa verksamheterna infér 2023.

Arbete for att kvalitetssikra hilso- och sjukvardens arbete med att
uppticka och hjialpa valdsutsatta personer

Utbildningsstod finns att tillgd for alla verksamheter bade i form av digitala
utbildningar som finns tillgingliga i Kompetensportalen, samt i form av
skraddarsytt verksamhetsanpassat stod fran sakkunniga inom omréadet. Under
hosten 2022 och under vintern och varen 2023 upplevs efterfragan pa stod i till
exempel utbildnings- och metodfragor vara hogre an tidigare.

Vérdprogram, rutiner och riktlinjer halls regelbundet uppdaterade. I och med lagen
om Barnfridsbrott och uppdatering av Socialstyrelsens forfattningssamling HSLF-
FS 2022:39 (socialstyrelsen.se) som tradde i kraft 1/11 2022 har regionens
overgripande dokument ”Att stilla frigan om véld och hantera svaret ” uppdaterats.
Information om nya forfattningssamlingen har gatt ut till halso- och
sjukvérdsledningen samt till verksamheterna.

Regionen deltar fortsatt i myndighetssamverkan pé flera nivaer, enligt
lansovergripande 6verenskommelser i samverkan med bland annat Lansstyrelse,
Polismyndigheten och kommuner. Regionledningen har tagit beslut om Region
Jamtland Harjedalens fortsatta medverkan i operation Norrsken, operativ
myndighetssamverkan for valdsutsatta vuxna. Detta féredrogs i HSN i januari
(HSN/2630/2020).

Vecka 47 anordnades aterigen en uppmarksamhetsvecka kring vald och barn som
far illa. Under veckan spreds information och kampanjer pa regionens sociala
medier. En forelasning kring Hbtqi-personer och vald med sarskilt fokus pa
bemoétandefragor anordnades. Regionen var ocksé delaktiga i samverkan med Bio
Regina, Linsstyrelsen, Ostersunds kommun, Svenska kyrkan, Gaaltije och
Sametinget i ordnandet av tre extra visningar av filmen "Tystnaden i Sapmi”. En
dokumentarfilm om sexuella 6vergrepp inom samiska befolkningsgrupper.

Statsbidrag for arbetet mot vald i nira relationer
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Region Jamtland Harjedalen har sedan flera ar erhéllit riktade statsbidrag utifran
den nationella strategin for mans vald mot kvinnor. Medlen finansierar tva
samordnarfunktioner for vald i nira relationer som finns placerade pa
Folkhalsoenheten med uppdrag att stodja Halso- och sjukvardens verksamheter
enligt arbetet som redovisats i den har uppfoljningen. Dartill har dessa medel
mojliggjort nimnda utbildnings- och informationsinsatser samt att tva personer
fran akuten och tva personer fran psykiatrin deltagit pa utbildning i vald i nira
relationer pa Nationellt centrum for kvinnofrid. Det ar annu oklart om medel
fortsattningsvis kommer fordelas fran och med 2023.

Regiondirektorens forslag

Uppfoljning av arbete med vald i nara relationer godkénns.

I tjansten

Anders Bystrom Johan Palm

Tf. Regiondirektor Chef hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Chef folkhilsoenheten, chef hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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Revisorernas granskning av vardskulden
inkl. uppskjuten vard pa grund av
pandemin
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Page 37 of 159



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Hzlso- och

sjukvardsnamnden)

2023-03-01
Hilso- och sjukvérd
Henrik Wahlstrém

Tfn: 072-4590 440

E-post: henrik.wahlstrom@regionjh.se

HSN/1750/2022

Revisorernas granskning av vardskulden inkl. uppskjuten
vard pa grund av pandemin

Arendebeskrivning

Regionens revisorer har i december 2022 presenterat sin granskning av vardskuld
inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin. Revisionens sammanfattade
bedomning dr att hilso- och sjukviardsniamnden inte fullt ut har haft en
tillfredstillande planering eller har vidtagit tillrackliga atgarder for att hantera det
uppddmda vardbehovet som uppstétt efter pandemin. Tillgingligheten uppfyller
inte kraven i vardgarantin och inom flera omraden néas inte vardgarantin. Avsaknad
av analysverktyg och brister i datakvalitet forsvarar arbetet med att forbattra
tillgangligheten. En vardlotsfunktion saknas for att avlasta verksamhetsomradena
nir patienter behover stod for att fa hjilp inom vardgarantin. Produktions och
kapacitetsplanering ar implementerad pa endast ett fatal omraden.

Revisorerna lamnar sex rekommendationer och begar att hilso- och
sjukvardsndmnden ska redovisa vidtagna samt planerade atgarder med en tidplan
senast 2023-03-30.

Ett svar till regionens revisorer har upprittats.

Regiondirektorens forslag

Upprittat svar pa granskning av vardskulden inkl. uppskjuten vard pa grund av
pandemin antas och skickas till regionens revisorer.

I tjansten
Anders Bystrom Anna Granevarn
Tf. Regiondirektor Tf. Halso- och sjukvardsdirektor

Page 38 of 159



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Utdrag till

Regionens revisorer

Regiondirektoren

Halso- och sjukvardsdirektoren

Ekonomidirektoren

Divisionschef Kirurgi

Divisionschef Medicin

Divisionschef Nira vard

Tillgdnglighetssamordnare Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Utvecklingsstrateg hilso- och sjukvardsdirektorens stab
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Henrik Wahlstrom

Hilso- och sjukvard
Tfn: 072-4590 440
E-post: henrik.wahlstrom@regionjh.se Till: Regionens revisorer

Halso- och sjukvardsnamndens svar
pa Granskning av vardskulden inkl.
uppskjuten vard pa grund av
pandemin (REV/30/2022)

Regionens revisorer har i december 2022 presenterat sin granskning av vardskuld inklusive
uppskjuten vard pa grund av pandemin. Revisionens sammanfattade bedémning &r att
hélso- och sjukvardsndmnden inte fullt ut har haft en tillfredstillande planering eller har
vidtagit tillrdckliga dtgéarder for att hantera det uppdamda vérdbehovet som uppstatt efter
pandemin. Tillgdngligheten uppfyller inte kraven i vardgarantin och inom flera omraden nés
inte vardgarantin. Avsaknad av analysverktyg och brister i datakvalitet forsvarar arbetet
med att forbattra tillgdngligheten. En vardlotsfunktion saknas for att avlasta
verksamhetsomraddena nar patienter behover stod for att fA hjalp inom vardgarantin.
Produktions och kapacitetsplanering dr implementerad pé endast ett fatal omraden.

Revisionen ldmnar sex rekommendationer:

1. Stdrka analysen av orsaker till bristande tillginglighet och vidta riktade atgarder for att
forbattra tillgdngligheten enligt virdgarantins krav.

2. Regelbundet folja upp och utviardera pagiende initiativ kring de insatser som gors for
att sakerstilla effekten av atgirderna.

3. Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sikerstall att verksamheterna involveras i detta arbete.

4. Analysera orsaker till personalomsattning bland framfor allt sjukskoterskor i dygnet
runt-verksamheten och genomfora &tgirder for att sdkerstilla en langsiktig
kompetensfoérsorjning.

5. Utforska mojligheten att se 6ver kompetensutveckling, verksamhetsprocesser samt
resurssattning i enheten for Beslutsstod for att sdkerstilla stod till cheferna.

6. Se oOver mojligheterna att inrdtta en vardlotsfunktion som  avlastar
sjukvardsverksamheter nér patienter behover vill ha hjalp inom vardgarantin.

For Halso- och sjukvardsnamnden ir tillganglighet ett prioriterat omride och ndmnden
delar uppfattningen att det finns brister i och med att vardgarantin inte uppfylls. Ett flertal
initiativ i syfte att forbattra tillgdngligheten har péborjats under 2022 och fir sin
fortsattning under 2023. Har kan sarskilt ndmnas avtal med andra vardgivare, sirskilda
avrop av hyrpersonal och rekryteringbefrimjande insatser. Under heldret 2022 har andelen
patienter som fétt vird inom vérdgarantins granser tyvarr inte forbattrats i 6nskvard
omfattning och antalet operationer/behandlingar dr &nnu inte uppe pa prepandemiska
nivaer. Det finns dock under perioden augusti 2022 till och med januari 2023 en forbattring
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med drygt 400 fler opererade/behandlade patienter jamfort med samma period ett ar
tidigare. Till foljd av 6kat inflode aterspeglas dnnu inte den hogre produktionen i forbattrad
uppfyllelse av vardgarantin.

Rekommendationerna som lamnats besvaras nedan:

1.

Hailso- och sjukvardsndmnden menar att den huvudsakliga orsaken till den bristande
tillgdngligheten ar den nationella sjukskoterskebrist, vilken ligger bakom stingda
vardplatser och operationssalar i de flesta av landets regioner. Denna orsak ar i grunden
valanalyserad och analyseras ytterligare i och med Sdrskild ledning
kompetensforsorjning. Det darunder sorterande arbetet med Rdtt Anvdnd Kompetens
(RAK) fokuserar pa att forbattra vardens floden. Arbetet ar pigdende och fortsdtter
under 2023. Exempel pa redan vidtagna atgarder &r:
= Utokning av VardNira Service (VNS) sd att avdelningspersonal i storre
utstrackning kan dgna sig at direkt patientarbete.
=  Flytt av vissa operativa ingrepp fran operationsavdelning till mottagning for att
frigora operationssalsresurs samt 6ka antalet ingrepp.
» Implementering av taligenkdnning vid diktering for att frigéra tid for
medicinska sekreterare till andra arbetsuppgifter.
» Projekt for att flytta vardinsatser fran sjukhuset till priméarvarden, nagot som
vid breddarbete pa sikt kraver utokad flexibilitet i Halsovalssystemet.
Halso- och sjukvardsndmnden avser fortsitta folja tillgdnglighetslaget under 2023. 1
denna uppf6ljning ingar uppfoljning av riktade insatser.
Hilso- och sjukvardsndmnden instimmer i Revisionens rekommendation att tillse att
det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sdkerstillande att verksamheterna involveras i detta arbete. Ett huvudproblem &r de
felaktigheter som finns i det grundlaggande datalagret som utgér underlag for séval
befintliga som framtida analysverktyg. Regionens datalager och huvudsakliga
analysverktyg administreras av enheten Beslutsstod som organiseras under
Ekonomidirektoren, och arbete med forbatiring och utveckling av Regionens
analysverktyg pagar. Namnden 6nskar dven framgent vara en aktiv del i detta arbete.
Hilso- och sjukvardsnamnden anser att den langsiktiga kompetensforsorjningen ar ett
prioriterat omrade. Forutom att personalomsittning analyseras av verksamheterna
sjalva, sker nu ocksd Overgripande arbete i och med Sdrskild Iledning
kompetensforsoérjning. Atgirder kommer att vidtas utifrin detta arbete under hela
2023.
Halso- och sjukvirdsndmnden vilkomnar Revisionens rekommendation att enheten
beslutsstod bor ses over utifrain kompetensutveckling, verksamhetsprocesser samt
resurssattning. Att Beslutsstod ar vilfungerande med relevanta resurser och formégor
ar centrala for nimndens mojlighet till analys och for att identifiera relevant stéd till
hilso- och sjukvirdens chefer. Enheten for Beslutsstod ar organiserad under
Ekonomidirektoren. Namnden onskar dven framgent vara en del i utvecklingen av
enheten Beslutsstod.
Halso- och sjukvardsndmnden arbetar sedan hosten 2022 med oOversyn av hur en
vardlotsfunktion kan organiseras, inrattas och utformas. Detta arbete sker gemensamt
med Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen. Finansiering bedoms kunna ske inom
ramen for Overenskommelse om 6kad tillgéinglighet i hélso- och sjukvdrden 2023, som
blev klar precis fore jul 2022. Prelimindra indikationer ger vid handen att en
vardlotsfunktion kan vara inrattad under forsommaren 2023.
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Rapportsammandrag
frdn Regionens revisorer

Diarienummer:
REV/30/2022

Granskning av vard-
skuld inklusive upp-
skjuten vard pa grund
av pandemin

PwC har pé revisorernas uppdrag granskat
om Hilso- och sjukvardsnamnden har en till-
fredsstillande planering och styrning och har
vidtagit atgarder for att hantera det upp-
diamda vardbehovet som uppstatt efter pan-
demin.

Analysverktyg har saknats

Inventering och kontroll av tillgangligheten
och av uppskjuten vard under pandemin har
gjorts genom en manuell bearbetning av data.
Det har under stora delar av pandemin sak-
nats ett kvalificerat analysverktyg vilket har
gjort det svart att fa en helhetsbild 6ver hur
manga patienter som viantat.

Regional handlingsplan framta-
gen

Regionen har i enlighet med 6verenskom-
melse om o6kad tillgdnglighet tagit fram en
regional handlingsplan om hur de ska for-
béttra tillgdngligheten enligt den nationella
vardgarantin. Utifran handlingsplanen har
omradesspecifika verksamhetsplaner med ak-
tiviteter tagits fram.

Hantering av det okade antalet patienter som
vantar pa ett forsta besok och en operat-
ion/atgard ska ske genom en kombination av
atgirder. Inom division kirurgi har ett antal
atgarder beslutats att genomforas, till exem-
pel fler bemanningspersonal, kopt vard, 6kad
samverkan med andra regioner, helgoperat-
ioner, mer digitalisering med mera.

Organisation/ledningsstruktur
har inte forutsattningar for att
hantera uppskjuten vard

Atgirder har vidtagits under 2021 och 2022
for att forbattra tillgangligheten, trots detta

Foto: Tina Stafrén

har tillgangligheten forsamrats vilket indike-
rar att genomforda atgarder inte varit till-
rackliga. Medarbetare och minskat antal
vardplatser har behovt fokuseras till pan-
demirelaterad vard och akut vard och den
planerade varden har fatt sta tillbaka.

Behov av fordjupad uppfoljning
pa verksamhetsniva

For sjukvarden finns ett behov av en fordju-
pad analys pa verksamhetsniva som beskriver
tillganglighetsproblematiken som dven fanns
innan pandemin.

Otillrackliga dtgarder for att
oka tillgangligheten

Det finns en regelbunden rapportering och
kommunikation om tillginglighet. Ndimnden
har kravt in forslag pa konkreta atgarder men
har inte vidtagit tillrackliga atgarder som fullt
ut kan sikerstilla en tillganglighet enligt
vardgarantin.

Sammanfattningsvis visar granskningen att
Hilso- och sjukvardsndmnden inte har en
planering och styrning eller har vidtagit at-
garder for att hantera det uppdamda vardbe-
hovet. Var samlade bedomning och lamnade
rekommendationer finns i sin helhet i skri-
velse och bilagd rapport.

Revisorernas skrivelse och revisionsrapport, se diarienum-
mer Rev/30/2022. Rapporten kan dven hdmtas pa:
http://www.regionjh.se/Revisionsrapporter

For information, kontakta:

Viveka Asproth revisorernas ordférande
070-300 37 05

Leif Gabrielsson, Revisionsdirektor

063 -14 7528
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Louise Tornhagen, certifierad kommunal revisor
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Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor

Page 44 of 159

Revisionsrapport



pwc

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfoért en granskning av vardskuld inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden utifran planering och styrning inte helt har vidtagit atgarder for att
hantera det uppdamda vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Samlad bedémning”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av O
omfattningen av uppskjuten vard och hur mycket som ar uppskjuten

pa grund av pandemin? Delvis
Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner med O
aktiviteter och tillhérande mal for att forbattra tillgangligheten pa kort- .
och lang sikt? Delvis
Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att O
hantera den uppskjutna varden och korta vardkoder? .
Delvis
Finns det en effektiv styrning, uppfdljning och rapportering av arbetet O
med att forbattra tillganglighet sa att malen uppnas? .
Delvis
Vidtas atgarder vid malavvikelser och &r eventuella hinder for O
maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden och Delvis

regionstyrelsen?

Rekommendationer

Vi rekommenderar Halso- och sjukvardsnamnden att:

e Starka analysen av orsaker till bristande tillganglighet och vidta riktade atgarder for
att forbattra tillgangligheten.

Sakerstalla fortsatt uppfdljning av vantetider och vardgarantins uppfyllelse.
Regelbundet félja upp och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors
for att sakerstalla att dessa ger effekt.

e Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sakerstall att verksamheterna involveras i detta arbete.

e Analysera orsaker till personalomsattning bland framfor allt sjukskéterskor i dygnet
runt-verksamheten och genomféra atgarder for att sakerstalla en langsiktig
kompetensforsorjning.

e Det rekommenderas aven att utforska méjligheten att se dver kompetensutveckling,
processer samt resurssattning i enheten for beslutsstdd for att sakerstalla stod till
cheferna.
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Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Inventering och kontroll

Strategi och handlingsplan
Organisation/ledningsstruktur

Effektiv styrning, uppfdljning och rapportering
Samlad bedémning

Rekommendationer

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Bilagor
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Inledning

Bakgrund

Under pandemin har regionens sjukvardsresurser till stor del behovt prioriteras for att
hantera effekter av pandemin under tva ars tid. Sjukvardsresurser har tagits fran dvriga
verksamheter till vard av patienter med covid-19 och darmed har vardplatser pa évriga
vardavdelningar minskats med resultat att tillganglighet till 6vrig sjukvard har forsamrats
och vardkder blivit langre. Efter att den mest pafrestande pandemiperioden verkar ha
passerat planerar landets regioner for att minska den uppskjutna varden och de
vardkoer som uppstatt och vidta atgarder for att ’komma i kapp” med sjukvard for
medborgarna.

Region Jamtland Harjedalen har fortsatta stora problem med bemanningen inom halso-
och sjukvarden vilket framst beror pa att vardnara personal som till exempel
sjukskoterskor avslutat sina anstallningar. Rekryteringsinsatser pagar men tar tid vilket
medfor risk for att den uppskjutna varden och de vardkéer som uppstatt pa grund av
pandemin inte kan hanteras som planerat.

Regionen har for att forbattra situationen infor hosten 2022 upphandlat hela vardteam
for att minska vardkder och forbattra tillgangligheten vilket riskerar 6kade kostnader och
budgetproblem inom halso- och sjukvarden.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedémt det
angelaget att genomféra en granskning om region Jamtland Harjedalen har en
andamalsenlig planering, styrning och kontroll av att hantera den uppskjutna sjukvarden
(vardskuld) som inte kunnat bedrivas under pandemin.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att svara pa om Halso- och sjukvardsnamnden har
planering och styrning och har vidtagit atgarder for att hantera det uppdamda
vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Revisionskontoret har identifierat ett antal revisionsfragor som tacker in
granskningsomradet. Dessa ar:

e Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av omfattningen av uppskjuten
vard och hur mycket som ar uppskjuten pa grund av pandemin?

e Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner med aktiviteter och
tillhérande mal for att forbattra tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

e Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att hantera den
uppskjutna varden och korta vardkoer?

e Finns det en effektiv styrning, uppfdljning och rapportering av arbetet med att
forbattra tillganglighet sa att malen uppnas?

e Vidtas atgarder vid malavvikelser och ar eventuella hinder fér maluppfyllelse
kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen?
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Revisionskriterier

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 8 och 9 kap

Kommunallagen (2017:725)

Regionplan 2022-2024

Patientlag (2014:821).

Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnden

Reglemente for regionstyrelsen

Overenskommelser mellan staten och landstingen rérande vardgarantin
Verksamhetsplaner, styrdokument och budget 2022 med plan fér 2023—2024

Avgransning
Granskningen har avgransats till verksamhetsomradena ortopedi, kirurgi och 6gon/6ron
vid Ostersunds sjukhus.

Metod

Granskning har genomférts genom intervjuer, statistik och dokumentstudier till och med
oktober 2022. Analys av tillganglighetsstatistik 6ver vantetider till nybesok och
atgard/operation har genomforts for att verifiera Region Jamtland Harjedalens arbete
med att hantera den uppskjutna varden. Det har har skett via den nationella
vantetidsdatabasen Vantetider i Varden. Intervjuer och avstamning har genomférts med:

Halso- och sjukvardsdirektor

Ekonomidirektor

Divisionschef kirurgi

Omradeschef kirurgi och enhetschef

Omradeschef ortopedi

Omradeschef 6gon-och éron, enhetschef och verksamhetsutvecklare
Omradeschef Anestesi, centraloperation & intensivvardsavdelningen
Tillganglighetssamordnare

Samordnare nationella 6verenskommelser

Avdelningschef Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Inventering och kontroll

Revisionsfraga 1: Finns det en tillfredsstéllande inventering och kontroll av omfattningen
av uppskjuten vard och hur mycket som ar uppskjuten pa grund av pandemin?

lakttagelser

Utbrottet av covid-19 har inneburit stora pafrestningar for halso- och sjukvarden i Region
Jamtland Harjedalen. Enligt samstammiga intervjuuppgifter har det under en langre tid
varit svart att behalla och rekrytera nya medarbetare. Vardskulden har under pandemins
faser vaxt ytterligare da ett flertal verksamheter endast har kunnat bedriva akut vard
som inte har kunnat ansta. Nar pandemin slog till befann sig Region Jamtland
Harjedalen inom flera av de opererande specialiteterna i ett Iage dar tillgangligheten till
ett forsta besok och atgard lag langt ifran uppsatta mal enligt den nationella
vardgarantin. Indikatorerna utgar fran vardgarantins granser om 0 — 3 — 90 — 90:

e 0 — Kontakt med primarvarden samma dag.

e 3 — Medicinsk bedémning i primarvarden inom tre dagar

e 90 - Besok inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar

e 90 - Behandling/operation paboérjad inom 90 dagar

Jamtland/Harjedalen Riket

Omrade 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Forsta besdk inom den 59 % 70 % 53 % 77 % 72 %
specialiserade varden
Operation/atgard inom den 53 % 60 % 34% 60 % 60%

specialiserade varden

Tabell 1, tillgénglighet till férsta besék samt operation/atgérd inom 90 dagar’

Tabell 1 beskriver utvecklingen av tillgangligheten utifran data fran regionens
arsredovisningar. Vid intervjuer beskrivs det att regionen under lang tid haft utmaningar
med tillgangligheten, langre tid tillbaka an vad Tabell 1 visar. Det gar att notera att
regionen ar 2020 férbattrar tillgangligheten gentemot 2019 men att det sker en kraftig
forsamring 2021. Stdrst minskning sker for tillgangligheten for operation/atgard inom
den specialiserade varden, noterbart ar att regionens tillganglighet minskar med 26
procentenheter medan snittet i riket ej andras.

Av intervjuer framgar att inventering och kontroll av tillgangligheten och av uppskjuten
vard under pandemin har gjorts genom en manuell bearbetning av data. Det har under
stora delar av pandemin saknats ett kvalificerat analysverktyg, vilket har gjort det svart

' Data inhdmtad fran respektive arsredovisning. Mattet &ndrade utformning fran och med 2021 i
enlighet med nationellt beslutade férandringar. Férandringarna mater tillganglighet till fler
professioner inom sjukvarden an lakare, vilket mattet tidigare baserades pa. Darfor ar det viktigt
att vara noggrann med att inte jdmféra 2019, 2020 och 2021 i fér stor utstrackning.

s
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att fa en helhetsbild éver hur manga patienter som har vantat. Mycket tid har gatt at for
att fa kontroll 6ver laget. De intervjuade beskriver att det ar svart att bedéma hur mycket
av vardskulden som ar pa grund av pandemin, och hur mycket som beror pa en generell
dalig tillganglighet.

