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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2024-10-17
1. Program for halso- och sjukvardsnamnden den 17 oktober 2024

Beslutsunderlag
e Program for hilso- och sjukvardsndmnden 17 oktober 2024

2. Val av justerare och tid for justering

3. Faststallande av foredragningslista
Arendebeskrivning
Enligt reglemente for hilso- och sjukvardsnamnden har preliminar
foredragningslista over de drenden som avses bli behandlade under sammantridet
gjorts tillgdngliga for ledamdoter och erséttare.

Forslag till beslut
Preliminar foredragningslista faststélls som slutlig foredragningslista.

4, Informationer 2024 (HSN/6/2024)
Arendebeskrivning
o Vilfardsbrottslighet

5. Halso- och sjukvardsdirektorens rapport 2024 (HSN/4/2024)
Arendebeskrivning
e Ligeti hilso- och sjukvarden
e Siker vard (uppfoljning sommaren)

6. Hélso- och sjukvardsnamndens manadsrapport september 2024
(HSN/5/2024)
Arendebeskrivning
Manadsrapporterna behandlar kortfattat ekonomi, verksamhet och personal.
Verksamheterna har kommit igdng efter en minskad omfattning under
sommarmanader. Trenden med 6kat antal besdk och behandlingar inom
Ooppenvarden fortsatter likval som antal vardtillfallen och varddagar inom
slutenvarden sjunker.
Tillganglighet inom priméarvardens utfall ligger fortsatt stabilt. Fran maj 2024 ses en
sankning av vardgarantin for forsta besok och operation/atgard/behandling inom
specialiserade varden. Regionen ligger fortsatt lagre an riket for vantande inom 0 - 3
- 90- 90 dagar.
Mer information kring produktionen finns tillganglig i manadsrapporten.
For perioden januari-september 2024 oversteg den totala nettokostnaden for
Halso- och sjukvardsnamnden med 272,6 mkr jamfort med budget. Avvikelsen
fordelas pa en intaktsokning pa 37,3 mkr och en kostnadsdkning pa 309,9 mkr. Den
onormalt hoga kostnadsokningstakten som paverkat under 2023/2024 &r nu
avstannad, men innebér inte att kostnader har minskat.
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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2024-10-17

Ndmnden lamnar en helarsprognos -3652 mkr jimfort med budgeterat -3352, dvs
en negativ budgetavvikelse pa -300 mkr. Arbetet kring resultatforbéttrande atgiarder
fortloper, mer information finns tillgdnglig i manadsrapporten.

Kostnader gillande inhyrd bemanning mirks en viss 6kning efter sommaren, men
savil period som ackumulerat understiger utfallet ar 2023.

De resultatforbittrande atgiarderna har per september 2024 gett viss effekt, men
dts upp av okade kostnader inom andra poster. Fler kraftfulla atgarder kravs for att
na helarsprognosen pa -3652 mkr med budgetavvikelse pa -300 mkr.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimndens manadsrapport for september godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor
Divisionschefer
HR - direktor

Beslutsunderlag
e Manadsrapport september Hélso- och sjukvirdsndmnden 2024
e Manadsrapport september Hélso och sjukvardsndmnden 2024

7. Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljningar och fordjupningar
(HSN/265/2024)
Arendebeskrivning
e Uppfoljning sommaren 2024

8. HSN uppfdljning av integration (HSN/1553/2024)
Arendebeskrivning
Uppfdljningen pa omradet integration beror i forsta hand arbetet med asyl- och
flyktingsamordning samt stirkt héilsolitteracitet. En ldgesbild visar att inflodet av
asylsokande har minskat de senaste aren och att denna trend ser ut att halla i sig.
Efter Rysslands invasion av Ukraina i mars 2022 dr det frimst personer fran Ukraina
som soker skydd i Sverige och denna grupp utgdr dven majoriteten bland de
skyddsbehovande i ldnet.
| bifogad uppfdljning redovisas aktuella siffor kopplat till mottagande samt insatser
som bedrivs inom Region Jamtland Harjedalen, vilka inkluderar arbete med
hilsoguider, motesplats Halsa i Torvalla samt hdlsoundersokningar for nyanldanda.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av integration godkéinns.

Expedieras till
Enhetschef Folkhilsoenheten

Beslutsunderlag
e Bilaga Behovsanalys Hélsoguider
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e Uppfoljning Integration HSN 2024
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning Integration