Genom att jamfora antalet remisser pandemiaren 2020, 2021 och 2022 jamfért med
perioden 2017-2019 som intervjuade beskriver som normalar gar det att forsta effekten
som pandemin har fatt pa inflédet av patienter. Det gar att notera att det lagre inflodet av
patienter under 2020 och 2021 och har for vissa verksamhetsomraden lett till ett storre
antal remisser 2022, fler remisser an under ett normalar.

Av dokumentet Uppféljning av behovs- och kapacitetsplanering Division kirurgi
(publicerat 2022-09-06) beskrivs att det inom division kirurgi kommer att ta cirka tre ar
att hantera de kder som finns i verksamheten. Det beskrivs vidare att det kommer att
ske genom att genomféra operationer enligt lagd plan samt genom att kdpa vard av
andra aktorer. Beddmningen baseras pa att det under 2021 gjordes ett manuellt arbete
for att ta fram dataunderlag med behovs- och kapacitetsplanering fér operation.

Regionen haller vid tid for granskningen pa att implementera ett nytt analysverktyg i
form av Sisense. Syftet med analysverktyget ar att kunna presentera data efter behov
inom halso- och sjukvard, HR och ekonomi. Med hjalp av analysverktyget kan Region
Jamtland Harjedalen bygga rapporter med maltavlor, grafer och staplar utifran
verksamheternas behov. Halso- och sjukvarden har kunnat anvanda Sisense sedan
varen 2022 kopplat till tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin samt
aterbesok. Enligt intervjuer kravs det fortfarande ett manuellt administrativt arbete med
registrering av patienter som kraver inneliggande vard, vilket uppges bero pa
leverantoren av journalsystemet Cosmic. Verksamheterna har kommit olika langt i hur
de anvander sig av analysverktyget, och kunskapen om vad det kan bidra med varierar.

Bedbémning

Revisionsfrdga 1: Finns det en tillfredsstéllande inventering och kontroll av omfattningen
av uppskjuten vard och hur mycket som &r uppskjuten pa grund av pandemin?

Delvis.

Vi grundar var bedémning pa att Region Jamtland Harjedalen under storre delen av
pandemin har saknat ett analysverktyg kopplat till tillganglighetsuppféljningen samt att
det har funnits bristande datakvalité, detta har forsvarat mojligheten att félja det aktuellt
vantetidslage. Regionen har behdvt lagga mycket tid pa manuell bearbetning av data for
att skapa sig en bild av laget. Det gar inte heller i dagslaget att ta reda pa hur mycket av
den uppskjutna varden som beror pa pandemin.

Var uppfattning ar att avsaknaden av ett analysverktyg har paverkat maojligheten att
styra verksamheten, att sakerstalla prioriteringar och skapa férstaelse for effekten av de
insatser som har genomférts. Regionen befinner sig nu i ett Idge dar en implementering
av ett analysverktyg ar i gang, och dar regionen har prioriterat delar kopplat till
tillganglighet enligt den nationella vardgarantin.
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Strategi och handlingsplan

Revisionsfrdga 2: Finns det en strategi samt &ndamalsenliga handlingsplaner med
aktiviteter och tillhbrande mal for att forbéttra tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

lakttagelser

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en éverenskommelse
om oOkad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden for primarvarden och den specialiserade
varden. For 2021 férdelas medlen enligt 6verenskommelsen i tva block. Det ena blocket
betalades ut i samband med att éverenskommelsen tradde i kraft och var kopplad till
befolkningsstorlek. Den andra delen betalas ut till de regioner som innan den 31 mars
2021 inkom med en regional handlingsplan. Enligt Delegationsbeslut férdelning av
medel Statsbidrag hantering av covid-19 relaterad vard och uppskjuten vard
(HSN/744/2022) fordelas medel efter befolkningsmangd vilket innebar att region
Jamtland Harjedalen tilldelas 50 526 800 kr. Utifran diskussioner inom Halso- och
sjukvardsledningen férdelas medlen mellan de tre divisionerna. En
tilaggsodverenskommelse tecknades i juli 2021 och innehdll en anpassad
prestationsbaserad modell, som tillampades under september till och med november
2021. For den specialiserade varden betalas medel ut om regionerna uppnatt malen for
patienter som vantat betydligt langre an 90 dagar till férsta besdk och patienter som
vantat betydligt Iangre an 90 dagar till operation. Region Jamtland Harjedalen
uppnaddes inte malen for specialiserad vard.

SKR och staten har fér 2022 kommit dverens om annu en éverenskommelse fér 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden. Regeringen avsatte under varden 2022 4 miljarder
kronor for att stodja halso- och sjukvarden i att hantera den uppskjutna varden och
covid-19 relaterad vard. | regeringens budget for 2023 (inte beslutad an) finns
férandringar i statsbidraget. Exempelvis kommer de medel som regionerna fatt for att
komma ikapp med uppskjuten vard att férsvinna.

Region Jamtland Harjedalen har i enlighet med 6verenskommelse som tecknats om
Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden tagit fram en regional handlingsplan om hur
de ska forbattra tillgangligheten enligt den nationella vardgarantin. Under oktober 2021
inkom region Jamtland Harjedalen med en nulagesrapport for att beskriva laget till
Socialdepartementet. Regionen inkom 2022-09-23 med en delredovisning in
handlingsplan for tillganglighet till Regeringskansliet och Socialstyrelsen.
Delredovisningen beskriver hur regionen arbetar med den regionala handlingsplanen,
och status pa olika aktiviteter. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av samtliga
namnda dokument och rapporteringar.

Region Jamtland Harjedalen planerar att hantera det 6kade antalet patienter som vantar
pa ett forsta besdk och en operation/atgard genom en kombination av atgarder, vilket
styrks genom upprattad handlingsplan samt verksamhetsplaner och intervjuer.

Overgripande strategi for Division kirurgi

Bemanningspersonal

Kopt vard (exempelvis obesitaskirurgi och ortopedi framst ASA klass 1 och 2)
Samverkan inom den norra sjukvardsregionen

Samverkan med andra regioner samt Norge

Oka poliklinisering (exempel inom ortopedi och 6gon)
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Produktions- och kapacitetsplanering (pabdrjat, men inte fullt implementerat)
Extramottagningar

Operation pa helger med egen och inhyrd personal

Bevakning av vantelistor

RAK (ratt anvand kompetens)

Digitalisering

Regionen har fa avtal med andra vardgivare i dagslaget. Avtal vad galler
bemanning/kdp av arbetslag/tjanster finns. Intervjuade beskriver att det har inneburit att
regionen i vissa fall inte har kunnat kdpa vard i den utstrackningen som de har 6nskat.
Det framgar att Region Jamtland Harjedalen har anvant sig av andra regioners avtal.

Ogon/éron

Verksamheterna har under pandemin haft stora utmaningar att na en tiliganglighet i
enlighet med den nationella vardgarantin (se bilagor). Inom 6gonsjukvarden har det
stora inflodet av patienter med kroniska diagnoser som kraver aterkommande
behandling fler ganger per ar i kombination med brist pa specialistldkare inneburit stora
utmaningar. Inom detta omrade ar det aven svart att fa tag pa inhyrd kompetens. Pa sikt
finns en férhoppning att utbilda fler ST lakare. Det pagar ett arbete med att upphandla
kataraktutrustning till ytterligare operationssal med mal att 6ka kapaciteten.

Inom &ron har den langa vantetiden pa Halsocentralen med utprovning av hérapparater
och tillgadngen péa audionomer inneburit mycket langa vantetider. Oronkliniken har darfor
hyrt in audionomer for att korta kon till hércentralen. De ser ocksa dver mojligheten att
kopa vard.

Ortopedi

Ortopedi har varit en av de verksamheter som har fatt sta tillbaka under pandemin.
Redan innan pandemin hade kliniken drabbats av utmaningar i kompetensférsérjningen
av sjukskoterskor. Deras strategi for att hantera den uppskjutna varden har bestatt av
fler olika delar. | intervjuer framkommer att de, for att kunna halla vardplatser 6ppna, har
hyrt in garantibemanning av sjukskoterskor, remitterat patienter till privata aktorer i
andra regioner eller till Norge, arbetat med produktion- och kapacitetsplanering samt
styrt om flédet i elektiv och akut vard.

Kirurgi

Verksamhetsomrade kirurgi hade enligt intervjuer en relativt valfungerande verksamhet
innan pandemin, det fanns dock en pabdrjad utmaning med att rekrytera och behalla
sjukskoterskor. Verksamhetsomradet har for att kunna halla vardplatser 6ppna behévt
att ha en grundbemanning av sjukskoterskor, vilket delvis har 16sts med hjalp av inhyrd
personal. Andra atgarder som genomforts i syfte att forbattra tillgangligheten ar
extramottagningar, fler operationsdagar, inhyrda lakare och att anvanda sig av digitala
vardbesok. Verksamheten har arbetat med att férandra arbetssatt sdsom behovsstyrd
rond for att pa sa satt skriva ut patienter och frigéra vardplatser. Regionen har aven
effektiviserat administrativa processer genom att lata patienter boka vissa tider via
webbtidbok.
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Bedbémning

Revisionsfraga 2: Finns det en strategi samt d&ndamalsenliga handlingsplaner med
aktiviteter och tillhérande mal for att férbéttra tillgdngligheten pa kort- och lang sikt?

Delvis.

Vi bedémer att det finns en strategi i form av aktiviteter for att férbattra tillgangligheten
som framgar av den regionala handlingsplanen. Vi menar vidare att respektive
verksamhetsomrade genom sina respektive handlingsplaner har satt mal fér vissa av
dessa aktiviteter. Det sker en fordelning av statsbidrag mellan verksamheterna for att
bidra till att aktiviteterna genomférs, och anvands dar de bast behovs.

Vi noterar dock att strategin inte har kunnat genomféras fullt ut, och att regionen
fortfarande pa kort och medellang sikt har en dalig tillganglighet till nybesok och atgard i
forhallande till riket.

En konsekvens av detta ar ocksa att regionen inte heller fatt ta del av den
prestationsbaserade ersattningen i nagon storre utstrackning nar det kommer till den
specialiserade varden inom granskad division.

Organisation/ledningsstruktur

Revisionsfrdga 3: Finns det en dndamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkéer?

lakttagelser

Under 2022 delades verksamheterna inom halso- och sjukvarden in i tre divisioner.
Divisionerna ar kirurgi, medicin och nara vard med respektive divisionschef. Halso- och
sjukvardsdirektoren leder arbetet i ledningsgruppen for divisionerna. | ledningsgruppen
ingar Halso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer, HR, ekonomi,
verksamhetsutvecklare samt administrativt stod. Dartill kan olika funktioner bjudas in for
lagesrapportering.

Inom division kirurgi som ar aktuell for den har granskningen finns fem
verksamhetsomraden: Anestesi, operation och Intensivvardsavdelning (IVA), kirurgi,
kvinna, ortopedi samt 6gon éron, och inom samtliga omraden finns en verksamhetschef.

En utmaning under pandemin enligt de intervjuade ar att det bara finns ett sjukhus i
Region Jamtland Harjedalen dar saval pandemirelaterad vard, akut vard och elektiv
vard har fatt samsas. Medarbetare och vardplatser har behovt fokuseras till
pandemirelaterad vard och den akuta varden. Den elektiva varden har behovt sta
tillbaka i vasentlig utstrackning. Det har slagit extra hart for vissa verksamheter sasom
ortopedi.

Enligt intervjuer har verksamhetscheferna i och med den nya divisionsstrukturen fatt ett
stérre mandat att inom budgetens ramar samt tilldelade statsbidrag fatta beslut om
tillganglighetssatsningar. Av intervjuer framgar vidare att de under en besparingsperiod
under tidigare delen av pandemin var tvungna att fa respektive aktivitet godkand av
regiondirektor. Den administrativa processen uppges ha skapat ett begransat
handlingsutrymme, och férsenat de tillganglighetsinsatser som behévdes. Som beskrivs
i revisionsfraga 2 pagar atgarder for att forbattra tillgangligheten bade genom nya
arbetssatt, remittera patienter till andra regioner, hyrpersonal och att behalla och
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rekrytera medarbetare. Intervjuade beskriver mojligheten att kompetensférsorja
verksamheten som kritisk for den fortsatta tillgangligheten till besdk och operation inom
Division kirurgi, sarskilt bristen pa sjukskoéterskor i dygnet runt-verksamhet leder till
svarigheter att halla vardplatserna 6ppna. Det gor att det ar svart att méta inflédet av
patienter och att hantera den situation i form av langa vantetider som har byggts upp
under en langre tid.

Produktionsmaéten sker varannan vecka dar aktuella vantetider gas igenom, genomgang
av produktionsplan och justering av schema efter de behov som framkommer.
Verksamhetscheferna rapporterar varje mandag till divisionsledningen hur
tillgangligheten ser ut och vilka atgarder som vidtas.

Inom division kirurgi finns ett operationsrad som ar sammansatt av verksamhetschefer,
medicinsk ansvariga lakare och operatérer. Operationsradet sammantrader en gang i
manaden. Fokus for deras moten uppges vara samordning av rutiner och strategiska
beslut. Dartill sker det ett chefsmoéte varje vecka med fokus pa konkret samordning infor
kommande veckor inklusive dversyn av vantetider, bytestider, strul och avvikelser for att
férbattra verksamheten.

De intervjuade beskriver att det ar en utmaning att regionen saknar en vardlotsfunktion
for patienter som behoéver stdd att fa vard inom vardgarantin. | dagslaget ligger detta
ansvar istallet pa respektive verksamhet som behdver sdka upp information och
aterkoppla till patienterna, vilket uppges driva mycket tid. Det saknas enligt de
intervjuade en dvergripande funktion som har kunskap om vad regionen har for avtal
och som har det som sin dedikerade arbetsuppqift.

Pa en mer strategisk niva uppges en svar avvagning vara stallningstagandet i hur
mycket egen kapacitet som regionen ska bygga for att na en balans mellan behov och
kapacitet samt hur mycket tillfallig resursférstarkning som kravs for att hantera de koer
som har uppstatt under en langre tid.

Statistik framtagen av PwC baserat pa nationella uppgifter fran Vantetider i varden
illustrerar tillgangligheten till nybesdk och atgard/operation inom 90 dagar (vardgarantin)
i figur 1 och 2.

Statistik kopplat till vardgarantin

| figur 1 och 2 nedan beskriver uppfyllandet av vardgarantin i Region Jamtland
Harjedalen. Vardgarantin innebar bland annat att om en specialistmottagning erbjuder
ett besdk ska det ske inom 90 dagar samt att en patient ska fa paboérjad behandling
inom 90 dagar, raknat fran det att Iakaren tillsammans med patient beslutade om
behandlingen. Region Jamtland Harjedalen ar den orange linjen och riket den gra linjen.
Jamforelse med tidigare ar kan inte goras da mattets utformning andrats fran och med
2021 i enlighet med nationellt beslutade férandringar. Bifogat i bilagor finns samma
figurer for de utvalda verksamhetsomraden ortopedi, kirurgi samt 6gon och 6ron.

Av figur 1 framgéar andelen som vantar pa en forsta kontakt i Region Jamtland
Harjedalen. Regionen har under perioden haft en dalig tillganglighet, l1angt ifran att na
malsattningen i vardgarantin. Regionen har under den period haft en sdmre efterlevnad
till vardgarantin an snittet i riket, differensen har 6kat och vid den senaste matpunkten
var skillnaden ca 20 procentenheter. Under hosten 2021 kan vi se att vantetidslaget
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forbattrades nagot for att under varen 2022 stabiliseras, dock pa laga nivaer. Under juli
till september 2022 som ar en semesterperiod férsamrades laget ytterligare.

Det totala antalet vantande till férsta kontakt i regionen var i september 2022 7 890
personer, motsvarande siffra for januari 2021 var 3 868 personer. Okningen mellan
januari 2021 och september 2022 i det totala antalet vantande till forsta kontakt i
specialiserad vard motsvarar 104,0 procent. Okningen av antalet vantande sker framst
under sommarmanaderna. Okningen av det totala antalet vantande for hela riket var
48,9 procent.

Andel som far kontakt inom 90 dagar

== Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 1. Andel som véntat pa nybes6k inom 90 dagar, alla specialiteter.

Figur 2 beskriver andel vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar for samtliga
specialiteter inom Region Jamtland Harjedalen. Statistiken visar att regionen under
perioden inte uppfyller vardgarantin samt ar under rikssnittet. | Region Jamtland
Harjedalen vantade under september 2022 3 536 personer pa operation/ atgard, vilket
kan jamféras med januari 2021 da 3 145 personer vantade. Det har skett en 6kning
under tidsperioden som motsvarar 12,4 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 2. Andel som véntar pa operation eller atgérd inom 90 dagar, alla specialiteter.

Bedbémning

Revisionsfrdga 3: Finns det en dndamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkéer?

Delvis.

Var beddémning ar att organisation/ledningsstruktur inte har de férutsattningar som kravs
for att hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer i dagslaget. Bedémningen
grundar sig pa en bristande tillganglighet till férsta besdk och operation/atgard inom
Division kirurgi.

Vi anser dock att det vidtagits atgarder under 2021-2022 och aktiviteter pagar med syfte
att forbattra tillgangligheten. Trots det har det under den granskade perioden skett
forsamringar av tillgangligheten. Detta indikerar att genomférda atgarder inte hanterat
den uppstadda situationen. Kompetensfoérsorjning av sjukskoéterskor ar kritisk for
verksamheten, och en vardlotsfunktion hade underlattat for verksamheterna.

Effektiv styrning, uppfdljning och rapportering

Revisionsfrdga 4: Finns det en effektiv styrning, uppfélining och rapportering av arbetet
med att forbéttra tillgénglighet sa att malen uppnas?

Revisionsfrdga 5: Vidtas atgérder vid mélavvikelser och ar eventuella hinder fér
maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsndmnden?

lakttagelser

Styrning

Av regionplan och budget 2022—-2024 framgar att ett av regionfullmaktiges fyra
prioriterade strategier ar Strategi for vard och indikatorn Tillgénglighet till varden. Det
beskrivs att Region Jamtland Harjedalen ska arbeta for att bade pa kort sikt och
langsiktigt forbattra tillgangligheten inom tandvard och vard. For att uppfylla
vardgarantin nar det galler behandlingar och operationer behdver regionen 6ka
vardproduktionen.
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Regionstyrelsen och namnderna har ett gemensamt ansvar att arbeta med samtliga
strategier. Trots att styrelsen och samtliga namnder har ett ansvar i fragan sa granskar
vi har Halso- och sjukvardsnamnden. | arliga verksamhetsplaner ska de visa hur de ska
bidra till att regionfullmaktiges viljeinriktning genomfors.

| Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och budget 2022 finns fyra mal med
malvarden som har en baring pa avgransningen i granskningen.

Mal Beskrivning Malvarde

Alla enheter ska ha produktionsmél 100%
pa besbk och behandling relaterat till
vardgarantin i

sin verksamhet. (j&mfér med

2021)

Oka antal utférda operationer 2021 98 per vecka Minst 125 operationer per vecka
inom division kirurgi per vecka 2020 96 per vecka
(egen regi och képt vard) 2019 121 per vecka

Oka antal patienter som far hér- 2021 ca 600 patienter. (KVA Minst 1 200
apparat utprovad (egen regi och GA0004 from 2022)
képt vard)

Andel av aterbeséken inom den Inte underlag fér vardgarantin Minst 75%
specialiserade varden som
genomférdes inom det medicinska
maldatumet ska bka.

Uppfdljning och rapportering

Nationellt mats tillgangligheten till nybesdk och operation/atgard inom specialiserad vard
i forhallande till vardgarantin om 90 dagar. Maluppfyllnaden mats i procentandelar och
malnivan fér samtliga tillganglighetsmatt &r 100 procent. Aterbesdk, utredning och
undersOkning ar exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin.

Halso- och sjukvardsnamnden ska per april och augusti redovisa en tertialrapport
respektive delarsrapport som innefattar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt
resultat for maluppfyllelse. Tillganglighetssatsningen har féljts upp i mars, juni,
september, oktober och december.

| arsredovisning 2021 beskrivs att tillgangligheten inom specialiserade varden ligger
fortsatt mycket lagt bade for forsta besok och fér behandling/atgard/operation, det ar
fortsatt stor paverkan av pandemin. For forsta besok till division Kirurgi ar det en
tillganglighet pa 44 procent. Inom division Kirurgi ar det skillnader fran som hogst 72
procent tillganglighet till kirurgmottagningen till som lagst 31 procent till
éronmottagningen. Fér behandling/operation/atgard ar det utprovning av hérapparat
som har den lagsta tillgangligheten. De aktiviteter som finns i den dvergripande
handlingsplanen har paborjats men inte i den omfattning som planerats, detta pa grund
av pandemin.

| delarsrapport augusti 2022 star att antal operationer 6kar mot féregaende ar efter att
inledningen av aret praglades av en hég smittspridning av covid-19 i samhallet vilket
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paverkade verksamheten i stor utstrackning genom strykningar av operationer och
nybesék. Vidare beskrivs att inom division Kirurgi saknas personal i ett flertal kategorier,
framst sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor,
barnsjukskoéterskor och specialistldkare inom flertalet specialiteter. Division kirurgi
fortsatter forbattringsarbetet med att 6ka antal utférda operationer per vecka, dels i egen
regi, dels kdpt vard och dar divisionen ligger strax under sitt malvarde.

| arsredovisning ar 2021 for Halso- och sjukvardsnamnden beskrivs tillgangligheten i
forhallande till den nationella vardgarantin. Det beskrivs vidare att tillgangligheten inom
halso- och sjukvarden till stor del har paverkats under pandemin och till féljd av detta
har fler personer tvingats vanta langre pa vard. Verksamhetsmalet bedoms inte som

uppfylit.

| Halso- och sjukvardsnamndens tertialrapport i april 2022 beskrivs att slutenvarden
ligger nagot over féregaende ars produktion for saval varddygn som for antal
vardtillfallen, aven fast ett farre antal vardplatser pa totalen varit 6ppna pa grund av
resursbrist. Inom slutenvarden ar antal vardtillfallen relativt oférandrade jamfort med ar
2021 och farre i jamférelsen med ar 2020.

| Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport augusti 2022 beskrivs att Halso- och
sjukvardsnamnden har fortsatt stora utmaningar pa kostnadssidan. Sjukskoterskebristen
inom framfor allt slutenvarden fortsatter att skapa stora utmaningar for verksamheten.
Den skoéra bemanningen har skapat ett stort behov av inhyrd personal for att méta
vardbehovet, vilket har lett till 6kade kostnader for bade hyrpersonal och kopt vard.

Uppfdlining av handlingsplan

| den regionala dvergripande handlingsplanen for tillganglighet 2021 framgar att
handlingsplanen féljs upp i tertial, delars och arsbokslut, vilket kan bekraftas av
protokoll- och dokumentgranskning. Utifran dessa uppféljningar far avdelningschefer,
omradeschefer och divisionschefer under maj och december sarskilda redovisningar om
maluppfyllelse och hur arbetet gar med handlingsplanens aktiviteter.

Protokollgranskning Héalso- och sjukvardsndmnden

Fran granskning av sammantradesprotokoll for Halso- och sjukvardsnamnden noterar vi
att arenden som berdér vardskuld, uppskjuten vard och tillganglighet har varit uppe i
Halso- och sjukvardsnamnden under perioden 2021-01-01 till 2022-09-31 (se bilagor for
en fullstandig lista).

Vi noterar att det sker en regelbunden rapportering pa Halso- och sjukvardsnamndens
sammantraden bland annat under Halso- och sjukvardsdirektdrens punkt, vid dessa
tillfallen redogors tillgangligheten samt nyttjande av de sarskilda statsbidragen kopplat
till tillgangligheten. Vi kan konstatera att Halso- och sjukvardsnamnden genomfért arlig
uppfoljning kring den kdpta varden.

Sarskilda initiativarenden som rért behov av rapportering fran tjdnsteman har lyfts inom
Halso- och sjukvardsnamnden. Regiondirektéren har fatt i uppdrag att aterkomma till
namnden med en redovisning av arbetet med att 6ka produktionen och tillgangligheten
samt fatt i uppdrag att redovisa atgarder for att halla budget med beaktande av
patientsakerhet och vardgarantin.
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| huvudsak har ldAmnade rapporter resulterat i att informationen Iaggs till handlingarna.
Undantagen ar tva arenden. Det forsta ar inspelet till regionplan och budget for 2022—
2024. Da noteras att underlaget ska beaktas i fortsatt planering och att inspelet
skickades vidare till Regionstyrelsen. Det andra arendet avser initiativdrende som
féranledde att uppdrag lamnas till regiondirektéren om att inkomma med 6nskad
information.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2022-03-31 §44 att redovisa atgarder for att
halla budget med beaktande av patientsékerhet och vardgaranti. For att kunna
producera mer vard pa Ostersunds sjukhus och minska kostnader fér kdpt vard kravs att
den egna verksamheten ar bemannad och att tillrackligt manga vardplatser finns att
tillga for den elektiva verksamheten.

Det rader svarigheter att fa hyrpersonal vid avrop mot ramavtal. Det leder till svarigheter
att halla vardplatser 6ppna, vilket gor det svart att hantera de elektiva operationsflodena
inom vardgarantin. En konsekvens av detta har lett till att man direktupphandlat viss
garantibemanning. Det forsvarar emellertid bade mojlighet att halla budget da priset for
garantibemanning ar hégre an ramavtal samt mojligheten att arbeta med
verksamhetsutveckling, som ar beroende av egen personal.

Atgérder for att halla budget med beaktande av patientsdkerhet och vardgaranti:
1. Prioritera kompetensforsorjning pa kort och lang sikt

2. Prioritera verksamhetsutveckling for att pa sikt klara halso- och sjukvardens
uppdrag med minskad tidsatgang for personalen

3. Prioritera om nya uppdrag eller utékning av verksamhet pa total niva ska
genomforas eller kan avvaktas

4. Divisionscheferna ska tillse att restriktivitet uppratthalls kring ej nédvandiga
kostnadsdrivande aktiviteter

Verksamheterna

Inom verksamhetsplan for kirurgi finns beskrivet hur verksamheten arbetar med
tillganglighetsmalen, genom att arbeta effektivt med produktionsplanering,
kompetensforskjutning samt sakerstalla personaltatheten ska tillganglighetsmalen
forbattras. | verksamhetsplanen foér ortopedi finns inte en liknande beskrivning.

Bedbémning

Revisionsfrdga 4: Finns det en effektiv styrning, uppféljining och rapportering av arbetet
med att forbéttra tillgénglighet sa att méalen uppnas?

Delvis.
Beddmningen grundar sig pa att de styrande dokumenten har en féljsamhet till
lagstiftningen avseende vardgarantin.

Uppféljning sker kontinuerligt till Halso- och sjukvardsnamnden genom formella
strukturer (tertial-, delar och arsredovisningar) och som information genom
sammantraden. Dartill féljs arbetet med tillganglighet bland annat utifran Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp, operationsrad, division kirurgi och dess kliniker. Det finns
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strukturer i form av organisation och forum fér att planera och félja upp arbetet med
tillganglighet bland annat utifran beslutsstédsenheten och operationsrad.

Vidare beddms att det finns behov av en mer férdjupad uppféljning pa verksamhetsniva
som beskriver orsakerna till tillganglighetsproblematiken som aven fanns innan
pandemin samt hur verksamheterna ska komma till bukt med dessa.

Bedbémning

Revisionsfraga 5: Vidtas atgérder vid malavvikelser och &r eventuella hinder fér
maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsnémnden?

Delvis.

Vi bedémer att det sker en regelbunden rapportering pa Halso- och sjukvardens
sammantraden bland annat under Halso- och sjukvardsdirektorens punkt. Det sker
kommunikation kring tillganglighet, hinder for att na maluppfylinad samt att det pagar
atgarder. Halso- och sjukvardsnamnden har gett uppdrag att inkomma med forslag och
rapportering kring budget i férhallande till vardgaranti och patientsakerhet.

Vi ser dock inte att Halso- och sjukvardsnamnden vidtar atgarder som fullt ut kan
aterstalla tillgangligheten. Den stora avvikelsen nar det galler tillgangligheten till
nybesdk och operation/atgard som rapporterats i formella dokument och pa
sammantraden bor féranleda att ndmnden och styrelsen fattar beslut om konkreta
atgarder. Nagra sadana beslut har inte fattats.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfort en granskning av vardskuld inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin.

Syftet med granskningen har varit att svara pa om Halso- och sjukvardsnamnden har
planering och styrning och har vidtagit atgarder for att hantera det uppdamda
vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden inte helt har planering och styrning eller har vidtagit atgarder for att
hantera det uppdamda vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Rekommendationer

Vi rekommenderar Halso- och sjukvardsnamnden att:

e Starka analysen av orsaker till bristande tillganglighet och vidta riktade atgarder for
att forbattra tillgangligheten.

Sakerstalla fortsatt uppféljning av vantetider och vardgarantins uppfyllelse.
Regelbundet félja upp och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors
for att sakerstalla att dessa ger effekt.

e Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sakerstall att verksamheterna involveras i detta arbete.

e Analysera orsaker till personalomsattning bland framférallt sjukskoterskor i dygnet
runt-verksamheten och genomféra atgarder for att sakerstalla en langsiktig
kompetensforsorjning.

e Det rekommenderas aven att utforska mojligheten att se éver kompetensutveckling,
verksamhetsprocesser samt resurssattning i enheten for beslutsstod for att
sakerstalla stdd till cheferna.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns det en
tillfredsstallande
inventering och kontroll av
omfattningen av
uppskjuten vard och hur
mycket som ar uppskjuten
pa grund av pandemin?

2. Finns det en strategi
samt andamalsenliga
handlingsplaner med
aktiviteter och tillhérande
mal for att forbattra
tillgangligheten pa kort-
och lang sikt?

3. Finns det en
andamalsenlig
organisation/ledningsstrukt
ur for att hantera den
uppskjutna varden och
korta vardkoer?

Delvis

Det har under storre delen av
pandemin saknats ett
analysverktyg kopplat till
tillganglighetsuppfdljningen
samt att det har funnits
bristande datakvalité. Det har
forsvarat maojligheten att folja
det aktuellt vantetidslage. Det
gar inte heller i dagslaget att
analysera hur mycket av den
uppskjutna varden som beror
pa pandemin.

Delvis

Det finns en strategi i form av
aktiviteter for att forbattra
tilgangligheten som framgar
av den regionala
handlingsplanen och lokala
handlingsplaner med
tilhérande aktiviteter och vissa
mal. Strategin har inte kunnat
genomforas fullt ut, vilket
paverkar tillgangligheten. En
konsekvens av detta ar ocksa
att regionen inte heller fatt ta
del av prestationsbaserade
ersattningen kopplat till
uppnadda mal i specialiserad
vard.

Delvis
Organisation/ledningsstruktur
har inte de forutsattningar som
kravs for att hantera den
uppskjutna varden och korta
vardkoer i dagslaget. Trots
vidtagna atgarder har det
under den granskade perioden
skett forsamringar av
tillgangligheten.
Kompetensforsorjning av
sjukskoterskor ar kritisk for
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4. Finns det en effektiv
styrning, uppfdljning och
rapportering av arbetet
med att forbattra
tillganglighet sa att malen
uppnas?

5. Vidtas atgarder vid
malavvikelser och ar
eventuella hinder for
maluppfyllelse
kommunicerade till Halso-
och sjukvardsnamnden?

verksamheten, och en
vardlotsfunktion hade
underlattat for
verksamheterna.

Delvis

De styrande dokumenten har
en foljsamhet till lagstiftningen
avseende vardgarantin.
Uppféljning sker kontinuerligt
till Halso- och
sjukvardsnamnden via delar-,
arsredovisning och via
sammantraden. Andra
strukturer ar Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp,
operationsrad, division kirurgi
och dess kliniker.

Det finns behov av en mer
fordjupad uppfdljning pa
verksamhetsniva.

Delvis

Det sker en regelbunden
rapportering pa Halso- och
sjukvardsnamndens
sammantraden. Halso- och
sjukvardsnamnden har gett i
uppdrag att inkomma med
forslag och rapportering kring
budget i forhallande till
vardgaranti och
patientsakerhet.

Den stora avvikelsen nar det
galler tillgangligheten till
nybesok och operation/atgard
som rapporterats i formella
dokument och pa
sammantraden boér féranleda
att namnden och styrelsen
fattar beslut om konkreta
atgarder. Nagra sadana beslut
har inte fattats.
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Ortoped

Andel som far kontakt inom 90 dagar, ortoped
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 3. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, ortopeden.

Figur 3 beskriver andelen som vantar pa nybesok inom 90 dagar inom ortopedi.
Ortopeden hade i bérjan av perioden, jamfort med snittet for hela regionen, en god
tillganglighet. Under perioden, framst mellan april och september 2021 férvarrades
emellertid tillgangligheten da andelen som vantande inom 90 dagar minskade fran 79 till
52 procent. Mellan september och juni var vantetidslaget stabilt pa den lagre nivan for
att under juli och augusti férsamras ytterligare.

| september 2022 vantade totalt 1 210 patienter till forsta besdk inom ortopedisk vard
(patienter som vantar bade inom och utanfér vardgarantins grans om 90 dagar). Under
perioden januari 2021 till september 2022 6kade det totala antalet patienter som
vantade pa forsta besdk med 522 patienter, 6kning motsvarar 75,9 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, ortoped

Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 4. Andel som véntar pa operation/atgérd inom 90 dagar, ortopeden.

Figur 4 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar till ortopedi.
For indikatorn gar det att notera stora forandringar under tidsperioden. Mellan januari
och augusti 2021 minskar tillgangligheten till 27 procent for att under september till
november kraftigt forbattras. Bast tillganglighet ar under november 2021 da 68 procent
av de vantande till operation atgard vantar inom 90 dagar. Mellan januari och februari
sker en kraftig nedgang, den lagre nivan bestar sedan till augusti 2022.

| januari 2021 vantande 750 patienter totalt till operation eller atgard inom den
ortopediska verksamheten (patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins
grans om 90 dagar). Mellan oktober och november 2021 minskade antalet patienter fran
810 till 265 patienter, motsvarande 67,3 procent. Minskningen kan bero pa dels
hantering av vantetidslistor och 6kad produktion. | september ar 2022 vantade totalt 480
personer pa operation eller atgard inom ortopedin.
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Kirurgi

Andel som far kontakt inom 90 dagar, kirurgi
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 5. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, kirurgi.

Figur 5 beskriver andelen som vantat pa nybesoék inom 90 dagar inom kirurgi. For
Region Jamtland Harjedalen ar tillgangligheten for kirurgi under perioden mellan 67
(augusti 2022) och 81 procent (november 2021 och maj 2022), vilket ar en lagre
variation an for andra specialiteter. Regionen Jamtland Harjedalen har nagot lagre
tillganglighet an snittet i riket mellan januari och september 2021 men har darefter en
battre tillganglighet.

| januari 2021 vantande 228 personer till forsta kontakt inom kirurgi (patienter som

vantar bade inom och utanfér vardgarantins grans om 90 dagar), under sommaren 2021
Okade sedermera antalet patienter. Fram till september 2022 har antalet vantande varit
relativt konstant mellan 350-500 patienter. | september 2022 vantande 455 patienter till

férsta besok inom kirurgi.

Andel som véntar pa operation/atgard inom 90 dagar, kirurgi
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 6. Andel som véntar pa operation/atgéard inom 90 dagar,, kirurgi.
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Figur 6 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar inom
kirurgi. Regionen har en skiftande tillganglighet under perioden januari 2021 till augusti
2022. Mellan januari och augusti 2021 sker en successiv minskning fran 65 till 32
procent. Under hosten sker en forbattring dar basta vantetidsvardet ar 69 procent under
november 2021. Darefter sker forsamring av tillgangligheten, under augusti 2022 ar
tillgangligheten 41 procent, dvs att 41 procent av de som vantar till operation eller atgard
inom kirurgi vantar inom 90 dagar.

| januari 2021 var det 515 patienter som vantade pa operation eller atgard inom
ortopediska specialiteten (patienter som vantar bade inom och utanfér vardgarantins
grans om 90 dagar). | september 2022 vantade totalt 262 patienter till operation eller
atgard. Mellan augusti och september 2022 minskade antalet som vantade fran 591 till
262 patienter, minskningen motsvarar 55,7 procent.

Ogon

Andel som far kontakt inom 90 dagar, 6gon
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 7. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, 6gon

Figur 7 beskriver andelen som vantat pa nybesoék inom 90 dagar for 6gon. Region
Jamtland Harjedalen hade under januari 2021 en tillganglighet motsvarande 71 procent.
Fram till april 2021 1&g regionen 6ver snittet i riket for specialiteten, efter det sker en
successiv minskning fram till det lagsta vantetidsvardet under tidsperioden, augusti
2022 da 27 procent vantande till férsta kontakt inom 90 dagar. Region féljer efter maj
2021 rikssnittets utveckling, men fran en lagre niva.

| januari 2021 vantade 599 patienter (patienter som vantar bade inom och utanfér
vardgarantins grans om 90 dagar) till férsta besdk inom égon. Fran och med april 2021
har antalet vantande kontinuerligt 6kat. Under september 2022 vantande 2 671 patienter
till férsta kontakt. Utvecklingen mellan januari 2021 och september 2022 motsvarar 2
073 patienter, eller 345,9 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgérd inom 90 dagar, 6gon
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 8. Andel som véntar pa operation/atgard inom 90 dagar, égon.

Figur 8 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar fér 6gon.
Region Jamtland Harjedalen ar i niva med vardgarantin under perioden januari-juli 2021.
Darefter sker successiva forsamringar av vardgarantin, dels mellan juli och augusti,
november till januari samt juni till augusti 2022. Under augusti 2022 nar regionen den
lagsta perioden under matperioden, da vantar 53 procent av de totalt antal vantande till
operation eller atgard inom 90 dagar.

| september 2022 vantade 362 patienter till operation eller atgard inom 6gon (patienter
som vantar bade inom och utanfor vardgarantins grans om 90 dagar), motsvarande
siffra var i januari 2021 253 patienter. Under perioden har det skett mindre férandringar
gallande det totala antalet vantande.

Oron, nisa och halssjukvard

Andel som far kontakt inom 90 dagar, 6ron, nasa och
halssjukvard

80%

60%

40%

20%

0%

Alla regioner Region Jamtland Harjedalen

™ N ™ N N N

$" & S S S S
X N N

F@ RO PR R T E

WAx
Q Q
K0

AP
P P

Figur 9. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, éron, ndsa och halssjukvard.
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Figur 9 visualiserar andelen som vantat pa nybesdk inom 90 dagar fér 6ron, ndsa och
halssjukvard. Region Jamtland Harjedalen har kontinuerligt betydligt lagre
vardgarantivarde an snittet i riket och regionen sakerstaller inte den nationella
vardgarantin. Regionens utveckling ar negativ under perioden januari 2021 till augusti
2022, vid den senare matperioden uppgar andelen som vantar till forsta kontakt inom 90
dagar for 6ron, nasa och halssjukvard till 16 procent.

Antalet som vantade till férsta besok inom 6ron, nasa och halssjukvard var i januari
2021 1 089 patienter (patienter som vantar bade inom och utanfér vardgarantins grans
om 90 dagar). Fram till september 2022 har det skett en kontinuerlig 6kning av antalet
vantande, i september 2022 vantade totalt 1 516 personer till nybesok.

Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, 6ron,
nasa och halssjukvard

Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 10. Andel som véntar pa operation/atgard inom 90 dagar, 6ron, ndsa och
halssjukvard.

Figur 10 beskriver andel vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar for 6ron,
nasa och halssjukvard. Regionen hade under perioden januari till april 2021 ett
vantetidsvarde motsvarande 26 till 29 procent, under maj forbattrades laget da andelen
vantande till operation eller atgard inom 90 dagar uppgick till 74 procent. Under
perioden maj till oktober 2021 lag nivaerna kvar for att darefter falla successivt. For
augusti 2022 uppgar tillgangligheten regionen till 6ron, nasa och halssjukvard till 38
procent.

Antalet som vantade till operation eller atgard inom 6ron, ndsa och halssjukvard var i
januari 2021 1 472 stycken (patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins
grans om 90 dagar). Mellan april och maj minskade antalet vantade fran 1641 patienter
till 103, det laga antalet har hallit i sig till september 2022 d& 122 personer vantade.
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Tabell 2. Beslut/rapportering till Regionstyrelse (RS) januari 2021 - september 2022 eller
Haélso- och sjukvardsndmnden (HSN) januari 2021 - september 2022.

Organ |Arende Rubrik Yttrande/ information |Beslut med anledning
av informationen
HSN 2021-05-19 §, | 1. Uppféljning av 1.Information om képt vard | 1.L&ggs till handlingarna.
44 och 48 képt vard 2020 och  |under 2020 2.HSN har tagit del av
2.Inspel till 2.Information om l&get, och |inspel till Regionplan och
Regionplan och att pandemin skapar budget for 2022-2024 och
budget 2022-2024 |undantrdngning av ordinarie |ska beakta dessa i fortsatt
vardflbdet planering.
HSN skickar vidare inspelet
till RS.
HSN 2021-09-23 |Initiativdrende fran  |Bengt Bergquvist yrkar att: 1. Regiondirektéren far i
§86 Bengt Bergquvist (S) |- Regiondirektéren fér i uppdrag att aterkomma till
om tillgénglighet uppdrag att aterkomma till nédmnden med en
(HSN/1425/2021) némnden med en redovisning av arbetet med
redovisning av arbetet med |att 6ka produktionen och
att 6ka produktionen och tillgéngligheten.
tillgéngligheten. 2. Regiondirektéren far i
uppdrag att for nédmnden
féresla en handlings- och
tidsplan fér att komma
tillrétta med vardkéerna.
HSN 2021-11-24  |Svar pa Regiondirektéren redogér fér | Halso- och
§108 initiativérende aktiviteter och informationen |sjukvardsndmnden noterar
angaende géllande tillgdngligheten. informationen till protokollet.
tillgénglighet fran S i
Hélso- och
sjukvardsndmnden
genom Bengt
Bergqvist (HSN/
1425/2021)
HSN 2022-03-31 §, | Manadsrapport Regiondirektéren redogér for | 1. Halso- och
44 februari 2022 fér manadsrapporten. sjukvardsndmndens
Jélso- och Tillaggsyrkande: manadsrapport per februari
sjukvardsndmnden | "Regiondirektéren far i 2022 godkénns.
(HSN/4/2022) uppdrag att till ndsta 2. Regiondirektéren far i
ndmnd redovisa atgérder for |uppdrag att till ndsta nédmnd
att hélla budget med redovisa atgérder for att
beaktande av halla budget
patientsékerhet och med beaktande av
vardgaranti.” patientsékerhet och
vardgaranti.
HSN 2022-05-04 |Delrapport avseende |Atgérder for att halla budget |Delrapporten godkénns.
§71 atgdarder for att halla |med beaktande av
budget med patientsékerhet och
beaktande av vardgaranti:
patientsdkerhet och | 1. Framgangsrik rekrytering
vardgaranti — minskar hyrberoende och
(HSN/431/2022) képt vard
2. Verksamhetsutveckling —
effektiviserar varden
Vid Hélso- och
sjukvardsndmndens
sammantréde i juni 2022
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kommer uppdraget att

slutredovisas
HSN 2022-06-16  |Slutrapport Slutrapporten konstaterar att | Slutrapport redovisning av
§86 redovisning av féljande atgarder behévs fér |atgéarder for att halla budget
atgérder for att halla |att budget hélls med godkénns.
budget med beaktande av
beaktande patientsékerhet och
av patientsékerhet vardgaranti:
och vardgaranti 1. Prioritera
(HSN/431/2022) kompetensférsérjning
2. Prioritera verksamhets-
utveckling
3. Prioritera om nya uppdrag
eller utbkning av verksamhet
pa total niva ska genomféras
eller kan avvaktas
4. Restriktivitet upprétthalls
kring ej nédvéndiga
kostnadsdrivande aktiviteter
HSN 2022-09-22, |Uppféljning av Fortsatt Iag tillgdnglighet Hélso- och
§98, §99 tillgdnglighet 2022 inom specialiserade varden. |sjukvardsndmndens
(HSN/810/2022) Regionen ligger klart ldgre  |uppfbljning av tillgdnglighet
Uppféljning av &n genomsnittet i riket. godkénns
produktionsmal fér Uppféljiningsrapport
Division kirurgi produktionsméal Division
(HSN/421/2022) kirurgi godkénns.
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22-12-13

Karin Magnusson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av [Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen] enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan fran den [datum]. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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JAMTLAND AL\ SKRIVELSE 12)
HARJEDALEN
Regionens revisorer 2022-12-13 Dnr: REV/30/2022
Leif Gabrielsson

Revisionsdirektor

Halso- och sjukvirdsnamnden

Granskning av vardskuld inklusive uppskjuten v&rd p& grund av
pandemin

P& vart uppdrag har PwC genomfort en granskning av virdskuld inklusive uppskjuten
vard pd grund av pandemin. Granskningens syfte har varit att svara p& om hiilso- och
sjukvirdsndmnden har en tillfredsstéllande planering och styrning och har vidtagit
dtgarder for att hantera det uppdamda vérdbehovet som uppstétt efter pandemin.