9. Svar pa initiativarende om rutiner gallande rapportering av patientdata
som ingar i klinisk studie (HSN/1058/2024)
Arendebeskrivning
Carl-Oscar Fransson (M), ersittare i hilso- och sjukvardsndmnden och Jennie
Klaesson (M), ledamot i1 hdlso- och sjukvérdsndmnden har lamnat ett initiativirende
angdende “Rutiner géllande rapportering av patientdata som ingar i klinisk studie”.
Detta initiativ innefattar att ndmnden far en fordjupning i dmnet for hur processen
ser ut for att rapportera in patientdata till en klinisk studie. Ddr det ingadr, men inte
begrdnsas till, att beskriva de steg och roller som dr involverade i att samla in,
bearbeta och rapportera patientdata i en klinisk studie, inklusive hur datakvalitet
och integritet sdkerstdlls. Med bakgrund av vad som beskrivs i initiativet forestar vi:
Att regiondirektoren far i uppdrag att redogéra for RJH:s rutiner gdllande
inrapportering av data for patienter som ingadr i en klinisk studie.
Klinisk studie
Klinisk forskning innefattar medicinsk och hilsovetenskaplig forskning som
forutsétter vardens strukturer och resurser och har som maél att 16sa ett ohdlsoproblem
eller att identifiera faktorer som leder till 6kad hélsa. Enligt HSL (2017:30) ska
klinisk forskning vara en integrerad del av hilso- och sjukvardsuppdraget, och darfor
ska verksamheterna utformas sa att goda forutsittningar for klinisk forskning skapas.
Klinisk forskning behovs for att utveckla morgondagens vard, och kan bedrivas pa
patienter samt pa friska frivilliga.
En klinisk studie dr en forskningsstudie som involverar ménniskor och genomfors for
att utvirdera effekten, sikerheten och eventuella biverkningar av medicinska
ingrepp, likemedel, behandlingar eller medicintekniska produkter. Mélet med en
klinisk studie &r att faststélla om en ny behandling eller metod ar sidker och effektiv
for patienter.
Region Jamtland Hérjedalen foljer de lagar, forordningar och riktlinjer som syftar till
att sikerstilla att kliniska studier utfors pé ett sikert, etiskt och vetenskapligt korrekt
sétt. Centrala lagar och foreskrifter dr exemplevis Lag (2003:460) om etikprovning
av forskning som avser minniskor, Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
Patientdatalagen (2008:355), Likemedelsforordningen (2015:458), Lakemedelslagen
(2015:315), Forordning (EU) nr 536/2014, Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
Dataskyddsforordningen (GDPR).
For studier pa medicintekniska produkter géller &ven den internationella
kvalitetsstandarden ISO 14155 samt for kliniska likemedelsprovningar Good
Clinical Practice (GCP). GCP ir en internationell etisk och vetenskaplig
kvalitetsstandard som alla kliniska ldkemedelssprovningar maste efterfolja. ISO
14155 och GCP sikerstiller att studiedeltagarnas réttigheter och sdkerhet skyddas,
och att data fran studien ar tillforlitliga.
Ansvar for kliniska studier
Det ar huvudmannens ansvar att kliniska studier som bedrivs inom ramen for
huvudmannens juridiska ansvarsomrade foljer de lagar och regler som omgérdar
kliniska studier. For kliniska studier som genomfors i regionen dr Region Jamtland
Harjedalen huvudman. Det dr verksamhetschefen som representerar
forskningshuvudmannen (den fysiska eller juridiska person i den verksamhet
forskningen utfors) och som har det yttersta ansvaret for forskningen som bedrivs i
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den egna verksamheten. Det innebér att Region Jimtland Hérjedalens
verksamhetschefer ansvarar for att:

e Studien dr saker och etiskt férsvarbar: Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for
att skydda deltagarnas sdkerhet och rattigheter. Detta inkluderar att tillse att studien foljer
forskningsetiska riktlinjer. For det senare galler att studien har godkannade fran
Etikprovningsmyndigheten. For att sdkerstalla att studien kan genomfdras i enigehet med
godkdnd etikansdkan har verksamhetscheferna i Region Jamtland Harjedalen stéd av FoU-
ansvariga i den egna, eller angransande verksamheten. FoU-ansvariga ar disputerade kliniskt
verksamma lakare med formell koppling mot Umea3 universitet. Aven FoU-enheten bistar
verksamhetschef med tolkning av godkanda etikansokningar nar hjalp efterfragas.

Att beakta, etikansokan kan godkdnnas utifrén det etiska perspektivet dven i de fall
dér beskrivningar 1 etikansokan ej stimmer dverens med annan lagstiftning, till
exempel GDPR. Detta da Etikprovningsmyndigheten endast provar de etiska
perspektiven 1 forskningen. Det som ror annan lagstiftning skall dock beskrivas 1
etikansokan, tex hur personuppgifter ska inhdmtas och hanteras.

e Studien har ett tydligt studieupplagg av hog kvalitet: Verksamhetschef har huvudansvar for
att studien genomfors enligt gallande lagar, inklusive GCP och andra riktlinjer. | bedomningen
har verksamhetschef stoéd av FoU-ansvariga i den egna, eller angrdansande verksamheten.
Aven FoU-enheten bistar verksamhetschef med tolkning av godkinda etikansdkningar nar
hjalp efterfragas.

e Studien har relevanta godkdnnanden: Verksamhetschef maste sdkerstalla att alla nédvandiga
tillstand, exempelvis fran Likemedelsverket, biobank och Etikprévningsmyndigheten, har
erhallits innan studien kan pabdrjas. | bedomningen har verksamhetschef stod av FoU-
ansvariga i den egna, eller angransande verksamheten samt FoU-enheten.

FoU-enheten arrangerar obligatoriska GCP-utbildningar for verksamhetschefer (“GCP for
chefer”). Syftet ar att sdkerstélla att alla verksamhetschefer i Region Jamtland Harjedalen har
kunskap och kinnedom om de regler och lagar som reglerar kliniska studier. En nationellt
checklista finns som stéd for verksamhetscheferna for de studier som bedrivs inom
verksamhete. Checklistan omfattar bland annat vad som &r viktigt att tdnka pa kring tillstand
och godkannanden, dataskydd, avtal, finansiering och forsakring.

e Studien har rutiner for dokumentation, rapportering och kvalitetsgranskning:
Verksamhetschef ansvarar att studien dokumenterar och rapporterar alla relevanta uppgifter
i studien korrekt, inklusive eventuella biverkningar eller avvikelser fran studieprotokollet till
sponsor (den som ansvarar for att initiera, leda och finansiera studien).