Var sammanfattande bedémning dr att hilso- och sjukvirdsnimnden inte fullt ut har
haft en tillfredsstillande planering och styrning eller har vidtagit tillrickliga atgarder
for att hantera det uppdédmda vérdbehovet som uppstatt efter pandemin. Tillganglig-
heten uppfyller inte kraven i virdgarantin och inom flera omraden nés inte vardga-
rantin. Avsaknad av analysverktyg och brister i datakvalitet forsvarar arbetet med att
forbattra tillgédngligheten. En vardlotsfunktion saknas for att avlasta verksamhetsom-
radena nar patienter behover stod for att f& hjilp inom virdgarantin. Produktions-
och kapacitetsplanering dr implementerad pi endast ett fital omraden.

Vi rekommenderar hiilso- och sjukvérdsniamnden att:

- Stérka analysen av orsaker till bristande tillginglighet och vidta riktade Atgér-
der for att forbattra tillgéngligheten enligt virdgarantins krav.

- Regelbundet folja upp och utvirdera pagaende initiativ kring de insatser som
gors for att sikerstélla effekten av &tgirderna.

- Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetsche-
fer, och sikerstill att verksamheterna involveras i detta arbete.

- Analysera orsaker till personalomsittning, framforallt bland sjukskéterskor i
dygnet runt-verksamheten och genomfora atgirder for att sikerstilla en lang-
siktig kompetensforsorjning.

- Utforska mdjligheten att se 6ver kompetensutveckling, verksamhetsprocesser
samt resurssattning i enheten for beslutsstod for att sikerstilla stod till che-
ferna.

- Se over mojligheter att inrétta en virdlotsfunktion som avlastar sjukvards-
verksamheter nér patienter behéver vill ha hjilp inom vérdgarantin.

Vi emotser senast den 30:e mars 2023 en redovisning av vilka atgarder som halso-
och sjukvidrdsnéimnden vidtagit eller avser vidta samt tidplan med anledning av
granskningsresultatet.

For Region Jamtland Hirjedalens revisorer

Viea 9—//&72/21 &KLM Boorr it i

Viveca Asproth Bernt Soderman
Ordforande Vice ordférande

Page 73 of 159



Region Jamtland Harjedalen SKRIVELSE
Revisorerna
2(2)

Bilaga

Revisionsrapport — Granskning av vardskulden inklusive uppskjuten vard pa grund av
pandemin. REV/30/2022.

Rapportsammandrag - Granskning av vardskulden inklusive uppskjuten vard pa
grund av pandemin. REV/30/2022.

Kopia till

Regiondirektoren

Haélso- och sjukvardsdirektéren
Omradeschef ortopedi
Omradeschef kirurgi
Omradeschef 6gon/oron
Regionstyrelsen
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internkontrollplan 2023
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Hzlso- och

sjukvardsnamnden)

2023-02-28
Hilso- och sjukvérd

Henrik Wahlstrom
Tfn: 072-4590 440

E-post: henrik.wahlstrom@regionjh.se

HSN/69/2023

Halso- och sjukvardsnamndens internkontroliplan 2023

Arendebeskrivning

| enlighet med Kommunallagens krav ska Halso- och sjukvardsnamnden
se till att den interna kontrollen ar tillracklig. For att nd detta krav ska en
internkontrollplan arligen upprattas, varefter uppfoljning ska ske tva

ganger per ar. For 2023 planeras uppfoljning av internkontrollplanen vid

namndens sammantraden i maj och november.

| interkontrollplanen for 2023 har atta olika risker prioriterats utifran
Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Riskerna har
riskvarderats och atgarder tagits fram i syfte att begransa riskernas
effekter. For samtliga risker har bedomningen gjorts att de under 2023 ar

mojliga att begransa, men inte fullt ut eliminera.

Riskerna som (utan inbérdes ordning) prioriterats utifran
verksamhetsplan 2023:

e Tillganglighet enligt vardgarantin uppréatthalls ej.

e Vard inom medicinsk planering uppratthalls ej.

e Nyblivna foraldrar far inte det stod de kan forvanta sig.

e Vuxentandvard ges ej enligt behov.

e Andel patienter som tillfrdgas om valdsutsatthet ar for fa.

e Den totala vistelsetiden for patienter pa den somatiska

akutmottagningen blir for lang.
e FOr hog sjukfranvaro.

e Ekonomiskt underskott.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Regiondirektorens forslag

Haélso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan 2023 antas.

I tjansten
Anders Bystrom Anna Granevarn
Tf. Regiondirektor Tf. Hélso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Regiondirektor

Hilso- och sjukvardsdirektor

Divisionschef Kirurgi

Divisionschef Medicin

Divisionschef Nira vard

Hilso- och sjukvardssamordnare

Utvecklingsstrateg hilso- och sjukvardsdirektorens stab

Page 77 of 159



Internkontrollplan (Hélso- och sjukvérdsnéamnden)

gor att de fragor som
faktiskt stélls inte alltid
dokumenteras.

sidalav?2 (,%ngéo%g%f 159

ID Kravc-f Mdlomrade Beskrivning  Beskrivningav | Sannolikhet | Allvarlighetsgrad | Riskpodang | Hantering | Beskrivning av Atgarder Ansvarig for Noterad Status
avrisk (risken konsekvensen 5 1-56 bakomliggande genomférandet incident/awvikelse
att nagot orsakentill risken under dret
hander) (varfér..? Darfér att...)
1 c=att Vard Tillganglighet Vérdgarantin 5 4 20 Begréansa Stdngda vardplatser till Aktivt arbete med att 'vA\gérd
verksamheten Medarbetare ~enligt reglerar bortre foljd av sj 0 i halla vénteli inte

foljer styrande Ekonomi vérdgarantin tidsgranser for nar Tidvis for ldng uppdaterade. genomford

dokument, en patient ska operationskapacitet till fljd " .

lagar, forvanta sig att ha av Kop av vérd hos andra htgard

férordningar fatt sin vard. Nar ist. 'rdgi i syfte att inte

mm vardgarantin inte rryvmska ackumulerad genomfard
uppratthélls kan det ko.
innebéra att Rekrytera och behalla 'vA\gérd
enskilda patienter medarbetare genom inte
far ga med en att delta i och aktivt genomford
obehandlad omhénderta resultatet
symtombild under av Sérskild Ledning
langre tid, alternativt Kompetensforsérining.
resa till vardgivare i " o 5
andra dg\ar av. %krg\:‘(de:ir::t:‘lmed ;eA\gard
landet, viket i sin tur arbetssitt for att genomford
ger effekter pa stodja savil vardens
regionens ekonomi omstalining som
genom kostnader anpassning till
for kopt vard och framtida
resekostnader for demografiska
patientresor. utmaningar. Detta

omfattar exempelvis
Ratt Anvand
Kompetens
(medarbetarna arbetar
pé toppen av sin
kompetens),
digitalisering nar sa ar
mojlig samt forstarkt
egenvardsférmaga.

c=att Vard Elektiva operationer 4 20  Begrdnsa Stangda vardplatser till Rekrytera och behalla ,‘/A\ga'rd
och aterbesck foljd av sjukskaterskebrist. | medarbetare genom inte

féljer styrande Ekonomi planeras ske inom Tidvis for lag att delta i och aktivt genomford

dokument, ett visst tidsintervall. i till foljd a ta

lagar, Nar denna planering av av Sarskild Ledning

forordningar inte efterlevs innebar peci i 6 ist. | Ki 6rsorj .

mm detta risk for att Indirekt personalbrist d& Aktivt arbeta med ‘vA\gérd
patientens tillstand ratt kompetens maste foréndring av 8
férsamras utan att kompensera for arbetssatt for att inte ford
det upptécks i tid, yrkesgrupper med brist. stadja saval vardens genomfor
med mdjlig omstillning som
konsekvens att anpassning till
onédigt extensiva framtida
behandlingar demografiska
behdver genomforas utmaningar. Detta
eller att patienten far omfattar exempelvis
kvarstdende men. Rétt Anvand

Kompetens
(medarbetarna arbetar
pé toppen av sin
kompetens),
digitalisering nar sa ar
mojlig samt forstarkt
egenvardsférmaga.

f=6vrigt Lanets Uteblivet 5 5 Begransa Malsattningen ar att Sakerstilla att n«Atgérd

utveckling férdldrastod kan erbjuda fo od till alla a 6ljni inte
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psykisk, samtidigt och 6vrig ard. Ki 6rsorjning.
som en dalig Genom namndbeslut Aktivt delta i regionala htgard
munhalsa kan vara prioriteras dartill utredningar av .
stigmatiserande for forebyggande tandvardssystemet. inte
den drabbade. Frisktandvard framfor dvrig genomford
Munhilsoproblem vuxentandvérd.
som inte forebyggs Andra vardgivare kan vilja
eller behandlas bort barntandvard som
tidigt kan leda till att genererar lagre intakter.
mer extensiva Folktandvarden har da
behandlingar méste ansvaret for en majoritet av
ges, vilket drabbar lanets barntandvard, vilket
patienterna tranger undan
ekonomiskt utifran vuxentandvérden ytterligra.
nu géllande a
finansieringssystem. ighet
Eftersom ohélsa i till kompetensutveckling
allménhet och och personlig
psykisk ohélsa i yrkesutveckling.
synnerhet ar
forknippade med
svag privatekonomi
kan konsekvenserna
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tandvardsbehov
som kunde ha
undvikits med
férebyggande
insatser och tidiga
behandlingar for
individen vara
omojliga att
hanterara.

c=att Lanets Valdsutsatthet som 4 20 Begrénsa Att stilla fragan om Analysera arbetet pa n«Atgérd

verksamheten utveckling inte fangas upp kan valdsutsatthet kan i manga | de enheter som inte

foljer styrande Vard innebéra att fall vara svart, sarskilt om sérskilt ska prioritera genomford

dokument, Medarbetare individens mojlighet vardens lokaler inte ger fragor om

lagar, till stéd och hjalp mojlighet till samtal i valdsutsatthet och

forordningar fordrojs. enrum, eller att tid finns fér  initiera anpassad

mm samtal i vardmaotet. kompetensutveckling i

Kunskapen om befintliga hur fragor om

rutiner, samt hur en enskild | valdsutsatthet kan

medarbetare kan omsitta stéllas samt hur man

dem i praktiken i sin vardag = ska hantera svaret.

kan forbattras. Sakerstalla att S htgird
Valdsutsatthet journaldokumentation ;:e
dokumenteras i sarskild kan ske p ett enkelt ford
journalmall, vilket innebar och integritetssakert genomior
en administrativ borda och | (44



ID Kravc-f

6

7

f=6vrigt Lanets
utveckling
Vard

c=att Vard

Mdlomréde Beskrivning

av risk (risken
att nadgot

hander)

Den totala
vistelsetiden for
patienter pa den
somatiska
akutmottagningen
blir for lang.

Forhég

foljer styrande Ekonomi
dokument,

lagar,

forordningar

mm

c=att Vard

Beskrivning av
konsekvensen

Akutmottagningens
patienter behandlas
utifran prioritering
utefter
hélsotillstand. Hogt
prioriterade
patienter far vard
snabbt, medan lagre
prioriterade far
vénta langre. Om
méanga hogt
prioriterade
patienter far vanta
lange pa vard
samtidigt okar
risken att de
drabbas av
vérdskada eller att
férséamrade
halsotillstand inte
upptacks i tid.

Hog sjukfranvaro
innebar hoga
sjuklonekostnader
och att vard inte kan
tillhandahéllas p&
planerad niva.
Dessutom inneb&r
sjukfranvaro ofta
okad
arbetsbelastning
eller 6vertidsarbete
for 6vrig personal.

Minskat ek isk

foljer styrande Ekonomi
dokument,
lagar,
forordningar
mm

d=att
redovisningen
och
uppfdljningen
av verksamhet
och ekonomi
arrattvisande
och
4dndamalsenlig

y

Sannolikhet | Allvarlighetsgrad | Riskpodng
1

5 4 20
3 4 12
4 3 12

Hantering

Beskrivning av
bakomliggande
orsaken till risken
(varfér..? Darfer att...)

Atgarder

Ansvarig for Noterad
genomférandet incident/owikelse
under dret

Begransa

Begransa

En lang totalt vi
medfér ofta att antalet
patienter pa

k i blir

att
primarvarden finns
tillganglig for

manga, vilket medfér att
det blir svart for personalen
att ge tillsyn, vard och
behandling till alla
patienter. Vanligen 6kar
vistelsetiden ndr ménga
l&gt prioriterade patienter
soker vard pa
akutmottagningen. Detta
kan ske nér de upplever att
primédrvarden inte &r
tillganglig eller att
primarvarden inte upplevs
kunna omhéanderta det
aktuella

som
inte maste
omhéndertas pa
akutmottagningen,
samt att en tydlig plan
kan erbjudas de
patienter som
hanvisas fran 1177
eller
akutmottagningen till
sin hélsocentral.
Aktivt arbete med att
minska oplanerade
aterinskrivningar vid
saval sjukhusets

Brist pa vardplatser till féljd
av personalbrist inom
slutenvarden paverkar
utflodet fran
akutmottagningen.

En annan orsak kan vara
att vardpersonalen inte
utfor sina uppgifter
synkroniserat, eller att

som
lénets hélsocentraler.

Rekrytera och behalla
medarbetare genom
att delta i och aktivt
omhénderta resultatet
av Sarskild Ledning
Kompetensforsorjning.

Séakerstalla

ar

Aterhamtning under
arbetspassen kan vara
bristfallig pa grund av hog
arbetsbelastning.
Aterhdmtning mellan
arbetspassen kan vara
bristfallig pa grund av
schemaldggning eller
Gvertidsarbete.

Personalbrist vilket leder till
hoga kostnader fér den
uppskjutna vérden (kop av
vard) samt hoga kostnader
for inhyrd personal.
Arbetssatt &r inte alltid
effektiva sett till utfasning
av gamla behandlingar och
att ratt kompetens inte
anvénds.

Varldsléaget med inflation.
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arbetssétt inom
akutsjukvarden.

Aktivt arbeta med
forandring av
arbetssatt for att
stodja savél vardens
omstallning som
anpassning till
framtida
demografiska
utmaningar. Detta
omfattar exempelvis
Ratt Anvand
Kompetens
(medarbetarna arbetar
pé toppen av sin
kompetens),
digitalisering nér sa ar
mojlig samt forstarkt
egenvardsformaga.

Organisera for
aterhamtning.

Hallbar
schemalaggning i
enlighet med EU-
direktiv och nationella
kollektivavtal.
Utveckla arbetet med
SAM-modulen i
Stratsys (SAM =
Systematisk
ArbetsMiljo)

Aktivt arbeta med
forandring av
arbetssitt for att
stddja sévél vardens
omstallning som
anpassning till
framtida
demografiska
utmaningar. Detta
omfattar exempelvis
Réatt Anvand
Kompetens
(medarbetarna arbetar
pé toppen av sin
kompetens),
digitalisering nér sa ar
mojlig samt forstarkt
egenvardsformaga.

Avtalstrohet / Korrekta
inképsprocesser och
ett aktivt deltagande i
upphandlingar.
Msjliggar for kvalitet
och effektiva processer
att utgora grunden for
all verksamhet.

Aktivt arbeta med
forandring av
arbetssatt for att
stodja savél vardens
omstéllning som
anpassning till
framtida
demografiska
utmaningar. Detta
omfattar exempelvis
Ratt Anvand
Kompetens
(medarbetarna arbetar
pé toppen av sin
kompetens),
digitalisering nér sa ar
mojlig samt forstarkt
egenvardsférmaga.

Status

n«Atgérd
inte
genomférd

aAtga‘rd
inte
genomférd

htgard
inte
genomford

aA(ga‘rd
inte
genomford
htgard
inte
genomford

,-/A\ga'rd
inte
genomférd
ﬂvAtgérd
inte
genomférd

y/&lga‘rd
inte
genomford

htgard
inte
genomfard

n«Atgérd
inte
genomférd

htgard
inte
genomférd
hgard

inte
genomférd
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Uppfoljning Lansovergripande
Handlingsplan omrade Psykisk halsa 2022

HSN/292/2020
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Ange instans)
2023-03-06
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Anna Frisk

Tfn: 063-142414

E-post: anna.frisk@regionjh.se
HSN/292/2020

Uppfoljning Lansovergripande Handlingsplan omrade
Psykisk halsa 2022

Arendebeskrivning

Socialdepartementet tilldelade 2019 medel utifran den nationella
overenskommelsen om psykisk hélsa att anvandas i samverkan. Den ursprungliga
handlingsplanen togs fram i anslutning till arbetet med den regionala analysen och
utifran tidigare dokumentation om PRIO — arbetet. Arbetsgruppen bestod av
representation fran linets kommuner, brukarorganisationer (JLB/NSPH Jamtland
Hérjedalen) samt fran Region Jamtland Hérjedalen. Handlingsplanen forankrades
hos kommunernas forvaltningschefer for vard och omsorg, Region Jimtland
Hirjedalens ledningsgrupp, hélso- och sjukvardschef och omvardnadsstrateg,
lanets elevhalsochefer, enhetschef folkhdlsoenheten, verksamhetschef
Ungdomsmottagningen, samt i BuZ. Vidare forankrades handlingsplanen i
SamReKo HSI (d& L-IFO), Fredagsgruppen, SVOM och Barnarenan innan
inlamning till SKR. Planen har darefter reviderats arligen och f6ljts upp i enlighet
med de kravs som har angetts i 6verenskommelserna mellan Regeringen och SKR.

Regiondirektorens forslag

Uppfoljning av Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lan och Region
Jamtland Harjedalen Omrade psykisk hélsa 2022-2023 godkanns

I tjansten

Anders Bystrom Johan Palm

Tf. Regiondirektor Chef hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Chef Hospa, Chef folkhilsoenheten
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Sekretariatet 2023-03-06 HSN/292/2020
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Uppfoljning lansovergripande
handlingsplan psykisk halsa 2022

Arbetsprocess revidering Handlingsplan 2022

Handlingsplanen har setts 6ver i enlighet med kraven i 2022 ars tilldiggsoverenskommelse
mellan Regeringen och SKR. Arbetet har skett av samordnare psykisk hilsa Region
Jamtland Harjedalen, i dialog med Lansnatverk psykisk hélsa, med representation fran
lanets kommuner, brukarorganisationer (JLB) och Region Jimtland Hirjedalen.
Handlingsplanen har omarbetats négot i sin struktur 2022. Inget mal har tagits bort, dock
har mal bakats ihop och ett 6vergripande mal har formulerats f6r varje fokusomrade.
Handlingsplanens sista giltighetsar dr 2023 och sédledes sker den sista uppfdljningen hosten
2023.

Ett storre arbete behéver under senare delen av 2023 inledas for att finna former f6r lanet
att nd den nationella strategin som publiceras hosten 2023, detta innebér att
handlingsplanen kan komma att omarbetas i syfte att né de strategiska mélen.

18/11 2022: forankring i SamReKo -Héilso- och sjukvard, skola och IFO samt
Fredagsgruppen

16/12 2022: férankring i Barnarenan

2/12 2022: férankring i SVOM

31/1 2023: inlamning till SKR

Sociala vard och omsorgsgruppen gavs 2022-12-02 redovisning kring reviderad
Handlingsplan for kommunerna i Jimtlands ldn och Region Jamtland Harjedalen Omrade
psykisk hélsa 2022-2023, inklusive uppfoljning.

SVOM beslutade att man har tagit del av informationen, stillt fradgor och fatt svar.

Genomforande samt redovisning av Stimulansmedel

For genomforande av insatser enligt handlingsplan har medel erhallits utifrén statliga
stimulansmedel Overenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention RS/281/2022 samt
RUN/290/2022.

Aktiviteter har skett inom alla beslutade malomraden. Under aret har samverkande parter
och civilsamhillet (ex. brukarorg.) givits moéjlighet att s6ka projektmedel till lokala
aktiviteter och projekt inom de mélomréden som har beslutats.

Regionala samverkansmedel 2022:
Rekvirering enl SVOM protokoll 220225 §10
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Till Jamtlands lan 2022

Syfte Belopp kronor

I Insatser for personer med samsjuklighet 6 199 701

IT Insatser for starkt brukarmedverkan 1000 000

III Suicidprevention 2 525 687

IV Ungdomsmottagningen (objekt 9904) 1797 459

TOTALT 11 522 848
Stiarkt samverkan
Vad Belopp
Regional samordning, 1,5 tjanst 1250 000
Fokusvecka psykisk hilsa 240 000
Kompetensutveckling skolskoterskor 21 000
HBTQI-diplomering 200 000
SIP-samordning 300 000
Mini Maria 400 000
Vuxenhabilitering 400 000
Lokala utvecklingsprojekt RUN/290/2022 3 389 011

Central digital vardenhet for psykologiskt stod och behandling

\Barnsdkert (FBH, Krokom och Ostersund

[Kdnsloskola for unga (VUP)

Motas (Ragunda kommun)

Hdlsopepp (Hej Frdmling)

upplever ensamhet och utanforskap (Krokoms kommun)

ISamordnade insatser-skapa métesplatser och aktiviteter for mdnniskor som

Ungas vdalbefinnande hela vigen — TILIA

Totalt 6 200 011
Suicidprevention

'Vad Belopp
Suicidpreventiv resurs, 0,5 tjanst 400 000
Regionintern samordnare, 1,0 tjanst 800 000
Suicid Zero 800 000
Instruktorsutbildningar AOSP och MHFA 201 338
Lokala utvecklingsprojekt 1104 000
IStarkt samverkan 6kad professionalitet psykisk hélsa 2022-2023
ISpecialistkonsultation omrade psykiatri mot primdrvard

IMHFA-utbildningar for kommunanstdllda

Totalt 2 526 338
Brukarmiljonen

'Vad Belopp
Brukarkoordinator (utveckling uppdrag) 500 000
JLB/ NSPH Jamtland Harjedalen 150 000
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Totalt 1000 000

Regioninterna medel:

Fordelning och nyttjande i enlighet med beslut och redovisning i 4rende RS/281/2022

Till Region Jimtland Harjedalen 2022

Syfte Belopp kronor
I Utvecklingsarbete - Handlingsplanen mm 2741 077

II Barn och unga, inklusive BUP 4 431 542

ITI Kunskapsbaserad och siker hélso- och sjukvard 1263 169

IV Traumavard 631584

TOTAL INOM SATSNINGEN PSYKISK HALSA 9 067 372

Del I Utvecklingsarbete och lokala handlingsplaner (Objekt 9907)

for ett fortsatt arbete med att genomféra de aktiviteter som framgér av de lokala och
regionala handlingsplanerna samt for att utveckla patientcentrerade arbetssitt t.ex.

utveckling av mobila 16sningar eller liknande arbetsmodeller/funktioner.

Vuxenpsykiatri

Utveckling OCD team 631 077 kr
10% Samordnare IKBT 60 000 kr
Division Nira Vard

Kostnader stod for digitalisering 550 000
Insatser riktat till att ge stod for att minska risk for psykisk ohéilsa hos | 100 000

nya flyktinggruppen

Barn, unga och vuxna (BUV)

Starka psykisk hilsa for Autismpatienter. Autismteamet Barn och 300 000 kr
ungdomshabilitering

IKB-Team i samverkan med Ostersunds kommun. Politiskt beslut att | 1 100 000 kr
medel ska tas av psykisk hilsa satsningen

Totalt: 2 741 077kr

Del II: Barn och unga, inklusive BUP (Objekt 9907, 9904)

for insatser som syftar till att stdrka barn- och ungdomspsykiatrin, fraimja psykisk hilsa

samt forebygga psykisk ohilsa

Barn, unga och vuxna (BUV)

Fortsatt utveckling BUP mottagning forsta linjen. Inom ramen fér PV | 1 350 000kr
uppdraget.

Kop externa utredningar 881542 kr
PTP-psykologer, 1-arig anstillning 1500 000 kr
Ungdomsmottagning

Kurator/psykologtjanst ungdomsmottagningen 700 000 kr
Totalt: 4 431 542kr
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Del 11T Kunskapsbaserad och sdker hilso- och sjukvérd (Objekt 9907)

for starka forutsattningarna for att bedriva en kunskapsbaserad god och séker vard och
omsorg samt for att utveckla arbetet med patientsikerhet med sarskilt fokus pa psykisk
hélsa och suicidprevention

Forsknings- och utbildningsenheten FoU

Finansiering 25% utokad Studierektor for ST psykologer i division Nira | 250 000 kr
vard. Tjanst placerad i FoU

Steg 1 utbildning, inventering, planering, genomférande 263 169 kr
Vuxenpsykiatri

Lokalt programomrade psykisk hilsa - utvecklande av inkl 400 000 kr
bemoétandeutbildning

Regionstab

Utvecklingsresurs Nara vard- Ritt stod for psykisk hilsa- Vagen in och | 350 000 kr
organisering av hilso- och sjukvardens insatser samt Samverkan och
Samarbete.

Totalt: 1263 189 kr

Del IV: Traumavérdsinsatser (Objekt 9907)
for att starka den psykiatriska traumavarden.
Barn, unga och vuxna (BUV)
Kompetenshojning traumabehandling: Utbildning och 315 442 kr
handledningskostnader samt kostnader for personalbortfall
Vuxenpsykiatri

Kompetenshojning traumabehandling: Utbildning och 316 142 kr
handledningskostnader samt kostnader for personalbortfall
Totalt: 631 442 kr

Rapportering insind till Socialstyrelsen 2022-01-31 i enlighet med Insatser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention 2022, Tillaggséverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

Redovisning géllande nyttjande av beviljade medel for respektive aktivitet inom
insatsomréde inklusive beviljade projektansokningar utifrdn samverkansmedlen finns att
lasa i sin helhet i diariet RS/281/2022.
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Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/838/2019

Forandrat projektdirektiv avseende Projekt plan 5 och 6 vid
Ostersunds sjukhus

Arendebeskrivning

I november 2018 togs politiskt grundbeslut om investering ombyggnad av plan 5-6
vid Ostersunds sjukhus. Tanken var att erhilla bittre grundférutsittning for
effektivare vard samt forbattrad tillganglighet for patientgrupperna inom
Oron/Nisa/Hals varav uppét 50% barn, Horcentralens hérapparatsutprovning,
synskadade samt Specialisttandvardens mer avancerade kakkirurgi

Begaran om utokad investeringsram for ombyggnation av plan 5 och 6,
Horcentralen hus 9 plan 3 samt anpassningar for Syncentral och HNR pa
Remonthagen behandlades av hilso- och sjukvardsndmnden 2021-03-31 §30 och
iterremitterades med motiveringen ‘Arendet Gterremitteras for att kompletteras
med vilka patient- och verksamhetseffekter investeringen kommer generera samt
en prioritering av dtgdrderna ifall det saknas finansiering att genomfora
samtliga’.

Projektet har kantats av storningar och det som hittills 4r genomfort ar ombyggnad
av personalutrymmen i hus 15 plan 5 under 2022. Det har dven genomforts en
organisationsforiandring dir det tidigare omradet for ONH delats i tvi verksamheter
en for 6gon och en for 6ron. Under tiden har det framkommit att
operationsverksamheten (ej barn) kan utforas i C op lokaler pa plan 4. Fortsatt
utredning om framtida operationsbehov och lokalisering bor ske parallellt med
utvecklingen av plan 6.

Det ar fortsatt mycket angeldget att projektet kan drivas vidare enligt uppdaterat
projektdirektiv som ar tredelat i dess genomforande se bilaga.

Steg 1. Iordningstillande av lokaler och flytt av av syncentralen till lokaler vid
Remonthagen, samt flytt av 6gonmottagningens barnverksamhet till Remonthagen
(nytt), inkluderat anpassningar for HNR pa Remonthagen.

Steg 2. Anpassning av lokaler for horcentralen hus 9 plan 3 inklusive en flytt av
mobila stroketeamet.

Steg 3. Ombyggnad hus 15 plan 5 och 6, bor ske i samband med utveckling av plan 6
i sin helhet
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I investeringsbudget for hilso- och sjukvardsndmnden finns medel (ca 9 mkr)
avsatta for att fardigstilla etapp 1 av projektet.
Regiondirektorens forslag

1. Halso- och sjukvardsndmnden godkéanner det reviderade projektdirektivet.
2. Finansiering sker via avsatta medel i nimndens investeringsbudget for

2023.
I tjansten
Anders Bystrom Anna Granevarn
Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Ekonomidirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, fastighetschef
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Sammanfattning/bakgrund 2022-12-16

Den politiska ledningen tillstyrkte i november 2017 medel om 11 miljoner for
ombyggnation av ONH med maélsittning att utoka ONH med en operationssal for att
mota operationsbehovet och forbattra barnflodet. Under 2019 utékades
malsittningen till att bygga en 40 kvm operationssal som komplement till befintlig
operationssal pa 25 kvm. Det totala utrymmesbehovet samt bristande tillganglighet
medforde att flera andra verksamheter p&verkades sdsom Horcentral, Pedagogiska
Horselvarden, ONH mottagningen, och Syncentralen.

Hosten -21 beslutade regionledningen att &ven den befintliga salen ska byggas om och
utokas i storlek till 40 kvm. Som bakgrund till det beslutet 1dg ocksd inkomna
arbetsmiljoanmalningar som behandlats av Arbetsmiljoverket gillande befintlig
operationssal. Ny skiss arbetades fram tillsammans med personalen.

En slutsats av genomford kapacitetsutredning vid centraloperation dr att man nu
bedomt kan m6ta ONH:s behov pa C-op utom vad giller barnoperationer. Det i
kombination med de 6kade behovet av yta samt 6kade kostnader i projektet kraver
séledes vidare utredning.

I Region JH Finansplan 2019-2021 finns foljande dokumenterat:
”2019-01-09 Dnr: RS/587/2018 3.3 Investeringsram Regionstyrelsen

Oronmottagning/operation 11 r 2019”, samt frin Regionstyrelsen 2018-12-10
Justerandes sign Utdragsbestyrkande RS/2038/2018).

I december 2022 kan vi konstatera att de beslut som beskrivits ovan och dven
tilldelats medel for ej ar genomfort sdndr som pa en ombyggnad av uppehéllsrum for
personal pa plan 5. Kvarstar behov att utveckla lokaler for att tillhandahalla en god
vard for patienter i paritet med nya arbetssitt. Arbetet med att finna effektiva och
genomforbara losningar har pagatt under tiden, bifogat projektdirektiv ar en
utveckling och omprioritering diar behoven listas i angeldgenhetsordning med en
hemstillan om att fa 6verfora till 2023 och disponera kvarvarande tilldelade medel ca
9 miljoner att flytta funktioner lokalmaissigt enligt beskrivning nedan.

I projektdirektivet skapas en tydlig angelagenhetsordning och en fornyad
kostnadskalkyl for respektive delprojekt tas fram i samrad med regionens
fastighetsavdelning. Redan i nulaget star det klart att kvarvarande tilldelade medel €j
kommer att racka for att genomfora hela projektet. Darfor ar det angelaget att fa
klartecken att starta med de mest angeldagna delarna snarast. Att slutféra projektet
kommer att generera en ny dskning av medel enligt gangse rutiner utover ovan
tilldelad summa.

De forflyttningar som planerats for 6vriga verksamheter utéver ONH:s planerade
operationsavdelning har visat sig vara mycket gynnsamma for patientfloden och
tillganglighet géllande gravt synskadade och horselskadade, varfor ombyggnationerna
Syncentral, Horcentral, Pedagogiska Horselvarden samt ONH-mottagning bor goras
for att pa sikt ge majlighet att utveckla plan 6.

Ny/uppdaterad lokal och kostnadskalkyl tas fram i det uppdaterade projektdirektivet
vid beslut om att ga vidare.

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Projektnamn: Projekt plan 5&6 2.3

1.1 Projektagare/bestallare:

Checklista infor beslut, BP1 JA | NEJ
Projektagare ar utsedd (finansiar) X
Projektledare, Styrgrupp, Mottagare ar utsedda och inférstadda med b
atagandet

Resurserna for Etableringsfasen och projektet ar sakrade X

Det forvantade resultatet for Etableringsfasen och projektet ar dokumenterat
och kopplat till verksamhetens mal och strategier
Effektmalen ar definierade for projektet X

Overgripande risker fér projektets genomférande finns dokumenterade

En ansvarig fér diarieféring ar utsedd och en akt ar upprattad for projektet X

JA NEJ Kommentar:

Beslut att starta Initieringsfasen, BP1 X

Beslut att bordlagga

Namnfortydligande
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2 Grundlaggande information

2.1 Bakgrund

Ett omarbetat projektdirektiv 4r n6dvandigt da frigan om operationssalar skjuts till
en ny fordjupad utredning. Tankar om att fysiskt flytta verksamhet inom regionens
lokaler och pé sa siatt kunna mota ett att behov av uppdaterade lokaler ar likvil
hogaktuella for att kunna arbeta effektivt och erbjuda en god vard dven i framtiden.
Nedanstaende beskrivning ger en bild av hur lokaler kan nyttjas for detta andamal
och forandringen bor utforas i etapper enligt nedan:

2.2 1de 2.3

Syncentralen, som idag delar lokalerna i hus 9, plan 3, med Pedagogiska
Horselvarden, planeras for en flytt upp till Remonthagen. Att placera Syncentralen
tillsammans med annan rehabiliterande verksamhet ger dem mojlighet att anvianda
ADL-lokaler vilket de inte har idag.

Under hosten 2022 har lokalbristen vid 6gonmottagningen blivit pataglig, aven hir
finns ett tydligt behov av att hitta en mer permanent 16sning att kunna ge patienter
vard i ratt tid. Ett alternativ som utreds ar att lokalisera 6gonmottagningens
barnverksambhet till lokaler i Remonthagen i nara anslutning till syncentralens
tankta lokalisering.

Horcentralen i sin tur omlokaliseras till hus 9, plan 3 dar de kommer att dela lokaler
med pedagogiska horselvirden. Tre métburar i kombination med de tvd som
kommer att finnas kvar pa plan 6, for matning mot ONH, innebar en utokning av
matburar vilket korrelerar battre med omvarldsanalys ex. NUS kapacitet
(upptagningsomrade 130 000 inv), beslutat behovs- och kapacitetsplanering av
matburar for regionen ger ett framtida 6kat behov av mitburar.

Omlokaliseringen innebar dven en utokning av audionomrum, nagot som ar
nodvandigt for att kunna mota 6kat behov av omhandertagande av gravt
horselskadade utifran nytt nationellt vardprogram. Da troskeln for definition av
gravt horselskadade kommer att siankas och en arlig uppfoljning av patienterna
rekommenderas, kommer fler resurser kravas.

ONH:s Mottagning pa plan 6 flyttas lingre ner i korridoren, till nuvarande
Horcentral. Dessa lokalytor mojliggor en utokning av mottagningsrum varav ett av
rummen ar storre for att mota behovet vid utokad kandidatutbildning 2023, da 17
kandidater ska genomféra 13 veckor pd mottagningen. I ett senare skede efter
genomford utredning om operationssalar kan operationsavdelningen pa ONH
utvecklas for att minst sakerstilla en god barnkirurgi, medge sarskilt
patientvantrum med omkladningsmojligheter, sdkra hygienkrav samt forbattra eget
UVA enligt arbetsmiljoverkets direktiv.
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2.3 Syfte

Syftet med Projekt plan 5&6 2.3 ar att forbattra for samtliga berérda verksamheter.
Nuvarande lokallosningar har stora begransningar mot det behov som rader idag
och en anpassning med flytt av verksamheter bade undersokningsrum och nya
personalutrymmen kommer att medge ett battre patientflode och en vasentligt
forbattrad arbetsmiljo. Forbattrade floden och fler undersokningsrum t.ex. for
audionomer innebar att mojligheten att halla tider for vardgaranti okar, en plan bor
upprittas for att uppnd balans mellan tillgéng och efterfrégan.

ONHs behov av operationssalar/operationskapacitet bryts ut ur det omarbetade
projektdirektivet och atersdnds for fornyad analys i samradd med C-op om total
operationskapacitet i ett separat projekt.

Ombyggnationen syftar till att:
e Sikerstilla Syncentralens forutsiattningar for att omhénderta gravt
synskadades behov och 6ppna maojligheten att nyttja befintliga
miljotraningslokaler pA Remonthagen.

e Flytt av 6gonmottagningens barndel ger plats for 6gonmottagningen att
“vaxa” i befintliga lokaler, och barnmottagningen flyttar till lokaler i samma
byggnad som syncentralen pd Remonthagen. Flytt av befintlig verksamhet i
ovan lokaler sker i samrad med berérdverksamhet.

o Skapa battre forutsdttningar gillande utrymmen och utrustningar pa
Horcentralen genom en samlokalisering med pedagogiska horselvarden, i
syfte att mota nuvarande bristande tillgdanglighet horapparatutprovning.

e Skapa en attraktiv ONH mottagning som ger god véard och fortsatt
gynnsamma rekryteringsmajligheter i framtiden.

3 Mal

Mdélet dr att anpassa lokaler i hus 15 plan 5 och plan 6 samt hus 9 plan 3 och
Remonthagen for Oron- Nasa- Hals samt Syn- och horselrehabiliteringens
verksamhet sd att god vard kan ges utifran lagar och krav av idag och att
barnperspektivet beaktas. Sarskild hansyn skall tas till att patientsidkerhet och
floden sakerstills genom vardkedjan.

Maluppfyllelse skall mitas utifran angivna effektmal nedan, med mélsittning att
kunna erbjuda regionens innevanare vard inom vardgarantins tidsgranser. En
handlingsplan upprittas i samband med att projektet infors hur maluppfyllelse
skall nds och mitpunkter dokumenteras kontinuerligt.

3.1 Effektmal

De huvudsakliga slutsatserna fran kostnads/nyttoanalysen ar:

Flytt av syncentralen till Remonthagen medger en battre mojlighet att anvanda oc
samnyttja ADL-lokaler for miljotraning och frigor lokaler for Horcentralen vars
lokaler anpassas efter behov av utprovning av horselapparater, en plan gors for att
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komma i kapp befintlig vardko. Nuvarande vardlokaler for operativa ingrepp pa
plan sex anpassas for att optimera vard for barnflode.

Ombyggnaden omfattar en anpassning av samtliga utrymmen for en god

arbetsmiljo, vilket ses som en insats for att vara en attraktiv arbetsgivare.

For att f6lja upp mélsittningen utifrdn slutsatserna i nyttoanalysen har effektmal
formulerats i tabellen nedan.

Effektmal Miatmetod Malvarde Tidpunkt |Ansvarig
Patientflode vid syncentralen | Antal patienter/dag okar Okning kvartalsvis |VC
jAmfort med med x%
motsvarande dag/period
foregdende ar utifran
prognosticerad
demografisk utveckling
Vantetiden for IAntal patienter som Tbd Kvartalsvis [VC
horapparatutprovning kortas  [vintat pa operation
ner. langre dn 90 dagar (exkl.
patientvald vintan,
PVV).
Lag personalomsattning inom | Aktivt arbeta for att vara[Tbd Arligen \Y &
ONH/Syn och hérsel en attraktiv arbetsgivare
rehabiliteringen
Medarbetarnojdhet Medarbetarenkat Thd Halvarsvis vC
Skall vara samma niva eller 6kad
inom identifierade
forbattringsomraden

Sunda floden enl barnkonvention

Malvérden preciseras i

projekiplan

3.2 Kostnads- och nyttoanalys

Se bilaga.

3.3 Projektmal

Projektet skall genomforas i fem steg enligt foljande:

e 1.0. Syncentral i lokaler pA HNR Remonthagen som ar vilanpassade for
syncentral och synskadade, och som ar fardiga att ta i drift under sommar

2023

e 1,5. Lokaler for 6gonmottagningens barnverksamhet pa Remonthagen
anpassas i samrad med ev omdispositioner for befintlig verksamhet for
Rehab vid Remonthagen sommar-host 2023

e 2.Lokalerihus 9, plan 3 som ar vil anpassade for horcentral och pedagogisk

horselvard, och som ar fardiga att ta i drift var 2024.
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3.1. Lokaler p4 ONH-mottagningen pa plan 6 som #r vil anpassade for
mottagningsverksamhet, och som ar fardiga att ta i drift hosten 2024.

3.20perativa barnflodet sikras vid en ombyggnad av lokaler pé plan 6.

3.4 Delmaél

For att sdkerstilla att projektmalen uppfylls pa ett patientsakert sitt och i linje med
overgripande riktlinjer och planer for Region Jimtland Harjedalen, skall foljande
levereras for respektive etapp i projektet:

Etapp A — Flytt av syncentral och 6gonmottagningens barnverksamhet till
remonthagen, samt personalutrymme plan 5:

Besiktning av befintliga lokaler, identifiera renoverings-
/ombyggnadsbehov utifran verksamhetens behov.

Risk och konsekvensanalys, uppdateras I6pande

Projektering med kravspecifikation, ritningar och en kostnadskalkyl
Remonthagen

Projektering med kravspecifikation, ritningar och en kostnadskalkyl
Personalutrymmen plan 5. Utgér utifrdn RD beslut om byggstart 220329.
Not : Genomfort sommar 2022.

Riskanalys med atgardsplan under ombyggnadsperioden
Ombyggnation och inflyttning i nya lokaler.

Uppfoljning av projektmal och effektmal

Etapp B — Ombyggnation av lokaler i hus 9 plan 3:

Besiktning av befintliga lokaler, identifiera renoverings-/ombyggnadsbehov
utifran verksamhetens behov.

Risk och konsekvensanalys, uppdateras l6pande

Projektering med kravspecifikation, ritningar och en kostnadskalkyl
Ombyggnation och slutbesiktning.

Driftsiattning och inflyttning i nya lokaler.

Uppfoljning av projektmal och effektmaél

Etapp C — Ombyggnation av ONH mottagning plan 6

Besiktning av befintliga lokaler, identifiera renoverings-/ombyggnadsbehov
utifran verksamhetens behov.

Risk och konsekvensanalys, uppdateras lopande

Projektering med kravspecifikation, ritningar och en kostnadskalkyl

Beakta barnperspektiv enligt lagen om barnkonvention.

Ombyggnation och slutbesiktning.

Driftsattning och inflyttning i nya lokaler.

Uppfoljning av projektmal och effektmal

Slutdokumentation och avslutning av projektet
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tidplan for inbordes genomférande
Etapp A skall vara levererad fore 230801, etapp B klar fore 240601 och
etapp C klar fore 241220.

4 Krav pa projektet

4.1

4.2

4.3

4.4

Forutsattningar

Projektet ska genomforas med hansyn tagen till samtliga verksamheter och
patientfloden som berors eller som kan komma att beroras under
ombyggnation och/eller efter driftsattning. En kartlaggning av verksamheter
och patientfloden som berors/kan komma att beroras ska darfor upprattas i
etapp A. Riskanalyser som omfattar direkt och indirekt berorda grupper i
kartlaggningen ska genomforas for de planer som tas fram i etapp A som
underlag for beslut om vigval och fortsatt arbete i projektet.

Lagar, regler och policys kring patientsdkerhet, arbetsmiljo och milj6 ska
beaktas i varje del av projektet.

Avgransningar

For att tydliggora projektets omfattning redovisas hir avgransningar i fraga
om vad som inte ingar i projektet:

Lokaler for operativ verksamhet pa plan 6 ingar ej och skjuts tillsarskild
utredning om operationskapacitet

Ytor for specialisttandvarden, t.ex. administrationsrum, personalrum ingar
inte i projektet.

Milj®

Eventuella konsekvenser pa miljon ska beaktas, beskrivas och hanteras enligt
Region Jamtland Harjedalens regler, riktlinjer och rutiner. Sarskilt att beakta
krav pd underleverantorer vid ombyggnation. Regionens miljosamordnare
kontaktas for rddgivning.

Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Sammantaget behov av kirurgi inom alla specialiteter att beakta vid planering
av framtida operationskapacitet
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5 Tidplan

Fullstandig tidsplan ska tas fram av projektledaren i samrad med styrgrupp och

darefter godkdnnas och beslutas innan projektet kan ga vidare i genomforande.
Foljande tidsplan ar grov tidsplan for projektet samt grov aktivitetsplan for

projektgruppen.
Kompletteras efter beslut om fortsattning.

BP 1 - Initiering Datum Ansvarig
Underlag, projektdirektiv for nytt politiskt beslut skapat 2204, Projektagare
uppdaterat
2212
Finansplan 2019-2020 beslutad Regionfullmaktige
Beslut att fortsatta till BP 2 2302 Regiondirektor
BP 2 - Planering genomférande Datum Ansvarig
Projektdirektiv skapat 2205 Projektagare,

Upppdaterat projektledare

2212
Projektplan inkl. tidsplan for etapp A och preliminar dito fér 230301 Projektledare
etapp B-C, organisationsplan, kommunikationsplan och
riskanalys skapad
Godkand planering for etapp A, och beslut att fortsatta till 230301 Styrgrupp
BP 3
BP 3:1-Genomforande Etapp A:
Aktivitetslista, mdtesplanering, specifikationer, 2304 Projektledare
aktivitetslistor skapas for etapp A,B,C
Riskanalys for etapp A Projektgrupp
Planering fér verksamhet under ombyggnadsfas & Projektgrupp
Riskanalys ombyggnadsfas & Projektgrupp
BP 3:2 - godkanna slutrapport Etapp A och ga vidare Ansvarig
med genomférande Etapp B
Planering for verksamhet under ombyggnadsfas g Projektgrupp
Riskanalys etapp B Projektgrupp
BP 3:3 - godkdnna slutrapport Etapp B och ga vidare " Styrgrupp
med genomférande Etapp C
Planering fér verksamhet under ombyggnadsfas P Projektgrupp
Riskanalys Etapp C & Projektgrupp
Beslut att fortsatta till BP 4 ” Styrgrupp
BP 4 - Slutleverans: Ansvarig
Slutrapport etapp A, B och C ” Projektledare
Beslut att fortsatta till BP 5 Driftsattning i Styrgrupp
BP 5 — Slutrapportering Ansvarig
Godkann slutrapport och projektet ” Styrgrupp
Avveckla projektgrupp och sténg projektet Projektagare
Avstamning Ansvarig
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Stam av effektmalen ? Projektagare
Resultatrapport i Projektagare
Godkann resultatrapport i Styrgrupp
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6 Projektbudget

6.1 Projektkostnader

Uppdaterad kostnadskalkyl tas fram med hjalp av fastighetsavd och redovisas
separat

Begiran om overforing av kvarvarande tidigare tilldelade medel gors och
anvands i ett startskede for att sitt iging processen.