Huvudmannen har ansvar for att rapportera in biverkningar, hindelser och avvikelse
ifran studieprotokoll till sponsor. Monitorering &r en obligatorisk kvalitetskontroll for
kliniska provningar pé lakemedel och medicintekniska produkter. Monitorn
verifierar att forskningspersoners rattigheter, sdkerhet och vilbefinnande skyddas
samt att insamlad data dr korrekt. Det sker genom att granska att protokoll, lagar och
regler foljs och att data i studien ar tillforlitliga och registrerats korrekt. Monitorering
kan, trots att det inte dr ett lagkrav, med fordel &ven genomforas for andra typer av
kliniska studier for att sdkerstélla kvalitet i studien. Det dr sponsorn som ansvara for
monitoreringen. FoU-enheten kan erbjuda hjélp vid monitorering av studier.
Insamling av data for kliniska studier

I kliniska studier lagras insamlad data i ett sa kallat Case Report Form (CRF). En
CRF kan vara pa papper eller i digital form. Insamlat forskningsdata ska hanteras
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enligt studiens protokoll och ska antingen fortldpande, eller nir studien &r avslutad
utldmnas till studiens sponsor.

Vid insamling av data digitalt i en klinisk ldkemedelsprovning (en form av klinisk
studie), dr det obligatoriskt att validera elektroniska system enligt GCP. Sponsorn
ska forsdkra sig att systemet dverensstimmer med faststillda krav {or fullstdndighet,
riktighet, tillforlitlighet samt avsedd prestanda. Utdver det ska systemet vara
spérbart, ett s& kallat audit trail”. Audit trail innebér att alla &ndringar ska vara
elektroniskt registrerade och sparbara. Systemet ska dven skyddas mot obehdrig
atkomst och regelbundet sdkerhetskopieras.

Verksamhetschef ansvarar for att sékerstélla att insamlad forskningsdata
(patientdata) forvaras enligt de regler som géller, inklusive GDPR. Kinsliga
personuppgifter, som genetisk uppgifter och uppgifter om hilsotillstand, ska ha ett
starkare skydd. Skyddsétgérd kan vara att insamlad data pseudonymiseras eller
anonymiseras. Pseudonymisering innebir att det krivs kompletterande uppgifter for
att identifiera en person (studiedeltagaren). Kompletterande uppgifter ska da vara
askiljt frdn insamlat data. Pseudonymiserade uppgifter riknas som personuppgifter
enligt GDPR. Vid anonymisering rdknas information som inte hanfor sig till en
identifierad eller identifierbar fysisk person. Det vill séga, personuppgifter som
anonymiserats gar inte att anvinda for att identifiera studiedeltagare. Anonymiserade
data réknas inte som en persnuppgift. Endast pseudonymiserad data far utldimnas till
Sponsor.

Atkomst av forskningsdata ska begriinsas till endast de som behdver data for att
utfora en arbetsuppgift i studien, och materialet skall 4ven forvaras sa ingen obehorig
har atkomst. Kodnycklar ska forvaras inlésta och pa sddant sétt att icke behoriga har
tillgang. Vidare ska dokumentation fran studien forvaras inlast och sékert. For
dndamalet bistdr FoU-enheten med arkivrum, dokumentskép samt en server for
lagring av forskningsdata.

Region Jimtland Hérjedalen har dven tillgdng till nationella mallar och
stoddokument for reglering av personuppgiftshantering vid kliniska studier. Dessa
ska sdkerstilla att avtal om personuppgiftshantering finns med alla parter som
hanterar personuppgifter for studiens rakning. Exempel pa avtal kan vara
personuppgiftsbitradesavtal (PUB avtal), uppdragsavtal for datahantering,
datadverforingsavtal samt sekretessavtal. Verksamhetschef kan i dessa fragor ta hjélp
av regionens dataskyddsombud.

Studiedeltagaren som samtycker till att ingd i en klinisk studie skall informeras om
hur personuppgifterna hanteras i studien.

For forskningsstudier som &r i behov av datauttag eller tillgang till journaluppgifter
frdn Region Jimtland Hérjedalen, finns en datauttagsprocess som FoU-enheten
ansvarar for. Det framtagna ansokningsformuliet ska utgora ett stod for
verksamhetschefen och sékerstilla att aktuell studie uppfyller de krav som foljer med
kliniska studier. Det ar sedan verksamhetschefen som gor menprévning och tar
beslut om utldmnade. Inom hélso-och sjukvirden rader sekretess, vilket innebar att
en uppgift endast far [dmnas ut om det star klart att utlimnandet inte &r till men for
patienten eller dennes nérstdende. Denna bedomning gor verksamhetschefen i form
av en menprovning.

Journaldokumentation kliniska studier

For studiedeltagare som vérdas/far behandling inom ramen for en klinisk studie ska
patientdatalagen f0ljas, dvs. att patientens journal skall inehalla uppgifter som
behovs for en god och séker vard. Det innebér bland annat att det i journalen det ska
framg4 att patienten deltar i en klinisk likemedelsprovning, vad prévningen innebér i
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form av behandling, doser och behandlingstider, att patienten informerats och 1dmnat
sitt skriftliga samtycke till att delta i provningen samt vem som kan kontaktas for
mer information.

Uppgifter som samlas in enbart f6r en klinisk studie, utan relevans for patientens
vanliga sjukvard, ska noteras 1 andra killdatadokument, som CRF eller arbetsblad
som hor till studien.

Arkivering

Forskningsmaterial ska sparas i minst 10 ar eller mer (arkivlagen 1990:782), men for
kliniska ladkemedelsprovningar (en typ av klinisk studie) géller minst 25 ar. Den
verksamhet som studien utfors i1 har ansvar for att arkivera ldkemedelsprévningen
enligt gillande regelverk (25 ar), enligt nya EU forordning nr 536/2014. Sponsor
ansvarar fOr att ordna en kopia pd all insamlat forskningsdata (kan vara
papperskopior eller digitala medium). Denna kopia forvaras sedan tillsammans med
ovrig provningsspecifik dokumentation. Sponsor kan hjilpa till med arkivering om
detta dr avtalat.

Forslag till beslut
Initiativirendet anses besvarat.

Expedieras till
FoU-direktor

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse svar pa initiativirende om rutiner gillande rapportering av
patientdata som ingdr i klinisk studie

Forordnande av smittskyddslakare (HSN/1735/2024)
Arendebeskrivning

| varje Region ska det enligt smittskyddslagen (2004:168) finnas en
smittskyddsldkare (1kap, 9 §). En smittskyddsldkare utses av sadan ndmnd som
avses i 7 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30). | fragor som inte géller
smittskyddsldkarens myndighetsutovning ska denne verka under nimnden.
Smittskyddsldkaren sjdlv har lagstadgad mojlighet att uppdra at annan erfaren
lakare pa smittskyddsenheten eller infektionskliniken att fullgora uppgifter enligt
smittskyddslagen.

Det finns idag ett behov av att ge smittskyddsldkaren en formell méjlighet att
delegera uppgifter till bitrddande smittskyddsldkare. En sadan mojlighet far dock
inte omfatta det samlade ansvaret for smittskyddet inom det omrade dar
smittskyddsliakaren verkar.

Salunda kan inte den bitrddande Overta befogenheter enligt 6 kap. 1 § SmL som
definierar det samlande smittskyddsansvaret i vilket ingar bl.a. planering och
organisation av smittskyddet. Bitrddande ar saledes ingen erséttare av ordinarie
utan just bara en bitradande som kan hantera mycket, t ex myndighetsutovningen,
men inte befogenheterna enligt 6 kap. 1 SmL och inte heller kan denne ta
avslagsbeslut enligt tryckfrihetsforordningen.

En stillforetridande dr diremot en erséittare till ordinarie som kan ta samtliga
beslut som ordinarie smittskyddsldkare/chefen for myndigheten maste kunna ta.
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Eftersom beslutet av nimnden just giller ett 6verlimnande av det samlande
smittskyddsansvaret kravs darfor att ordinarie smittskyddslikares ersittare, dvs
stillforetridande smittskyddsldkare, utses pa samma sitt.

Forslag till beslut
1. Annika Ersson forordnas som smittskyddslikare fran och med den 1
november 2024.
2. Micael Widerstrom och Lisa Fohlin forordnas som stéllféretradande
smittskyddsldkare fran och med den 1 november 2024.

Expedieras till
Regiondirektor, Halso- och sjukvardsdirektor, chef patientsikerhet

Beslutsunderlag
o Tjénsteskrivelse Forordnande av smittskyddslékare

Uppdatering om konsekvenser av de nya dygnsviloreglerna (okt 2024)
(HSN/785/2023)
Arendebeskrivning
Halso- och sjukvardsndmnden har tidigare uppdaterats om de nya dygnsviloreglerna
som borjar gélla 1 oktober 2023. Vid sitt sammantriade i mars 2024 beslutade Hilso-
och sjukvardsnamnden:

e Regiondirektoren far i uppdrag att vid hélso- och sjukvardsnamndens

sammantride i oktober redovisa ligesrapport efter sommaren.

Nedan redogors for aktuellt lige efter sommaren:
Infor att semesterperioden skulle borja 2024 var laget i verksamheten mycket
anstriangt. Flera externa faktorer samverkade till att totalt sett forsvara majligheten
att planera sommarens bemanning pa ett optimalt sitt. De faktorerna var, skirpta
dygnsviloregler, nytt nationellt avtal for inhyrning, ett mal att totalt minska andelen
hyrbemanning i regionen och en pagaende konflikt med Vardférbundet.
Under sommarperioden har verksamheten varje vecka rapporterat en status
kopplat till arbetsbelastning som Halso- och sjukvardsledningen regelbundet foljt.
Verksamheterna har vid uppfoljning beskrivit sommaren som enligt forvintan men
med en hogre belastning dn foregaende ar utifran tidigare angivna forutsattningar.
Sokta dispenser infor sommaren:
* Ambulansverksamheten i Stromsund Dispensansokan &r inskickad och beviljad av
SKR:s beredande parter 13/6 2024. Dispens géller fran 3 juni 2024 till 31 augusti
2024.
* Ambulansverksamheten i Hirjedalen Dispensansdkan &r inskickad och beviljad av
SKR:s beredande parter 3/7 2024. Dispensen giller fran 3 juni 2024 till 2 juni 2025.
* Ambulanshelikopterverksamheten Dispensansdkan dr inskickad och beviljad av
SKR:s beredande parter 28/5 2024. Dispensen giller fran 9/5 2024 tom 8/5-2025.
Inga ytterligare dispenser har sokts hos arbetstidsnimnden.
Inom befintliga ramverk for schemaldggning arbetar man aktivt med att optimera
schemastrukturer, se dver hur man kan forldgga pass/forskjuta arbetsuppgifter och
pa andra sitt optimera arbetet samtidigt som man moter kraven om
arbetstidsforlaggning och god arbetsmiljo.
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Verksamheten har fortfarande stora utmaningar i att hitta gott stéd i nuvarande
struktur for schemaplanering. Det giller bade kompetens hos chefer och
stodfunktioner men dven i system och arbetssitt. Forutsiattningarna ar fortsatt
utmanande nir det kommer till att mota samtliga krav kring forlaggning av
arbetstid. Bland annat beskriver verksamheterna svarigheter i att hitta optimala
tider for dygns bryt vilket i hog grad paverkar forlaggningen. Det i kombination med
olika arbetstidsmétt och verksamhetens behov skapar komplexa forutsattningar att
optimera i. Det pagar arbete med att titta pa befintligt system for att se hur det kan
mota behoven helt eller delvis samtidigt som test gjorts och samarbete pagar med
Region Visternorrland kring Al-baserade schemaplaneringsverktyg dar man i
dagslaget tittar pa leverantorspresentationer, marknaden ar relativt ny och det ar
darfor stor fordel att gora arbetet tillsammans med en annan region som star infor
samma utmaningar.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden godkidnner lagesrapporten.