6.2 Projektfinansiering

Finansiering av projektet enligt ovan.
Tillkomna kostnader hanteras fortlopande dar finansieringsbeslut tas av
styrgrupp i samrad av projektigare.

Beslut kring finansiering for forvaltning av det nya arbetssattet Samverkande
sjukvard tas innan genomforande gemensamt av organisationerna.

7 Overgripande risker

Risker med projektet ar att malen inte uppnas pa grund av bristande
overgripande organisatorisk samverkan samt oférméga for arbetsgrupper att
avsitta tid for projektarbetet.

Oklara finansieringsbeslut mellan organisationerna.

Under projektprocessen ansvarar projektgruppen for att initiera riskanalyser
och hantering av dessa sker tillsammans med de berorda verksamheterna.
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8 Overlamnande

Varje etapp overlamnas for sig efter genomford och godkand besiktning. Nar
samtliga etapper ar genomforda gors en slutsummering och projektet 6verlamnas i
sin helhet till verksamheten.

Fortlopande 6verlamning kommer att ske enligt f6ljande:

e Projektledaren rapporterar projektets status pa projektmoéten samt
styrgruppsmoten.

e Projektledaren ska aven rapportera status till aktuella referensgrupper
Verksamhetschef ansvarar for att halla enhetschefer uppdaterade efter ex.
styrgruppsmoten

e Berorda enhetschefer ansvarar for att personal informeras lopande ex. APT.

9 Organisation

Projektiagare
DC Kir

Styrgrupp
DC Kir, VC ONH, (Tandvardschef ej etapp ett och tva), H/S samordnare, Ekonom,

Forvaltare Fastighetsenheten, Projektledare

Projektgrupp
Projektledare, Verksamhetsutvecklare, projektmedarbetare x2

Referensgrupp . .
Personalrepresentanter ur resp yrkeskategori vid ONH, Skyddsombud ONH/SHR

10 Referenser och bilagor

Tidigare fattade beslut redovisas i bilagor

Page 103 of 159



10

Omdisponering inom beslutad
investeringsbudget 2023 — fordonsdatorer
och mobimedenheter

HSN/434/2023

Page 104 of 159



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Halso- och
sjukvirdsnamnden)
2023-03-06
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/434/2023

Omdisponering inom beslutad investeringsbudget 2023 —
fordonsdatorer och mobimedenheter

Arendebeskrivning

I investeringsplanen for 2023 har, enligt (RS/417/2022), ambulansverksamheten
beviljats 11 250 tkr f6r reinvestering av 5 st ambulansfordon. Behovet har dock
reviderats till 4 st. Istéllet foreslas att del av de beviljade medlen 1 600 tkr for ett
fordon far anviandas till att investera i nya fordonsdatorer/navigeringssystem till de
befintliga ambulanserna samt inkop av fler mobimedenheter. Beslutad total
investeringsram for ar 2023 fordndras inte genom foreslagen omdisponering men
forandringen innebar en minskning av den totalt beslutade investeringsramen for
ambulansverksamheten.

Bakgrund/Behovsanalys

Ambulanssjukvarden har for tillfallet en relativt bra fordonsflotta. I flera ar har det
sparats in pa utrustning i ambulanser genom att ateranvianda teknisk utrustning
och istéillet har det prioriterats att kunna kopas in nagon fler ambulans. I dagslaget
har det uppstétt ett problem med for gamla fordonsdatorer som det inte gar
uppgradera kartor i. Detta har blivit ett patientsdkerhetsproblem da navigeringen
inte stimt pa larm ut till patient och darfor fordrojt insatsen med minuter pa
bradskande larm. I dagslaget ser ambulanssjukvarden aven en brist i
medicinteknisk reservutrustning niar mobimedenheter skadas, gar sonder eller inte
fungerar tekniskt. Aven detta ir en patientsikerhetsrisk, dd ambulanser riskera att
std utan fungerande medicintekniskutrustning for att tex sinda ekg eller skriva
journal.

Konsekvenser vid utebliven omfordelning

Ambulanssjukvarden gor bedomningen att i dagsldget méste det prioriteras
utrustning for att verksamheten ska kunna fungera battre, samt for att mota
patientsdkerhetsavvikelser. Detta for att forebygga risk for brister i navigation samt
brist pa medicinteknisk utrustning. Baserat pa budgetplanen for kommande ar med
inkop av 4st ambulanser 2024, 2025 och 2026, s bor denna omprioritering inte
paverka fordonsflottan negativt.
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Mot bakgrund av ovanstdende 6nskas beslut om att fa byta investeringsobjekt for
2023 fran 1 st ambulans till en samlad investering av fordonsdatorer och
mobimedenheter.

Investeringsradet har behandlat drendet den 23/2 2023 och foreslar att
omdisponeringen godkanns.
Regiondirektorens forslag

Hilso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen

1. Enligt RS/417/2022 beviljad investering om fem ambulansfordon dndras till
att omfatta fyra ambulansfordon.

2. Kvarvarande medel om 1 600 tkr omdisponeras for investering i
fordonsdatorer och mobimedenheter.

I tjansten

Anders Bystrom Anna Granevarn

Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Ekonomidirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, Divisionschef niara vard
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Behovsanalys avseende ny halsocentral i Funasdalen
Arendebeskrivning

I Regionplan och budget 2022-2024 identifierades behovet av nya lokaler i
Funisdalen och i hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan tydliggjordes att
beslut om detta skulle fattas under 2022 . Mot bakgrund av ovan fattade
Regionstyrelsen den 25 januari 2022 §12 beslut om att gora en ny behovsanalys
géllande lokaler for regionens hilso-och sjukvardsverksamhet i Funisdalen. I
arendet framgick att den fardiga behovsanalysen ska redovisas till hilso-och
sjukvardsndmnden som darefter ska 6verlimna den till regionstyrelsen som
underlag till projekteringen. Nybyggnation ska stodja framtida arbetssitt och bland
annat ta hansyn tillféljande:

e Primirvardens, ambulanssjukvardens och folktandvardens behov lokalt
samt behov fran specialiserad vard att bedriva utflyttad specialiserad vard
péa plats

e Omstillningen till Nira vard med fokus pa att tillgodose befolkningens
behov av hélso-och sjukvard.

e Behovet av lokaler for ett kliniskt traningscenter eller
fortbildningsverksamhet skall utredas.

e Behov av att arbeta med digitala verktyg och digitala arbetssitt i olika
vardsituationer och andra moten som sker i verksamheten.

¢ Lokalutformningen ska mojliggora ett effektivt nyttjande av resurser.

e I uppdraget ingér att, vid behov, anskaffa mark for att kunna bygga

lokalerna.

e Samverka med andra externa verksamheter som kan samlokaliseras i nya
lokaler.

e Vid framtagande av lokalbehov skall den av regionledningen beslutade
lokalprocessen foljas.

Under hosten 2022 har ett funktionsinriktat arbete med representanter fran alla tre
verksamheter (hilsocentral, tandvird och ambulans), beskrivit nuldge och ett
onskat framtida lage i en ny gemensam lokal som méter krav enligt ovan inkluderat
en forvantad okning av patientbesok. Resultatet har darefter omformats till en
lokalforteckning som beskriver antal rum for olika typer av verksamhet, behandling,
administrativa rum mm. Sarskild vikt har lagts vid att tinka i generella termer for
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maximalt nyttjande av respektive rum. Nista steg som pagar ar att med stod av PTS
(Program Teknisk Standard) dokument 6versatta lokalférteckningen till en
lokalbehovsplan dar vi ser 6ver floden och samband for olika spar, t.ex. akut flode
och et t planerat tids bokat flode, med fokus pé patient.

Regiondirektorens forslag

Behovsanalys avseende ny hilsocentral i Funasdalen godkéanns och 6verlamnas till

regionstyrelsen.

I tjansten

Anders Bystrom Anna Granevarn

Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Regionstyrelsen , hilso- och sjukvardsdirektor, chef fastighetsavdelningen
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H,&RJ EDALEN BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

FASTIGHETSAVDELNINGEN
ULRICA JONSSON

Verksamhetens behovsanalys infor
lokalforandring

Syftet med behovsanalysen ar att faststélla verksamhetens behov av en

lokalforandring.

Ifylld av: Jim Kaarnavuo
Funktion: Verksamhetschef
Datum: 2022-09-19

Version: 1.0

| behovsanalysen ingéar:
e Verksamhetsbeskrivning
e Syfte och mal
e Krav och forutsattningar

e Avgransningar och risker

En behovsanalys fran verksamheten redovisar en dverskadlig bild av
nuvarande situation och framtida behov. Denna bild ar nédvandig for att
pa ett effektivt och rattvisande satt komma vidare i processen mot ett
andamalsenligt detaljprojekterat |6sningsforslag for den dnskade
lokalforandringen. Lokalforandringsbehovet ska stddjas av
organisationens verksamhetsplan, vara i linje med eventuella
konceptprogram for lokaler samt vara ett resultat av verksamhetens

systematiska kvalitetsutvecklingsarbete.
Verksamhetsutveckling 3< Lokalférandring

Verksamheten ansvarar for att uppratta behovsanalysen dvs fylla i denna

mall.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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FORMULAR 2(7)
BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

Fastighetsavdelningen i Region Jamtland Harjedalen kan bistd med stéd om

ndodvandigt.
Verksamhet Halsocentral med Ort | Funasdalen
akutmottagning och
rontgen

Enhet (tex mottagning,
vardavdelning)

Halsocentral

Verksamhetschef

Jim Kaarnavuo

Verksamhetens projektledare Namn Lars Petterson
Telefon +46701720039
Mejl lars.i.pettersson@regionjh.se

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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H,&RJ EDALEN BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

FASTIGHETSAVDELNINGEN
ULRICA JONSSON

Verksamhetsbeskrivning

Beskriv kortfattat verksamheten och dess uppdrag
Beskrivning av samt den delen av verksamheten som direkt berérs

av verksamhetsutvecklingen.
verksamheten

Funasdalen har i uppdrag att bedriva Primarvard enligt Halsovalets bestimmelser samt sa har
verksamheten ett utdkat akutuppdrag i omradet och har darmed en akutmottagning samt rontgen.
Verksamheten har en utékad jour och beredskapslinje som anpassas utifran sasong for att kunna ta
emot det 6kade soktrycket som kommer i och med turismen. | nuvarande lokaler finns daven
folktandvard och en ambulansstation som granne med befintlig lokalisering

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Syfte och mal

Ba kg rund Problemformulering. Varfér 6nskas en féréndring?
Hur paverkas patienten/personalen av nuvarande situation.
Ange gérna minst en métbar egenskap.

Ny Halsocentral da nuvarande ar alldeles for liten och ej anpassad utifran den verksamhet som
bedrivs. Halsocentralen bestar av temporara baracklésningar som inte &r anpassad enligt det
arbetsmilljokrav som stalls inoim Halso -och sjukvard. Det ar for fa undersékningsrum, sma vantrum
och det finns inte arbetsplatser till samtliga medarbetare under perioder.

Losning Motivera hur och varfér en lokalféréndring (om-, till- eller
nybyggnad) kan I6sa problemet. Bekréfta att andra alternativa
I6sningar har undersékts och beaktats.

Bygga en ny halsocentral som aven inhyser ambulanssjukvarden som nu tillsammans med
primarvarden utgdr god och nara vard. Och tandvarden

Projektmal Vad é&r syftet med lokalféréndringen? Vilken konkret
verksamhetsférandring/utveckling vill vi skapa?

Syftet ar att ha andamalsenliga lokaler som uppfyller kraven pa arbetsmiljo ocvh patientsakerhet.
Lokaler som ar dimensionerade och uppbyggda med fléden efter det faktiska soktryck vi har av
patienter i omradet och inte bara utifran det listningstal som finns.

Effektmal Vilken effekt férvédntas uppnas med féréndringen?
Ange gérna minst ett SMART' mal (se métbar egenskap i
bakgrund ovan).

Kunna bedriva halso och sjukvard enligt halsovalet samt inom ramar fér arbetsmiljé och
patientsakerhet.

T SMART - Specifikt — Matbart — Accepterat — Realistiskt - Tidsatt

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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FORMULAR 5(7)
BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

Krav och forutsattningar

Vilka styrande krav och
forutsattningar finns?

Krav som verksamheten har som I6sningen maste uppfylla.
Tex lag-/myndighetskrav, omvérld, personella, organisatoriska,
tid, ekonomiska ramar eftc.

Lokalerna behdver anpassas efter gallade lagkrav inom: Patientsakerhet. Arbetsmiljé. Miljo.

Finns sarskilda tekniska
krav?

Speciella tekniska krav pa fastigheten/lokalen tex kyla pga
vdrmealstrande utrustning, medicinsk gas, stralskydd.

Sarskilda krav. Stralskydd, AC i ventilation, Reservdrift el, Helikopterplatta, Oljeavskiljare i garage.

Kravs inkop av inredning
och utrustning?

Beskriv i grova drag. Informationen behévs for att f& en grov
helhetsbild av projektets omfattning géllande bade resurser och
ekonomi.

nar en planritnig finns.

Investeringar kommer att behdva goéras av inventarier som omkladningsskap, kompletta
arbetsplatser, larm, mébler métesrum etc. Omfattniungen ar svar att avgora och kan raknas pa forst

Hur ska projektet
organiseras?

Sammanséttning och organisation f6r projektet varierar kopplat
till omfattning och typ. Ange resurser (namn, roll) nedan.

Styrgrupp (om nédvéndigt for
styrning/uppféljning under
projektet):

Arbetsgrupp

Referensgrupp

Samverkan

Verksamhetens projektledare:

Lars Petterson

Anna Fremner, Jim Kaarnavuo, Jérgen Svensson

Lars Petterson , Jim Kaarnavuo
Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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HARJEDALEN BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

FASTIGHETSAVDELNINGEN
ULRICA JONSSON

Avgransningar, kopplingar och risker

Avgransningar Vad ska inte avhandlas i projektet? Det kan gélla
verksamhetsmadssiga eller funktionsméssiga
avgrénsningar.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Kopplingar Har projektet kopplingar och/eller paverkas av andra
aktuella projekt, handlingsplaner eller utredningar inom
regionen?

Nej, men kan vid ett genomférande vara ett bra exempel pa hur lokaler for nara vard kan
utformas i en integrerad miljo

Vilka risker finns med projektet? | Vilka risker finns avseende ekonomi, resurser, tid,
teknik, risk for “férgévesinvestering”, framtida
féréndringar

Risk Sannolikhet Effekt/konsekvens Atgard

Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har Klicka eller tryck har
for att ange text. for att ange text. for att ange text. for att ange text.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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FORMULAR 7(7)
BEHOVSANALYS LOKALFORANDRING 69625-2

Paverka pa verksamhetens
framtida utveckling och
uppdrag?

Beskriv konsekvenserna fér verksamhetens framtida
utveckling och uppdrag av en genomférd
lokalféréndring (enligt denna behovsanalys) kontra eft
avslag och ej genomférd lokalféréndring.

Ett avslag skulle innebara att vi i framtiden inte kommer ha forutsattningar att uppfylla
Halsovalet. Vi kommer ej kunna ha kvar det utdkade akutuppdraget samt sa kommer vi kunna
arbeta vidare och utveckla god och nara vard. Férutom detta s& kommer verksamheten fortsatt
inte uppfylla arbetsmiljokrav och patientsakerhetskraven.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Investering utifran forstudie - Torvalla hdlsocentral
Arendebeskrivning

I april 2022 beslutade Halso- och sjukviardsndmnden att Regiondirektoren skulle
ansoka om Torvalla hdlsocentral som en egen vardenhet. Vidare beslutades att
lokalfragan skulle utredas inom ramen for processen for lokalférandring, med
borjan i en behovsanalys och efterféljande forstudie innehéllande lokalprogram,
planlésning, teknisk redovisning och bedomd kostnad och forslag till 16sning.

Utifran uppdraget att ateretablera en hilsocentral i befintliga lokaler i Torvalla samt
framtaget underlag i form av lokalbehovsforteckning for Hilsocentralen (HC) och
Familjecentralen (FC) har ett 16sningsforslag arbetats fram i form en
planlosningsskiss samt en utrymmesredovisning (lokalprogram).

Forutom ytskiktanpassning s maste viss anpassning ske av lokalerna bade utifran
hélsocentralens behov men dven utifran anpassningar kopplat till familjecentralen.

I forstudien bedoms projektkostnaden till ungefar 15,5 miljoner kronor med en
osdkerhet pa ungefar 30%. Vilket innebér en total investeringskostnad pa ungefar
20 miljoner kronor. Investeringsramen fordelas med 2 miljoner kronor 2023 for
projektering och 18 miljoner kronor 2024 for genomférande av investeringen.

I den bedomda kostnaden ingér inte 16s inredning och utrustning, eventuellt yttre
installationer (sdsom fjarrvarme, fjarrkyla, VA, el/tele/data) eller eventuellt yttre
byggnation (sdsom cykel/barnvagnsparkering under tak etc). Medel f6r konstnarlig
gestaltning ska enligt gillande riktlinje hanteras med 1% av arlig
fastighetsinvesteringsplanen och behover beaktas i det sammanhanget.

Kostnad for projektering 2023 ryms i den investeringsram for fortsatt utveckling av
Torvalla pa 5 miljoner kronor som ligger hos Fastighetsavdelningen
(HSN/649/2022).

For 2024 behover Hilso- och sjukvardsndmnden fa en utokad investeringsram med
18 miljoner kronor for genomforande av sjilva investeringen i fastigheten. Vidare
behover namnden fa utdkad investeringsram for inkop av inventarier och annan
utrustning till Halsocentralen. Kostnaden for detta beridknas till 6 miljoner kronor.
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Viss justering av investeringskostnaden 2024 kan behova ske nér projekteringen ar
genomford och nuvarande kostnadsbedomning ar mer exakta.

Ifall namnden inte ges en utokad ram for 2024 kommer antingen ndimnden att
behova prioritera bort andra investeringar med motsvarande summa i sin
investeringsram alternativt avbryta ateretablering av Torvalla hilsocentral. Da det
giller majligheten att gora omprioriteringar i befintlig investeringsbudget sa gors
bedomningen att det inte ar mojligt da det skulle fa stora effekter pa ovrig
verksambhet.

Forvaltningen foreslar utifran detta att Hilso- och sjukvardsndmnden foreslar
fullmiktige att namnden far en utokad investeringsram med totalt 24 miljoner
kronor for 2024.

Investeringsradet har behandlat drendet per capsulam den 7 mars 2023.
Investeringsradet foreslar att finansiering bor goras enligt ovan och genom utokad
investeringsram for ar 2024 med totalt 24 miljoner kronor.

Regiondirektorens forslag

1. Forstudien godkanns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora projektering utifran
forstudien. Kostnaden finansieras via avsatta investeringsmedel for fortsatt
utveckling av Torvalla 2023.

Hiélso- och sjukvardsnamnden foreslar Regionfullméktige

3. Fullmaéktige beslutar att ge hilso- och sjukvardsnamnden utokad
investeringsram med 18 miljoner kronor for ateretablering av Torvalla
Halsocentral i investeringsbudget 2024.

4. Fullméktige beslutar att ge hilso- och sjukvardsnamnden utokad
investeringsram med 6 miljoner kronor for inventarierar och 16s utrustning
till Torvalla Halsocentral i investeringsbudget 2024.

I tjansten
Anders Bystrom Anna Granevarn
Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
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Bakgrund

Vid nimndens sammantride i januari 2022 beslutades att forvaltningen far i uppdrag
att ateretablera en hilsocentral i Torvalla. Vidare gavs ett uppdrag att genomféra en
utredning dar ekonomi- och verksamhetsperspektiv framgar. Utredningen skulle aven
innehalla risk- och konsekvensanalyser ur arbetsmiljoperspektiv och
patientsakerhetsperspektiv samt en tidsplan for nar halsocentralen kan tas i drift.
Slutligen beslutades att utredningen ska presenteras vid nimndens sammantrade i
april 2022.

I utredningen lyfts bade de ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiven
inklusive risker. I utredningen virderas frigan om att ateretablera halsocentralen
genom att vidareutveckla filialen alternativt som egen vardenhet.

Utredningen visar pa att ateretablering av en halsocentral i Torvalla bor ske i form av
ansokan om en egen vardenhet, vilket kan ske sa snart hilso- och sjukvardsnamnden
fattat beslut om att ge forvaltningen i uppdrag att skicka in en ansokan.

Vidare pekar utredningen pa att det kravs en del fastighetséatgarder. For att 16sa de
utmaningar som finns kopplat till fastigheten och verksamheter som finns dar foreslas
att utvecklingen genomfors enligt Processen for lokalforandring.

Det innebar att i ett forsta steg ta fram en behovsanalys innehallande
verksamhetsbeskrivning med krav och forutsiattningar. Vidare en forstudie
innehéallande lokalprogram, planlésning, teknisk redovisning och bedémd
kostnad och forslag till 16sning. Darefter framtagande av program med
rumsfunktionsprogram, arkitektritningar, systemhandlingar,
bygghandlingsprojektering och kostnadskalkyl inklusive tidsplan. Slutligen ett
genomforande av ombyggnad inklusive uppstart.

Utredningen foreslar ocksa att den inriktning pa verksamheten som lyfts i utredningen
utvecklas och att Torvalla hilsocentral byggs upp kring den inriktning som lyfts fram
inom God och Néara Vard.

Regiondirektorens forslag

1. Halso- och sjukvardsnimnden godkanner rapporten.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att ansoka om Torvalla héalsocentral som egen
vardenhet.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att ta fram en behovsanalys inom ramen for
processen for lokalforandring kopplat till hdlsocentralen i Torvalla i samverkan
med 6vriga hyresgister i fastigheten. Utgangspunkt for behovsanalysen ar att den
ska ske inom ramen for beslutat konceptprogram for lokaler for hilsocentraler
samt det som lyfts i forskning och utveckling kring framtidens hilsocentral.

Halso- och sjukvardsndmndens Tjansteskrivelse daterad 2022-04-08
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Processen for lokalforandring

Fastighetsavdelningen i RJH svarar for forvaltning av region Jamtland Harjedalens
fastighetsbesténd, fastighetsdrift, underhéll samt projektledning vid ny- och ombyggnationer.

En lokalforandring ar i grunden ett verksamhetsutvecklingsprojekt (initierade av en
Verksamhet inom Regionen) som genom en lokalanpassning, via en om- till- eller nybyggnad
ska forandra och utveckla verksamheten. Fastighetsavdelningen i Region Jimtland Harjedalen

ir en viktig aktor i lokalforandringsprojekt och bistar med relevant kompetens.