Expedieras till
Hilso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer, HR-direktor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse uppfoljning dygnsvila kopplat till sommaren 2024

Uppfoljning hdlso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan 2024
(HSN/78/2024)

Arendebeskrivning

Enligt kommunallagen 6 kap 6 § ska nimnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har
bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. Hilso- och sjukvardsnimnden ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillriacklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande
sitt. Hilso- och sjukvardsndmnden ska infor varje nytt verksamhetsar upprétta en
plan for sin interna kontroll som ska foljas upp tva ganger under verksamhetsaret.

| den internkontrollplan for 2024, som namnden faststéllde den 28 februari (§10),
har risker for genomforandet av verksamhet inom nidmndens olika malomraden
identifierats. Internkontrollplanen ar integrerad i Stratsys programmodul
Verksamhetsplan. och bygger pa en riskbedomning av de uppdrag som via Plan och
budget 2024 for Hdlso- och sjukvdrdsndmnden givits till verksamheterna i
forvaltningsomrade hilso- och sjukvard. Riskbedomningarna har prioriterats
avseende allvarlighetsgrad och sannolikhet och erhallit en riskviardering i fyra steg:
R1-R4, dir R1 &r lagst risk och R4 hogst risk. For de uppdrag dar det finns hog risk
(R3-R4) att de inte ska kunna genomforas har forebyggande atgirder foreslagits. Till
de 49 uppdrag som riskbedomdes infor 2024 identifierades 28 olika risker, varav ett
antal aterfinns pa flera olika uppdrag. 13 risker bedomdes ha hog risk att inte kunna
uppnas, fordelade pa atta med riskvardering R3 och fem med riskvirdering R4.
Internkontrollplanen har efter tertialuppféljningen uppdaterats och
riskbedomningarna har reviderats. Samtliga risker som ursprungligen placerades i
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R3 och R4 har oférdndrad riskvardering. Ett litet antal risker som ursprungligen
placerades i R1 och R2 beddms ha hogre sannolikhet att besannas dn tidigare, men
de ligger samtliga kvar som R1 eller R2.

De atgidrder som identifierades i internkontrollplanen bedoms fortsatt vara
relevanta och har foljts upp avseende dess status. Den uppdaterade
internkontrollplanen har sammanstillts i en rapport.

Forslag till beslut
Uppfdljning av hilso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2024 godkinns.

Expedieras till
Regiondirektor, Hilso- och sjukvardsdirektor, Utvecklingsstrateg HSD-stab.

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av hilso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2024
e HSN-78-2024 Uppf6ljning av hélso- och sjukvérdsndmndens
internkontrollplan 2024-10

Nasta niva av atgarder av kostnadsminskningar inom halso- och
sjukvarden for att na en ekonomi i balans (HSN/1237/2023)
(HSN/1237/2023)

Arendebeskrivning

| Hilso- och sjukvardsndmndens plan med budget 2024 finns ett antal uppdrag som
syftar till kostnadsminskning. Dessa handlar bland annat om minskad inhyrd
bemanning, minskad kopt vard, effektiviserad ladkemedelshantering, effektiviserade
vardfloden och dkade intdkter. FOr att verksamheten ska kunna na detta behover
man ocksa vidta ett antal atgiarder pa kort och lang sikt. Nedan redogors kort for ett
urval av nu pagaende aktiviteter som ska bidra till att Hilso- och
sjukvardsforvaltningen ska na ekonomi i balans.

Rekrytering

Under varen infordes avgriansad rekryteringsprovning inom hélso- och sjukvarden.
Da rekrytering av vardpersonal fortsatt dr en stor utmaning for att mota framtidens
behov har fokus legat pa att prova varje rekrytering som inte ar direkt vardnara
inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Detta i enlighet med 6vergripande beslut
for regionen om anstéllningsstopp av administrativ personal. Provningen har gjorts i
ordinarie ledningsstruktur. Verksamheterna har fortsatt haft mojlighet att rekrytera
kliniska resurser t.ex. underskoterskor, sjukskoterskor, likare men dven psykologer
och arbetsterapeuter enligt rutin. Dessa rekryteringar har ocksa okat.

Utglesad helgtjanstgdringoch skirpta dygnsviloregler

Kompensatoriska atgirder for att kunna mildra kostnadseffekten av utglesad
helgtjanstgoring som tidigare redovisats bedoms ha haft effekt men enligt tidigare
redovisade underlag dr det svart att sirskilja den enskilda atgirden fran andra. Den
beddms hittills inte haft effekt i den utstrackning som behovts for att na en
kostnadsneutralitet.

Da Region Jimtland Héarjedalen redan tidigare infort utglesad helgtjanstgoring
beddms ikrafttradandet av skirpta dygnsviloregler inte ha medfort lika stora
utdkade kostnader inom dygnet runt-varden som om det inte genomforts. Rotation
mellan mottagning och avdelning bedoms underlitta utglesad helgtjanstgoring men
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har rent praktiskt varit en utmaning att infora i verksamheten.

Arbete med tva av fem helger med krav pa att arbeta varannan helg under
sommarmanaderna bidrar till att forbattra bemanningsforutsittningarna under
sommaren. Skulle verksamheterna ha mdojlighet att uppna en bemanning som ar
tillracklig for arbete tva av fem helger pa vardavdelningarna skulle det dven |6sa
delar om in inte hela bemanningssituationen under sommarperioden.

Vardhotell

Arbete med att titta pa en vardplatslosning i formen vardhotell pagéar just nu. | det
arbetet ser man mdjligheter att dra ner vardplatser pa ett antal avdelningar och
istdllet driva ett vardhotell med vardplatser som kan bemannas av ett mindre antal
medarbete. Omvirldsbevakning pagar parallellt med internt arbete genom att
kartldgga verksamheternas behov/mdjligheter att anvianda sig av en sadan l6sning.
Hyrbemanning

Andelen hyrbemanning ska minska, malsiattningen ar att kostnaden fér densamma
vid slutet av 2024 ska utgdra maximalt 7% av personalkostnaderna. Det gar att se en
minskning fran varen 2024 pa andelen inhyrd personal som under perioden maj-
aug gatt fran motsvarande ca 74 000 timmar 2023 till ca 34 000 timmar 2024.

En del av det gar att hérleda till att det nya nationella avropsavtalet tridde i kraft
innan sommaren vilket medforde fiarre svar pa avrop dn 6nskvért och en automatisk
oavsiktlig minskning. Verksamheterna har ocksa kunnat fortsatta rekrytera personal
till de stora yrkesgrupperna och pa sa sitt finns ett mindre behov av inhyrd
personal. Samtidigt som man kontinuerligt arbetar med att utveckla verksamheter
och floden for att optimera. Vart att ndmna ar att det fortsatt ar storst svarighet att
rekrytera till heldygnsvard och framfor allt sjukskoterskor. Dar har arbetats med
insatser for arbetsmiljo och prioritering i lonerevisioner dver tid for att frimja
rekryteringskraften.

Produktions- och kapacitetsstyrning samt schemaoptimering

Arbete med schemaoptimering och koppling till behovs/kapacitetsplanering pagar
pa olika satt i verksamheten. Dels arbetar ett antal verksamheter med modulen
uppgiftsplaneraren i Heroma, framfor allt likargrupperna. Det startas dven upp ett
stort arbete med inférande av produktions- och kapacitetsstyrning efter sommaren.
Detta inleds med att skapa behovsprognoser och dmnar ge hilso- och sjukvarden
verktyg for att fa en Gverblick pa floden, behov och kapacitet for att ytterligare
kunna optimera verksamheten for att fa ut storst virde till patienten av de resurser
som finns tillgdngliga. Just nu pagar inledande utbildningsinsatser riktade till framfor
allt verksamhetscheferna och ledningsgruppen. Ytterligare ett syfte med inforandet
ar att budgetarbetet infor 2026 baseras pa en sammanstélld behovsprognos.
Sammantaget kommer ovan angivna atgirder bidra till minskade kostnader men
ocksa den omstillning varden behdver gora for att mota framtidens behov.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden noterar informationen till protokollet.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse atgarder for kostnadsminskning och ekonomi i balans
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14. Inrattande av vardhotellplatser vid Ostersunds sjukhus (HSN/1536/2024)

Arendebeskrivning

I Sverige finns idag for fa vardplatser sett till behovet. Aven i Region Jimtland
Harjedalen réder vérdplatsbrist beroende pa bemanningsbrist, som med tiden
fluktuerar 1 storleksordning och var i organisationen bristen finns. Socialstyrelsen har
inom ramen for sina regeringsuppdrag om att oka tillgdngligheten i varden upprittat
ett forslag till nationell plan for att minska bristen pé vérdplatser 1 hédlso- och
sjukvarden. Region Jamtland arbetar sedan tidigare med flertalet av de fokusomraden
myndigheten identifierat och redan innan forslaget till nationell plan publicerades i
juni 2024 har steg tagits for att inrdtta vardhotellplatser (ibland dven kallat
patienthotell) pa Ostersunds sjukhus. Detta utvecklingsarbete ligger saledes i linje
med Socialstyrelsens forslag till nationell plan, dér det i avsnittet ”Anvénd
kompetensen dndamalsenligt for att mojliggora fler vardplatser péa sjukhus med
tillgénglig personal” lyfts foljande som en av atgdrderna for att nd malet: Antalet
vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskéterskor med relativt begransade
insatser av sjukskoterskor och ldkare, och antalet vardplatser vid patienthotell eller
motsvarande, Okar.