Processen lokalférandring' genomfors i sex steg:

FASTIGHETSAVDELNINGEN

VERKSAMHETEN

Detta dokument redovisar en sammanfattning av steg 2, Forstudien i lokalférandringsprojektet
Ateretablering av Torvalla HC.

- -

Beslut:

Om att dska medel for projektering
alternativt investering.
Beslutsfattare:
Forvaltningsomradeschef

VAGVALJARE

1. Aubryt
- 2 Omarbeta

3 Fortsitt

1 For mer information om processen for Lokalforéandring, se Insidan och i Centuri.

Lank:
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/fastighet.4.2bc002a614642b33e521¢c8d.ht
ml
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Efter att forstudiearbetet nu ar avslutat ska beslut tas om en eventuell fortsattning med

programarbetet.
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Forstudie

| forstudien analyseras och specificeras forutsattningar och krav utifran

behovsanalysen.

Verksamhetens framtida arbetssatt och dnskat flode studeras tillsammans

med identifierat lokalbehov. Olika lokallésningar prévas i form av idéskisser

pa planldsningar som matchar de beskrivna behoven och forhaller sig till de

givna ramarna och lokalférutsattningarna for uppdraget. Idéskisserna ar

arbetsmaterial for att hitta ett slutgiltigt skissforslag pa en planlésning som

bast svarar mot verksamhetens behov. Skissforslaget kommer fungera som

underlag i det fortsatta arbetet med planldsningen i ndsta skede,

programskedet, men kan komma att forandras om sa kravs tex pga tekniska

forutsattningar eller annat oférutsagbart.

En forutsattning for att forstudiearbetet ska vara effektivt och resultera i en

tydlig forstudierapport, underbyggt skissforslag och rattvisande

lokalprogram ar att behovsanalysen &r val genomarbetad och en komplett

lokalbehovsforteckning finns framtagen som underiag.

Forstudien bestar av

Férstudierapport (detta dokument) — Verksamhetens redovisning av
forandringen, verksamhetsbeskrivning och krav péa lokalerna.
Losningsforslag samt en uppskattning av genomférbarhet av
byggprojektet inkl en grov kostnadsbeddémning. Fér- och nackdelar
med forslaget ur ett verksamhetsperspektiv samt en sammanfattning
av genomford risk- och konsekvensanalys.

Utrymmesredovisning (lokalprogram)

Skissforslag pa planldsning och ombyggnad

Syfte med forstudie ar att

Prova alternativa l6sningar
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e Specificera forutsattningar och krav utifran behovsanalysen

e Faststadlla omfattningen av projektet

Underlag

e Utredning ateretablering Torvalla Halsocentral samt att bibehéalla
Odensala/Torvalla familjecentral

e Behovsanalys — Verksamhetsbeskrivning med krav och
forutsattningar.

e Lokalbehovsforteckning — Verksamhetens krav pa lokalerna pa
rumsniva.

e Konceptprogram, Lokaler for halsocentraler (Region Jamtland
Héarjedalen)

e Konceptprogram, Lokaler for primarvard med fokus péa vard- och
halsocentraler (PTS, Program for Teknisk Standard & CHALMERS
CVA, Centrum fér Vardens arkitektur)
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Lokalforandring

Befintliga lokaler i Torvalla ar i stort behov av renovering for att anses som
andamalsenliga lokaler for en ny halsocentral, det saknas infektionsrum
med tillhérande ingdng samt Laboratorium (Lab) for
provtagningsverksamhet. De davarande halsocentralens lokaler har sedan
nedlaggning anpassats till familjecentralens verksamhet (férskolan har
flyttats dit).

Skiss har arbetats fram av arbetsgrupp med representation fran samtliga
berérda verksamheter. Halsocentralen kraver en lokal med bra patientfldde,
ny reception for bra dversikt samtidigt som den &r vdlkomnande for vara
besokare. Lab ligger i hjartat av Halsocentralen, akutrum nara entrén och
infektionsrum med separat ingang. Behov finns av grupplokaler av olika
storlek. Halsocentralens lokaler beraknas ha en kapacitet for ca 3500-4000

listade patienter. | Torvallas geografiska omrade bor ca 7500 personer.
Hur stor verksamhet ska rymmas i nya lokalerna?

Innan stadngning kunde vi konstatera att ca. 1700 Torvallabor hade aktivt
listat sig till Odensala HC, utefter resultat pa tidigare stangningar av
Torvalla HC (dessa personer hade inte listat sig i Torvalla trots 6ppnandet
dar ar 2016). Vid stangningen 2018 hade Torvalla HC ca 4500 listade, de
flesta listades om till Odensala och Brunflo tilldelades omradet Torvalla
(passiv in-listning). Efter det har viss rorlighet férekommit genom aktiv om-
listning. Odensala HC ca. 3000, Brunflo HC ca. 1000, Ovriga HC ca. 500

Riskbeddmning ar gjord och uppdaterade efter arbetets gang.

Verksamhetsbeskrivning

Halsocentralen kommer arbeta utefter personcentrerat arbetssatt dvs Néra
Vard, dess tillganglighet och narhet for patienten. Arbetsséattet innebéar att

personal gor mer hembesok, finns mer tillganglig och i ndra samverkan med
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kommunens respektive halso- sjukvard pa Primarvardsniva. Detta innebar
ett flexibelt arbetssatt och teamarbete bestaende av alla yrkeskategorier
vilket i sin tur innebar hogre bemanningstal per listad patient, med hansyn

till att Torvalla ar ett socioekonomiskt utsatt omrade med séarskilda behov.

Halsocentralens uppdrag ar utifran Halsovalets forfragningsunderlag,
ansokan om vardenhet ar inskickad. Verksamheten kommer att besta av
psykosocial-, sjukgymnast-, underskoterske-, distrikts- och
lakarmottagning. Halsocentralen kommer kopplas till den gemensamma
familjecentralen tillsammans med Odensala HC. Idag &r Oppna forskolan
(Ostersunds kommun) hyresgést och ligger i anslutning till regionens
Modra- och Barnhalsovard (MBHYV). Familjecentralens verksamhet omfattar

ocksa socialtjanstens "Bryggan” (2 h/vecka).

Uppdraget att upprétta ett sarskilt kompetenscentrum kring anpassat
bemotande och héalso- och sjukvardskompetens for personer med
funktionsvariation/funktionsnedsattning finns inte med i forslaget.
Narvardsteam pa halsocentralen kommer att arbeta tillsammans med évriga
Halsocentraler inom NV Ostersund, for att 6ka kunskaperna och méta
individer med funktionsvariationer pa basta satt oavsett vilken HC hen valt
att lista sig pa. Huvudmalet &r att skapa en jamlik vard pa samtliga

halsocentraler.

Verksamhetskrav pa lokaler

Halsocentralen kraver en lokal med bra patientfléde, ny reception for bra
dversikt samtidigt som den ar valkomnande for vara besdkare. Lab ligger i
hjartat av Halsocentralen, akutrum néara entrén och infektionsrum med
separat ingang. Halsocentralens lokaler berdknas ha en kapacitet for ca
3500-4000 listade patienter.
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Delar i huset kommer samnyttjas med Familjecentralen, sd som konferens-
och grupprum, laboratorium och hygienutrymmen, personalutrymmen,

administrativa utrymmen samt kéallarforrad.

Barnmorskor och BHV sjukskoterskor fran Odensala HC ryms i detta forslag.
Toaletter ar planerade i anslutning till barnmorskerum och fér gyn-
undersdokning anpassat rum i hdlsocentralens del. Alla
arbetsrum/expeditioner ska ha tillrackligt stort fonster. Infektionsrum ska
placeras separat i lokalen med egen ingang med toalett/dusch for kemiska
olyckor. Akutrum finns i anslutning till ingang for eventuell

ambulanstransport.

Familjecentralens lokaler ar generdst dimensionerade till antalet inskrivna
barn, gravida och berdknat antal besokare for bade Odensala och Torvalla.
Samlingslokaler for gruppverksamheter sdsom foraldrautbildning,

babymassage eller annan gruppverksamhet.

Enligt framarbetad lokalbehovsférteckning.

Yttre Miljo

Behov av patient- och personalparkering bade for bil och cykel, da dven med

el. Separat entré for Familjecentralen, behov av barnvagnsparkering.
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Losningsforslag

Utifran uppdraget att ateretablera en halsocentral i befintliga lokaler i
Torvalla samt framtaget underlag i form av lokalbehovsforteckning for
Héalsocentralen (HC) och Familjecentralen (FC) har ett 16sningsforslag
arbetats fram i form en planldésningsskiss samt en utrymmesredovisning
(lokalprogram). Lésningsférslaget ar sammanfattat i text nedan och skissen

samt utrymmesredovinsingen finns som bilagor.

Vanligen notera att planlosningsskissen i detta skede bara ar en skiss. Det
ar en redovisning med forslag pa placering av funktioner i byggnaden utifran
utrymmeskrav och fléden. Det &r inte en ritning dér vagglagen,
dorrplaceringar, installationer etc ar ratt utplacerade. Detta kommer i nasta
skede av projektet och kan komma att justeras vid behov pga tekniska

forutsattningar och annat.

Utrymmesredovisningen ar en forteckning av ovanstaende funktioner i
byggnaden och dverensstdmmande med skissen. Aven denna kommer
forfinas i nasta skede och ett slutgiltigt lokalprogram kommer skapas med
tillhérande Rumsfunktionsprogram (RFP) dar varje rum beskrivs mer i detalj

gallande inredning/utrustning, funktionskrav och ytskikt.

Det som inte har utretts i detta skede ar tillkommande utvandiga atgéarder i
form av bil- och cykelparkeringar, barnvagnsuppstéallning under tak mm.
Utredning kring dessa behov genomfdrs i ndsta skede, programskedet.

Notera att dessa atgarder kan komma att paverkas av tex krav pa bygglov.

Lokalen

Att inhysa en halsocentral i Torvalla genom att enbart nyttja de i dagslaget
tillgangliga lokalerna och lata de befintliga verksamheterna i Torvalla
Familjecentralen (MVC, BVC och Oppna férskolan) vara helt orérda bedéms

inte vara en mojlig/lamplig 16sning.
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Familjecentralen ar i dagslaget delvis lokaliserade i en del av den karna av
fastigheten som en gang var utformad for att fungera som huvudentre,
reception och vantrum. Detta gor att de i dag lediga ytorna inte bestar av en
tillrackligt stor sammanhangande lokal for att inrymma en ny héalsocentral

utan avskiljs av den 6ppna férskolans verksamhet.

Att helt bortse fran fastighetens grundutformning skulle vara en kortsiktig
l6sning som inte skulle gagna en lyckad ateretablering och inte heller ga i
linje med det som i utredningen formulerades som en tydlig 6nskan om att
hela fastighetens ytor ska involveras och planeras till bdsta mojliga
flode/samverkan/logistik for en fungerande halsocentral. Vi vill inte heller

flytta pa eller stéra verksamheten i familjecentralen mer an nédvandigt.

| l6sningsforslaget har vi tittat pd mojligheten att finna en [6sning pa
halsocentralens placering i lokalerna genom att bade ta vara pa de
grundstrukturer som finns i fastigheten och med varsam hand omdisponera
Familjecentralens delar med minsta méjliga paverkan. Ett av malen har aven
varit att inte i onddan flytta pa funktioner som kraver omfattande
ombyggnationer. Detta for att bade tillgodose malet om en skyndsam
ateretablering och dven hushalla med regionens resurser. Floden och
placering av funktioner utifran ett verksamhetsperspektiv ar dock alltid
prioriterat och placeringarna har diskuterats vid ett flertal arbetsmoéten och
planldosningsskissen har justerats ett stort antal ganger utifran framkomna
behov, 6nskemal och synpunkter. Diverse ombyggnader i form av flyttade
vaggar, tillkommande hygienutrymmen och ovriga atgarder for att uppfylla
lokalbehoven och tillgodose krav ar oundvikliga men byggnadens
grundstruktur i form av rumsdjup, korridorplaceringar, fonstersattningar etc

ar allt sddant som séatter ramar for vad som ar mojligt att gora.
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Sammanfattning av l0sningsforslag

Entréplan (plan 2)

Forslaget innebar att Halsocentralen placeras med en administrativ del i
anslutning till huvudentrén. Har skapas en godsmottagning via en separat
dorr och en ny valkomnande reception byggs som ar det forsta som moter
patienten. Mojlighet till sjalvincheckning samt vidare passage till vantrum pa
samma plan eller ett plan upp. | anslutning till receptionen placeras akutrum
och vid vantrummet byggs egenvardsrum och provtagning med tillhérande
RWC (ny). Befintliga mottagningsrum och desinfektionsrum anvands for
halsocentralens verksamhet. Storleken pa mottagningsrummen pa
Halsocentralsidan kommer vara sma (mindre dn vad nationell
standard/konceptprogram pekar mot) vilket kommer kréva yteffektiv
inredning, moblering och arbetssatt. (Storleken pa mottagningsrummen pa
MHYV blir nadgot storre och pa BHV kommer de daremot vara mycket val
tilltagna.) En ett separat infektionsspar med egen ingang (befintlig dorr)
skapas for misstankt smittsamma patienter, sluss och en ny RWC byggs for

denna funktion.

Familjecentralen kommer efter ombyggnaden nyttja den dstra entrén for
hela sin verksamhet (Oppna férskolan, Médrahélsovarden, Barnhalsovarden
och viss psykosocial verksamhet) Forslaget innebér att Barnhélsovarden
samt Modrahalsovarden kommer samnyttja stodfunktioner tillsammans med
Hélsocentralen (tex desinfektions-rum, stadrum, avfall/kéllsortering, forrad,
provtagning samt konferens och grupprum). Omdisponering av funktioner
som kraver ombyggnad kommer att goras for att tillgodose verksamhetens

krav enligt nedan.
Barnhéalsovarden kommer dven fortsattningsvis ha 4 st mottagningsrum dar

samtliga ar pa mellan 20-23 m2. Vantrum med tillhérande RWC delas med

Oppna forskolan. Forrad delas med MHV.
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Modrahalsovarden kommer disponera ett eget litet vantrum, en liten lab-
station, 3 st mottagningsrum samt 2 gynekologiska mottagningsrum med
avskilt wc varav en nybyggd RWC. Forrad delas med BHV. Denna del av
fastigheten omfattas av en del ombyggnation for att uppfylla de av
verksamheten stallda kraven. (Mojligheten att nyttja gynmottagningsrum pé
HC finns ocksa).

Ett rum for Psykosocial mottagning, ett mottagningsrum for lakare och en

exp for en samordnare kommer ocksa finnas har.

Forslaget innebar att Oppna forskolans lokaler pa entréplanet till viss del
omdisponeras for att ge plats for Halsocentralens lokaler i ansfutning till
huvudentrén. Befintlig entré for BVC/MVC kommer som ovan beskrivet att
nyttjas av Oppna férskolan och blir saledes gemensam for Familjecentralens
verksamhet. Totalytan for 6ppna forskolans lokaler hamnar pa ca 230 m?
och da éar inte ytor som kommer anvandas gemensamt inrdknade, ca 84 m2.
De gemensamt nyttjande ytorna bestar av entré och vantrum pa plan 2
(entréplan), samt grupp- och konferensrum péa plan 3 (évre plan). Till detta
finns mojligheten att vid behov nyttja 6vriga funktioner i huset s& som
godsmottagning, stddcentral, personalutrymmen, toaletter etc. De delar som
byggs om hos 6ppna forskolan ar toaletten i anslutning till vdntrummet som
blir en fullt tillganglig RWC men daven kommer inrymma plats for skotbord.
Ett rum rivs och en vagg flyttas for att ge plats at lekrum, diverse mindre

byggatgarder for anpassning av nya rumsfunktioner.
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Plan 2 (entréplan) — Bilden visar nuvarande hyreskontrakt for kommunens

Oppna férskoleverksamhet, ca 280 m2.

Plan 3 (en trappa upp)

Pa plan 3 (en trappa upp) disponerar Halsocentralen vissa delar med bland
annat psykosocial mottagning, fysioterapi samt administrativa lokaler. Barn-
och mddrahalsovarden har en administrativ lokal avsedd fér enhetschefer.
Ovriga gemensamma delar pa plan 3 (vitmarkerade) i form av grupp- och
konferensrum, vantrum samt personalutrymmen (personalrum, vilrum,

toaletter etc).
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Plan 3 (6vre plan) — Bilden visar befintlig planlésning men ny

verksamhetsférdelning

Kallaren (Plan 1)

Pa plan 1 (kéllaren) kommer Oppna forskolan ha mojlighet att nyttja ett
gammalt omkladningsrum till forrad. HC/BVC/MVC har forrdd samt
textilférrdd i samma korridor. Ovriga ytor i kdllaren ar gemensamma i form
av omkladningsrum, staddcentral

och teknikutrymmen for driften av huset.
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Plan 1 (kallare) — Bilden visar befintlig planlésning men ny

verksamhetsfordelning
Fysisk tillganglighet i lokalen

Niva pa den fysiska tillgangligheten i lokalen i Torvalla ligger ndgot under
vad som kravs vid en nybyggnation i dag vilket ar vanligt i byggnader som
ar byggda for mer an 20 ar sedan. | 16sningsférslaget har vissa
anpassningar tagits med i planeringen. Exempel pa detta ar nybyggnad av
en tillganglig toalett i anslutning till ett av de gynekologiska
mottagningsrummen pa modrahélsovarden, tillgdnglighetsanpassning av
toaletten vid familjecentralens vantrum. Nybyggnad av tillganglig toalett i
anslutning till provtagningen pa héalsocentralen. Tillganglighetsanpassad
fargsattning foreslas vid uppdatering av ytskikt. Grundligare dversyn av den
fysiska tillgangligheten inkl personalutrymmen bor géras i samband med

eventuell projektering och kan leda till flera atgarder inom detta omrade.

Hissen i fastigheten ar en begransning ur ett tillganglighetsperspektiv.
Hissens innermatt uppfyller minimikraven enligt BBR (hiss typ 2) for en hiss
som rymmer eldriven rullstol for begransad utomhusanvandning plus
medhjalpare. Dock &r 6ppningsmattet pa hissen endast 80 cm vilket
begransar hur stora rullstolar som kan komma in. Troligtvis fungerar det inte
for en stérre modell av eldriven rullstol for utomhusanvandning. Hissen kan
aven bli problem for besokare i rullstol med stelt ben dar totallangden pa
ekipaget kan bli ca 1,6 m. Hissen rymmer inte heller plats for en sjukbar och
har dven begransningar for transport av material och tvatt pga dess ringa

storlek.

| Utredning ateretablering Torvalla Halsocentral omnamns ett tidigare

fullmaktigebeslut om kompetenscentrum kring anpassat bemdétande och
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halso- och sjukvardskompetens for personer med
funktionsvariation/funktionsnedséattning och att fragan foreslas vara med i
arbetet med behovsanalysen. Inget om detta har lyfts eller kravstallts fran
verksamhetens sida och saledes har inga anpassningar av lokalen med

hansyn till detta gjorts i lokalplaneringen.

Konceptprogram

| augusti 2018 beslutades om ett Konceptprogram for Lokaler for
Halsocentraler inom Region Jamtland Harjedalen. Konceptprogrammet ska
fungera som ett styrdokument och ett underlag for kommunikation mellan
de manniskor som berdérs vid planering och utformning av lokaler for
halsocentraler. Avsikten ar att kommunicera varden, funktioner och

malsattningar for den fysiska miljon.

| maj 2021 publicerade ett konceptprogram for primarvardslokaler i Sverige.
Konceptprogrammet ar framtaget av Centrum for Vardens arkitektur (CVA)?2
samt Program for Teknisk Standard (PTS Forum)3. Konceptprogrammet har
ambitionen att vara generellt, nationellt forankrat och vara mojligt att
anvanda som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkansprocessen

kring enskilda projekt.

De underlag och den vagledning som vi hittar i konceptprogramman ar av
stort varde for utvecklingen och planeringen av vara vardlokaler. En viktig

reflektion att géra ar att dessa konceptprogram inte ar dokument som

2 Centrum fér vardens arkitektur (CVA) ar en nationell arena p& Chalmers Tekniska
Hogskola i Goteborg och finns fér skapande, dversattning, utbyte och spridning av kunskap
om véardarkitektur. Som akademisk centrumbildning bedriver CVA forskning, genomfér

forskarutbildning samt bidrar till grund- och vidareutbildning inom omradet.

3 PTS Forum &r ett nationellt natverk dar anslutna regioner samverkar kring standarder for

vardbyggnader.
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endast Fastighetsorganisationen ska ta del av och arbeta efter géallande hur
lokaler ska utformas, utan de riktar sig dven mot verksamheten dvs
Primarvarden. Det ar viktigt att forsta att lokalbehovet alltid ska baseras pa
en verksamhetsplan och verksamhetens arbetssatt vilket beskrivs i bada
konsertprogrammen men att detta da ska vara val genomarbetat och

dokumenterat.

Utformningen av halsocentralen i Torvalla kommer pa vissa punkter vara i
linje med dessa konceptprogram men i andra delar leva kvar i befintligt satt

att arbeta och gammal utformningen av lokalen.
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Genomforbarhet byggprojekt

Genomforbarhet byggprojekt utifran uppdraget att ateretablera en hilsocentral i befintliga
lokaler i Torvalla.

Ekonomi

Bedomd projektkostnad
Ombyggnadsyta (omfattande) ca 450 kvm x 27 300 -> ca 12 285 000 kr

Ytor som berdrs av ny allménbelysning/undertak samt malning bedéoms
kosta ca 3000 kr/ kvm att atgarda.

(plan 2 och 3) ca (1510-450) kvm x 3000 - > ca 3 180 000 kr
Bedomd total projektkostnad ca 15 465 000 kr

| den bedémda kostnaden ingér ej:
— Los inredning och utrustning samt konstnarlig utsmyckning
— Specialinredning AV- och/eller konferensutrustning
— Ev. yttre installationer (sdsom fjarrvarme, fjarrkyla, VA, el/tele/data)

— Ev. yttre byggnation (sdsom cykel/barnvagnsparkering under tak etc)

OBS! | samband med detaljprojektering upprattas ny kalkyl infor beslut om

upphandling och genomférande av projektet.

For beskrivning av underlag samt metod for kostnadsbeddmning se bilagor:
e Kostnadsbheddmning for nyetablering av halsocentral i befintliga
lokaler i Torvalla.
e Skiss nytt/rivning

Teknik

Ingen teknisk utredning av skissforslaget ar gjort i detta skede.
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Tid

Forutsattning att beslut fattas och vi kan pabdérja upphandling/avrop av
konsulter sa ar bedémd tidplan enligt féljande:

¢ Upphandling/avrop konsulter e Upphandling 8 veckor
4 veckor e Genomforande ca 24 veckor

e Projektering 16 veckor
Dvs ca 12 manader totalt

Page 143 of 159



REGION FORSTUDIERAPPORT 23(26)

JAMTLAND ATERETABLERING AV TORVALLA HC
HARJEDALEN
Namn: Datum: 2023-02-10
Funktion: Version:

FOr- och nackdelar med forslaget

Forslaget uppfyller verksamhetens krav pa lokaler och déarav kan en
fullvardig halsocentral fa ratt forutsattningar att etablera sig i Torvalla.
Fordelar finns att samlokalisera tva mindre enheter dvs halsocentral och
familjecentralen i samma hus, pa sa sett nyttja hela huset optimalt.
Erfarenheterna efter stangning av tidigare HC har risk for ensamarbete
uppstatt, fa pa plats kraver en sarskild planering for att minska risken for
ensamarbete. Det finns ocksa fordelar med att utdka rum for barnmorskorna

for att lamna lokalerna vid Odensala HC.