De vérdhotellsplatser som nu utvecklas innebér ett for Region Jdmtland Hirjedalen
nytt koncept som inte kan jimforas med det tidigare forsoket med en
Littvardsavdelning (LAVA) och inte ska forvixlas med de rum regionen enligt avtal
kan boka pa kommersiella hotell f6r patienter med lang fardvag till sjukhus.
Utvecklingsarbetet har tagit utgangspunkt i att vardhotellsplatserna ska bemannas av
endast underskdterskor. Detta innebir att patienter med begrénsade
omvérdnadsbehov som behdver finnas i sjukhusets omedelbara nirhet, men som inte
behdver virdas pé en klassisk slutenvdrdsavdelning kan vara aktuella att for
vérdhotellet.

Den klassiska vardavdelningen &r en personal- och kostnadsintensiv del av hilso-
och sjukvarden. Traditionellt bemannas slutenvarden dygnet runt med sjukskoterskor
och underskoterskor utifrén den aktuella specialitetens bemanningsbehov. Dértill
finns lékare, fysio- och arbetsterapeuter med flera yrkeskategorier pa avdelningen 1
olika omfattning under dygnet och veckan. Den nu pagéende utvecklingen 6ppnar
upp mojligheten att minska andelen klassiska slutenvirdsplatser och ddrmed i
forlangningen bidra till att minska kostnaderna, exempelvis for inhyrd bemanning.
Utvecklingen sker pa ett ordnat och strukturerat sétt, dér risker och konsekvenser
noga dvervags. Preliminért gors bedomningen att vardhotellsplatserna kan 6ppnas
under senare delen av hosten 2024 och kan ha en ekonomisk helédrseffekt om 5
miljoner kronor ar 2025. Hélso- och sjukvérdsledningen fattade darfor 5 september
2024 ett inriktningsbeslut om att patient-/ vrdhotell 6ppnas och att en arbetsgrupp
med referensgrupp tillika utsedd fran HS-kommitté tillsatts och arbetar fram
detaljerade arbetssitt. Det har samtidigt fattats inriktningsbeslut om att Division
kirurgi och Division medicin drar ner ett vardlag var nir patient-/ vardhotellet har
startat upp. Det ska i sammanhanget noteras att det pagédende utvecklingsarbetet dr av
omfattande karaktdr, dér stora delar av slutenvidrden kommer att paverkas pa ett eller
annat sétt, varfor uppfoljning och utvérdering ér av stor vikt.

Vardhotellplatserna inrdttas som testverksamhet. De nya vardhotellplatserna kommer
att inréttas pa den (sa gott som tomstéllda) fore detta Lungavdelningen i hus 9 och
planeras under testperioden organisatoriskt tillhora division kirurgi. Grundlaggande
utrustning finns att tillga, vilket innebir att endast mindre driftsrelaterade kostnader
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kommer att uppsté eller delvis forflyttas inom organisationen. Har ska sdrskilt
noteras att samarbetet med Regionservice (under Regionstyrelsen) dr sérskilt s att
inte 6kade kostnader uppkommer for VNS och stdd. Inga investeringsbehov ér kdnda
i nuldget. P4 aggregerad nivé kan enstaka ytterligare underskdterskor komma att
anstéllas, vilket efter uppstart kompenseras av minskat behov av sjukskoterskor,
vilket kan bidra till att minska inhyrd bemanning. Uppkommande kostnader kommer
vida understiga kostnaderna for de tvé virdlag inom divisionerna kirurgi och
medicin, som enligt hélso- och sjukvardsledningens beslut ska dras ner.
Vérdhotellplatserna registreras som vardplatser 1 journalsystemet Cosmic, och
omfattas ddrmed av avgiftshandbokens avsnitt om avgift for kost och logi i
slutenvarden. Effekterna av inrdttandet kommer att kunna f6ljas genom exempelvis
uppf6ljning av antalet disponibla vardplatser och antalet dverbeldggningar per 100
disponibla vardplatser, men exakt uppfoljningsmodell aterstar att faststélla av
arbetsgruppen. Testverksamheten kommer registrera sina kostnader pa ett sddant sétt
att det kan ligga till grund for senare budgetomfordelning.

Forslag till beslut

1. Vardhotell inrdttas som testverksamhet fran och med hosten 2024.
Vardhotellplatserna utgor en ordinarie del av slutenvardsutbudet vid
Ostersunds sjukhus nir det minskar behovet av klassiska
slutenvardsplatser, nagot som kan komma att variera over aret.

2. Uppfoljning av vardhotellets effekter ska ske tertialvis i ordinarie
rapporter fran och med tertialrapporten per april 2025.