Nackdelarna kan vara svarigheterna att veta hur manga Torvallabor som
verkligen kommer att valja listning dar. Om fler an 4000 véljer att lista sig i
Torvalla blir det ev. trangt. Men med tidigare erfarenheter av stangning
maste hansyn tas till att de som nu har fast ldkarkontakt pa annan HC (efter
aktiv listning) ar néjda och inte listar om sig. Om Halsocentralen blir stérre
maste familjecentralen placeras i andra lokaler, och andra sidan ar FC
lokaler rustade for vardverksamhet vilket underlattar for Halsocentralens
del.

Risk och konsekvensanalys

Genomfdrd och samverkad i omradeskommitté for Division Néra vard,
regiondriven PV/AMB.

Ekonomi

Sarskild redovisning

Personal

Sarskild redovisning
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Bilagor

Utrymmesredovisning (Lokalprogram)

e Utrymmesredovisning med kommentarer, upprattat datum 2023-01-16

Skissforslag
e Torvalla HC Skissforslag Plan 2, Plan 1 & 3. Daterad: 2023-01-16

Skiss nytt/rivning

e Torvalla HC Skiss nytt/rivning Plan 2, Plan 1 & 3. Daterad: 2023-01-25

Kostnadsbedomning

e Kostnadsbedomning for nyetablering av hilsocentral i befintliga lokaler i Torvalla
Fastighetsenheten, 2023-01-30
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HSN/1574/2022

Uppdaterad rekommendation for assisterad befruktning-
dubbeldonation och embryodonation med anledning av
andring i lagen om genetisk integritet

Arendebeskrivning

Januari 2019 kom en dndring i lagen om genetisk integritet (2016:351) som innebar
att kravet pa att det blivande barnet har en genetisk koppling till minst en forédlder
togs bort. Med anledning av dndringen blev det tilldtet att utfora assisterad
befruktning med dubbeldonation (DD) och embryodonation (ED).

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beslutade vid sitt
sammantrade den 18 november 2022 om en revidering av rekommendation om
enlighet i regionernas erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning.

I rekommendationen anges vilka som kan komma i atnjutande av regionfinansierad
assisterad befruktning, aldersgranser med mera.

I samverkan med Ovriga regioner foreslas tillsvidare enbart dubbeldonation med
anledning av att embryodonation behover utredas mer och forst kan bli aktuellt om
nagra ar da de som ska donera sina embryon, pa grund av smittorisken, méaste vara
provtagna enligt en viss procedur samt att de ska vara fardiga med sin egen
familjebildning. Beslut om inférande av embryodonation far darfor fattas vid senare
tillfalle.

Behovet av dubbeldonation &r oklart vilket gor att ekonomiska berdakningar saknas
liksom utrakning for eventuella merkostnader for Region Jamtland Harjedalen.
Uppskattningsvis handlar det om mellan noll och fem dubbeldonationer per ar.

Den nya lagstiftningen har inte atfoljts av statlig finansiering och det star varje
region fritt att besluta om avgifter i samband med assisterad befruktning.

I ett tidigare arende (RS/1016/2016) om assisterad befruktning beslutades att
infora en avgift pa 2 500 kr for alla former av assisterad befruktning samt att
avgiften inte ska inga i hogkostnadsskyddet. Vilket foreslas gilla dven for assisterad
DD.
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Kvinnokliniken planerar att fran 1 januari 2024 ta emot vardbegiran avseende DD
och ED.

Regiondirektorens forslag

Haélso- och sjukvardsnamnden foreslar regionfullmaktige
1. Region Jamtland Harjedalen antar den uppdaterade rekommendationen
fran SKR om assisterad befruktning avseende dubbeldonation fran och med
2024-01-01
2. Tidigare beslutad avgift pa 2 500 kronor for assisterad befruktning galler
aven for dubbeldonation fran 2024-01-01. Avgiften ingar inte i
hogkostnadsskyddet.

I tjansten
Anders Bystrom Irene Hoglert
Tf. Regiondirektor Chef Omrade Kvinna

Utdrag till

Chef Omrade Kvinna
Divisionschef Kirurgi
Hiélso- och sjukvardsdirektor
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN 14/2022 22/00003

och Regioner
2022-11-18

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Rekommendation
assisterad befruktning — dubbeldonation och
embryodonation

Arendenr: SKR2022/00072

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrdde den 18
november 2022

att reckommendera regionerna att besluta om reviderad rekommendation om
regionernas erbjudande om assisterad befruktning

att SKR informerar regionerna om foreliggande beslut

att regionerna ska inkomma med beslut om rekommendationen senast den 31 maj
2023.

Bakgrund

Bakgrunden till revideringen av rekommendationen om enhetlighet i regionernas
erbjudande om assisterad befruktning &r att det i januari 2019 kom en 4dndring i lagen
om genetisk integritet (2006:351), som innebar att kravet pa att det blivande barnet
har en genetisk koppling till minst en fordlder togs bort. I och med dndringen blev
det tilldtet att utfora assisterad befruktning med dubbeldonation (DD) och
embryodonation (ED). Rekommendationen inkluderar enligt forslaget assisterad
befruktning som genomfors med DD och ED. Rekommendationen har ocksé en
delvis annan, férenklad struktur.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr:
KOI"I"II"I"II..I ner SKR2022/00072

och Regioner
2022-11-18

Sektionen for halso- och sjukvard
Ulrika Vestin

Rekommendation om enhetlighet i regionernas
erbjudande av offentlig finansierad assisterad
befruktning

Syfte med rekommendationen

Syftet med rekommendationen ir att 4stadkomma en kunskapsbaserad och
jamlik vard. Detta genom att fa enhetlighet i regionernas erbjudande till de
patienter som genomgéar behandling inom det offentliga atagandet for
assisterad befruktning. Rekommendationen definierar vissa centrala
begrepp, anger vissa grundldggande kriterier for genomforande, anger dvre
och nedre aldersgrianser samt antalet behandlingar som ingar 1 det
offentliga atagandet.

Rekommendationen har uppdateras ldpande for att anpassas till aktuell
lagstiftning.

Denna rekommendation avser olikkonade par, samkonade kvinnliga par
samt ensamstéende kvinnor.

Assisterad befruktning — olika metoder

AIH (Artificial Insemination Husband) eller AID (Artificial Insemination
Donor) — insemination med spermier (partnerns eller donerade spermier).

IVF (In vitro fertilisering, provrorsbefruktning). Kvinnan behandlas med
hormoner s att dggstockarna “dverproducerar” dgg. Dessa hidmtas ut och
befruktas utanfér kroppen med spermier, partnerns eller donerade (IVF-D).
Alternativt befruktas donerade dgg (Oocytdonation, OD) med spermier frén
mannen i paret. Ett befruktat 4gg (embryo) fors in 1 kvinnans livmoder.

Dubbeldonation — donerade dgg och spermier anvéinds for att behandla ett
forutbestdmt par/en ensamstdende kvinna.

Embryodonation — ett donerat embryo anvénds for att behandla ett
forutbestdmt par/en ensamstdende kvinna.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Foljande rekommenderas i regionerna

Nedan foljer de definitioner, kriterier for genomforande, virdavgifter for
patienter, aldersgranser och antalet behandlingar som rekommendationen
innehéller.

Definitioner

e Start av assisterad befruktning med insemination definieras som
start av ldkemedelsbehandling med ovulationsstimulerande
hormoner eller forsta inseminationstillfillet om behandling gors 1
naturlig cykel

e Start av assisterad befruktning vid IVF definieras som start av
behandling med follikelstimulerande hormoner

e Start av behandling med aterférande av frysbevarade befruktade
dgg (embryon) definieras som upptining av embryon oavsett om de
kan aterforas

e Start av behandling med aterférande av frysbevarade, obefruktade
agg definieras som upptining av dgg for befruktning

e Ensamstdende kvinna definieras som en kvinna som inte dr gift,
registrerad partner eller lever i ett samboforhallande (SOSFS
2009:32). Definitionen géller d&ven ensamstaende kvinna-till-man,
KtM, som har kvar sin reproduktionsforméga.

Kriterier for genomférande
e Regionfinansierad assisterad befruktning erbjuds till par utan
gemensamma eller adopterade barn samt till ensamstaende kvinna
som inte sedan tidigare &r registrerad vardnadshavare av ett barn.

¢ Vid medicinsk utredning infér behandling ska kvinnans hélsa
sarskilt beaktas.

e Vid assisterad befruktning ska kvinnan/paret genomgé
infektionsscreening enligt (4 kap. 7§) SOSFS 2009:32 i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om anvéndning av
vavnader och celler i hélso- och sjukvérden och vid klinisk
forskning.
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e Kvinnan/paret kan inte uppskjuta paborjad behandling utan
overenskommelse med behandlande klinik. Generellt géller att
kvinnan/paret ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter
att forsta behandlingen startades.

e Vardgarantin ar tillimplig for offentligt finansierad assisterad
befruktning. Det innebér att utredningsfasen av oftrivilligt barnlésa
ska pdborjas inom 3 ménader fran forsta kontakt. Om en
behandling dr beroende av t.ex. donation av dgg eller spermier
startar vardgarantins tidsgrianser nir dessa finns pé plats.

e Patientlagens regler om Sppen specialistvard dr ocksa tillamplig.

Forutsattningar for insemination eller IVF med donerade spermier (AID eller
IVF-D)

Den medicinska bedomningen avgor vilken behandlingsmetod som &r
lamplig vid behandling med donerade spermier. Insemination forutsétter att
kvinnan har passage genom sina dggledare.

Forutsattningar for att donera spermier/ agg till assisterad befruktning

Spermiedonatorn ska vara fyllda 23 ar och yngre &n 46 ar

Aggdonatorn ska vara fyllda 23 4r och yngre &n 36 ar

Donatorn ska vara frisk och inte ha drftliga sjukdomar i sldkten

Testas for overforbara sjukdomar enligt SOSFS 2009:30, bilaga 5

Psykologisk bedomning ska ske

En donator ska lamna skriftligt samtycke till att spermierna/ dgg fér

anvéndas for insemination och/eller befruktning utanfér kroppen

e Donatorn har rétt att iterkalla sitt samtycke fram till dess att
insemination/ befruktning har skett

e En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebdr

att en donator kan medverka till syskon som har samma genetiska

mor/ far i de 6 familjerna dér donatorn tidigare medverkat till barn.

Forutsattningar for att donera embryon

For att donera embryon maste bada i ett par vara fordldrar, gemensamt eller
var for sig. Kravet pé fordldraskap for att donera embryon géller dven
ensamstaende. Det maste finnas en genetisk koppling till embryot hos
minst endera 1 ett par eller den ensamstaende som donerar. Donatorerna
(paret eller den ensamstiende) maste skriftligen samtycka till donationen.
Embryodonation forutsétter att de obligatoriska laboratorietesterna ar klara
som infOr en tredjepartsdonation redan innan donatorerna (paret eller den
ensamstdende) inleder sin egen behandling. I samband med beslutet att bli
embryodonator krivs ockséd en psykosocial utredning av den eller de som
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vill donera. Den medicinska utredningen som gjorts tidigare kan behova
kompletteras.

Ett par/ en ensamstidende som mottagit embryon genom donation kan inte
donera dessa vidare. Donerande part kan endast donera till en mottagare
(par eller ensamstaende). For att donera embryon bor det finnas flera
embryon frin samma donator(er). Detta for att 6ka sannolikheten till
framgangsrik behandling, det vill séiga att mottagaren far ett barn.

Donation till nirstiende

Det kan finnas dnskemal om behandling med en eller tva for
mottagaren/mottagarna nérstdende donatorer, dir donatorn och recipienten
ar kénda for varandra. Utredning vid donation fran nirstdende far goras
utifran de specifika forutséttningarna som finns i varje situation. Da
donation av gameter &r resurskrdvande bor ett beslut som innebér donation
genomlysas noga for att sékerstilla att det ar ett optimalt anvdndande av
offentliga resurser.

Vardavgift for patienten
Bestimmelser om vérdavgifter finns i 17 kap. 1 och 6 §§ i hélso- och
sjukvérdslagen, HSL som trddde i kraft den 1 april 2017 (SFS-nr 2017:30).

Ovre aldersgranser

Assisterad befruktning ska startas innan den behandlade kvinnans 40-ars
dag, och en eventuell partners 56-arsdag. Eventuella kvarstdende frysta
embryon kan aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-drs dag.

Nedre aldersgrans

Assisterad befruktning dr forenat med omfattande utredningar och hoga
kostnader. Med hénsyn till detta &r det professionens samlade beddmning
att vid assisterad befruktning bor den nedre aldersgriansen for behandling
vara 25 ar. Undantag kan goras frén 18 ars dlder, om det finns medicinska
skél for detta.

Antal behandlingar

Behandlingsvillkor - IVF / inseminationsbehandling
e Tre IVF-behandlingar med dgguttag kan genomforas om det ar
medicinskt motiverat. Om dgguttag leder till att alla dgg fryses
obefruktade, bor motsvarande behandling med upptining och
befruktning av dessa dgg erbjudas.
e Sex behandlingar med intrauterin insemination av donerade
spermier (AID). Alternativt kan en kombination av AID och IVF
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med donerade spermier (IVF-D) erbjudas. Tva inseminationer
motsvarar en [VF-behandling med donerade spermier.

Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa
frysforvaras.

I forsta hand ska samtliga frysférvarade embryon aterforas innan ny
behandling med follikelstimulerande hormon péborjas.

Om recipienten far barn innan tre [IVF-behandlingar / sex
inseminationsbehandlingar har genomforts, erbjuds inga fler
offentligt finansierade behandlingar.

Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om det finns
embryon kvar frin samma kohort.

Behandlingsvillkor — mottagare vid dggdonation

Tre aterforanden erbjuds. Forutsatt att recipienten inte fatt barn kan
fler terforanden goras om det finns kvarvarande embryon fran
samma kohort. Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om
det finns embryon kvar fran samma kohort.

Behandlingar med dggdonation syftar till att generera tillrdckligt
antal embryon for att kunna erbjuda tre aterforanden.

Om recipienten far barn innan tre aterféranden skett, erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar.

Om ett par eller en ensamstdende tidigare har gjort en eller flera
IVF-behandlingar rdknas dessa in i forsoken. Om ett par eller en
ensamstaende tidigare har gjort insemination med donerade
spermier raknas dessa in i forsoken. Tva inseminationer eller en
IVF-behandling motsvarar ett aterférande av embryo tillkommit
efter 4ggdonation.

Behandlingsvillkor — mottagare vid dubbeldonation

Tre dterforanden erbjuds. Forutsatt att recipienten inte fatt barn kan
fler aterforanden goéras om det finns kvarvarande embryon fran
samma kohort. Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om
det finns embryon kvar frdn samma kohort.

Behandlingar med dubbeldonation syftar till att generera tillrackligt
antal embryon for att kunna erbjuda tre dterforanden.

Om recipienten far barn innan tre aterforanden skett, erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar.

Om ett par eller en ensamstéende tidigare har gjort en eller flera
IVF-behandlingar réknas dessa in i forsoken. Om ett par eller en
ensamstdende tidigare har gjort insemination med donerade
spermier raknas dessa in i forsoken. Tva inseminationer eller en
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IVF-behandling motsvarar ett terférande av embryo tillkommit
efter dubbeldonation

Dubbeldonation inom ett par, da en person donerar dgg till sin
partner och dessa dgg befruktas med donerade spermier, kan
erbjudas da det finns medicinska skél. Detta anses da vara en
tredjepartsdonation, dér bade donator och mottagare maste utredas
enligt géllande lagstiftning.

Ett par kan av psykosociala skil vilja att den ena partnern donerar
agg till den andra fOr att den andra partnern ska fa bira graviditeten.
Graviditeter efter dggdonation dr dock forenat med 6kade
medicinska risker, och erbjuds dérfor inte vid social indikation
inom offentlig vard.

Till varje recipient allokeras spermier och dgg fran donatorer, dér en
specifik kombination endast anvénds till en recipient. Alla embryon
frdn en specifik dubbeldonation ska anvindas innan en eventuellt ny
allokering av spermier och 4gg gors.

Behandlingsvillkor - embryodonation

Tre dterforanden av donerat embryo erbjuds. Forutsatt att
recipienten inte fatt barn kan fler aterforanden goras om det finns
kvarvarande embryon fran samma kohort. Syskonbehandling kan
erbjudas egenfinansierat om det finns embryon kvar frdn samma
kohort.

Om recipienten far barn innan tre aterforanden skett, erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar.

Om ett par eller en ensamstdende tidigare har gjort en eller flera
IVF-behandlingar rdknas dessa in i forsoken. Om ett par eller en
ensamstaende tidigare har gjort insemination med donerade
spermier raknas dessa in i forsoken. Tva inseminationer eller en
IVF-behandling motsvarar ett dterforande av donerat embryo.
Embryodonation inom ett par kan erbjudas dé det finns medicinska
skél. Detta anses da vara en tredjepartsdonation, ddr bade donator
och mottagare maste utredas enligt géllande lagstiftning.

Ett par kan av psykosociala skél vilja donera embryon inom paret.
Sadana graviditeter dr dock forenat med 6kade medicinska risker,
och erbjuds dérfor inte inom offentlig vérd.
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Fortydligande

Assisterad befruktning — definition

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:32) definieras assisterad
befruktning som atgird som syftar till att pA medicinsk vig befrukta dgg
med spermier i eller utanfor en kvinnas kropp. I foreskrifterna (kap 4)
anges ocksd under vilka forutséttningar som assisterad befruktning far
genomforas.

Utredning och behandling — en process

Samkonade par kvinnor eller olikkdnade par som har svért att fa barn kan
sOka hjélp hos sjukvarden for utredning av ofrivillig barnloshet. Om
olikkonade par forsokt bli med barn under ett rs tid utan att det blivit
nagon graviditet kan de fa hjdlp med utredning och behandling i hélso- och
sjukvarden. Om det ar ként att det finns medicinska orsaker till barnloshet
behdver paret inte vénta ett ar for utredning. Ensamstdende kvinnor som
onskar ett barn kan ocksa soka hjilp hos hédlso- och sjukvarden.
Utredningen gors pa en gynekologisk mottagning, en kvinnoklinik pa ett
sjukhus eller en privat fertilitetsklinik. Utredningen kring assisterad
befruktning ska omfatta en undersokning for att for olikkonade par bedoma
om det finns rimliga mojligheter att f4 barn pa naturlig vég och for
olikkénade och samkonade par och ensamstaende kvinnor om de har
medicinska forutsittningar for att bli gravida.! Efter utredningen avgérs
individuellt for varje par/ensamstaende kvinna, vilken behandling
sjukvérden erbjuder, och val av behandling beror pa vilken eller vilka
orsaker som hittats till barnlosheten. Assisterad befruktning dr en av dessa
atgarder.

Sarskild provning vid donerade konsceller — kan 6verprovas av
Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:32 kap 4, § 11) framgar att om
konsceller kommer fran tredje part ska ldkaren genomfora en sérskild
provning. I bestimmelserna framgér att vid assisterad befruktning med
donerade dgg eller spermier bor maken, registrerade partnern eller sambon
vid genomforandet inte vara dldre &n att han eller hon bedéms fullt ut
kunna ta sitt fordldraansvar under ett barns hela uppvéxt. Den sérskilda
provningen ska ta hdnsyn till parets medicinska, psykologiska och sociala
forhallanden. I delbetéinkandet av utredningen om utdkade mojligheter till
behandling av oftivillig barnldshet? beddmer man att nir det giller
ensamstaende kvinnor bor provningen, pd samma sitt som for par omfatta
kvinnans medicinska och psykologiska och sociala forhallanden.
Provningen kan dock se ndgot annorlunda ut da den avser enbart kvinnans

! Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2009:32 kap 4 § 5
2 Assisterad befruktning for ensamstéende kvinnor SOU 2014:29, sid 121
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forhallande och kvinnans féorméga att som ensam fordlder tillgodose
barnets behov.

Vidare framgér det att assisterad befruktning i dessa fall endast far utforas,
om det kan antas att det blivande barnet kommer att véxa upp under goda
forhallanden. Det framgar ocksa i foreskriften (SOSFS 2009:32, kap 4, §
13) att om assisterad befruktning inte medges av den sirskilda provningen
ska ldkaren informera om skélen for detta. Lékaren ska ocksé informera om
mojligheten att begéra att Socialstyrelsen provar fragan.

Nuvarande familjekonstellation

Rekommendationen anger att regionfinansierad assisterad befruktning bor
erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn eller till
ensamstaende kvinnor som inte dr registrerad vardnadshavare till nagot
barn. Om familjekonstellationen dndras gors en ny beddmning utifran den
nya situationen. Som ett alternativ har diskuterats att antalet forsok ska vara
personliga. SKR anser att det inte &r ett [ampligt alternativ av flera skél.
Dels att det skulle missgynna sa vl kvinnan som en ny partner. Ett annat
skdl mot en séddan 16sning &r att det mot dagens journalhantering inte ar
mojligt for regionen att f6lja upp om individerna i en annan
familjekonstellation har genomgitt assisterad befruktning. Aven om detta
framdver skulle bli tekniskt gorligt kommer mdjligheten att sparra sina
journaluppgifter med all sannolikhet att vara kvar vilket leder till att varden
inte heller framdver kommer ha mojlighet att kontrollera individernas
uppgifter.

Patientlag

Syftet med patientlagen r att stirka och tydliggora patienternas stéllning
samt att frdimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. En
patient har mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard
dven i1 andra regioner. Nér det géller 6ppen vérd innebér lagen (8 kap. 3 §
HSL) att: "Regionen ska erbjuda 6ppen vérd it den som omfattas av en
annan regions ansvar for hilso- och sjukvéard. En sddan patient omfattas
inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt ska varden ges pa
samma villkor som de villkor som géller for de egna invédnarna. Om
patienten omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard
enligt 1 §, svarar den regionen for kostnaderna for vard som patienten ges
med stod av forsta stycket. Detta giller dock inte om den regionen stéller
krav pa remiss for varden och dessa remissregler inte f6ljs.”

Lagen innebdr att regionen inte kan prioritera sina egna invanare framfor
patienter som &r bosatta i andra regioner, eller tvirtom. Grundregeln ar att
det dr de medicinska behoven som ska ligga till grund for prioriteringar,
inte frén vilket region patienten kommer. Dock géller inte vardgarantin for
utomlénspatienter.
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Nar borjar rekommendationen galla?

Rekommendationen tréder i kraft s& snart den formellt beslutats i varje
enskild region.
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