3. Utvirdering ska ske vid forsta hilso- och sjukvardsnimnden 2026.

Expedieras till
Regiondirektor, hdlso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer samt deras narstod

Beslutsunderlag
e Inrittande av vardhotellplatser vid Ostersunds sjukhus

Halso- och sjukvardsnamndens plan med budget 2025 (HSN/1528/2024)
Arendebeskrivning

Regionfullmiktige beslutade den 19 juni, § 95, om Regionplan och budget for
planperioden 2025-2027. Planen innehaller atta overgripande mal med tillhérande
politisk viljeinriktning. | regionplanen finns ocksa langsiktiga nyckeltal att folja 6ver
tid, uppdrag for kommande ar till styrelsen och nimnderna samt finansiella mal,
budget och ekonomiska ramar. Utifran faststilld regionplan och budget har ett
forslag till plan och budget for hélso- och sjukvardsndmnden 2025 upprittats.
Hélso- och sjukvardsndmndens plan tydliggor vad ndmnden ska prioritera under aret
for att bidra till att de dvergripande mélen kan verkstéllas och tilldelad ekonomisk
ram héllas. | det arbetet ar tilldelade uppdrag vigledande. Att folja de langsiktiga
nyckeltalen dr en viktig del av planeringsforutséittningarna och utover den
uppfoljning som gors pa dvergripande niva kommer de nyckeltal som ar relevanta
for nimndens verksamhet att foljas i samband med fordjupande uppféljningar i
enlighet med uppfoljningsplanen. Nimnden har formulerat egna uppdrag och
kortsiktiga nyckeltal till verksamheten.
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Halso- och sjukvardsnamndens plan ger ocksa underlag till de prioriteringar, i form
av aktiviteter, verksamheten behdver arbeta med for att na resultat i enlighet med
de 6vergripande malen och halla sig inom faststélld budget.

Den totala nettobudgetramen for hilso- och sjukvardsndamnden 2025 uppgar till
3161,8 mkr, varav 3,5 mkr som fortroendemannabudget. Resterande 3158,3
fordelas till Hilso- och sjukvardsdirektor, Division Medicin, Division Kirurgi och
Division nédra vard.

For att komma i balans med ekonomin langsiktigt krivs atgirder pa alla nivaer. |
foreslagen plan finns den atgardsplan for ekonomi i balans som ska aterrapporteras
till Regionfullmaktige i november. Infor 2025 sker inte budgetupprikning pa
sedvanligt vis och medel for ofinansierade IT-kostnader samt intidkter for statsbidrag
har omdisponerats till Regionstyrelsen. Darutdver sa har ramtilldelning 2024 inte
tackt verksamhetens nettokostnader och det per augusti prognosticerade utfallet
utvisar att tre hundra miljoner kronor saknar finansiering. Detta innebér
sammantaget att uppemot fem hundra miljoner kronor maste hanteras inom
verksamheten, exempelvis genom effektiviseringar, redan innan atgardsplan for
ekonomi i balans tagits fram. Atgirdsplanen innehaller ytterligare Iangsiktiga
atgarder, vilka synliggjorts genom uppdrag till verksamheten.

Hélso- och sjukvardsndmndens plan och budget for 2024 innehaller ocksa en
sammantrddesplanering och uppfoljningsplan. Planen som helhet foljs upp genom
tertialrapport per april, delarsrapport per augusti och genom arsbokslut.

Hélso- och sjukvardsndmnden ska utifran planen ocksa utarbeta en
internkontrollplan med mal och aktiviteter som dr anpassade till genomforda
riskanalyser och prioriteringar for verksamheten. Denna beslutas vid nimndens
sammantriade i november.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsnamndens plan och budget for 2025 faststélls enligt forslag.

Expedieras till
Regiondirektor, Hilso- och sjukvardsdirektor, Ekonomdirektor och HR-direktor med
deras nirstod, samt divisionschefer och verksamhetschefer.

Beslutsunderlag
e Halso- och sjukvardsndamndens plan med budget 2025
e Halso- och sjukvardsndamndens plan med budget 2025

Ny ambulansstation i Vemdalen (HSN/1742/2023)

Arendebeskrivning

Idag har Region Jimtland Hirjedalen en ambulansstation med placering i Hede.
Lokalerna har bedomts ej vara lampliga ur arbetsmiljosynpunkt utan att stora
investeringar gors. | samband med detta lyftes blicken for att se 6ver om
primarvardens resurser verkligen ar utplacerade strategiskt utifran bade dagens
behov och inte minst framtidens behov. Detta resulterade i en utredning som
visade att, for att kunna mdota framtidens behov och de behov som finns i dagsldget,
t.ex. rekrytering av medarbetare sa vore det strategiskt lampligt att omlokalisera
ambulansen och ambulansstationen till Vemdalen. Idag lanar Regionen lokalen som
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raddningstjansten har och priméirvarden skulle behdva en mer permanent l6sning
verksamheten far plats med 2 bilar och medarbetare.

Vid hélso- och sjukvardsnimndens sammantriade den 22 november 2023, §148
beslutade nimnden att godkidnna inriktning om att hyra lokal for
ambulansverksamheten i Vemdalen samt att ge regiondirektoren i uppdrag att
fortsdtta utredning avseende hyra av extern lokal och dterkomma till ndmnden med
kostnadsforslag samt forslag till finansiering.

Nedan redovisas vad en upphandlad hyrd lokal kan beddmas kosta i arshyra samt
under vilka antagna forutsittningar:

Hyreskontrakt pa 15 ar

Ett hyreskontrakt skrivs med upphandlad extern fastighetsdgare pa 15 ar (med 40 %
restvirde) dir resten av investeringen skrivs av under denna tid och Regionen ér fri
att limna lokalen efter avslutad hyrestid om vi sa 6nskar.

Investeringskostnad 16,7 milj (4r kostnadsberidknad utifran tidigare framtagen skiss
pa likvardig anldggning och erfarenhetsvirlden).

Arshyran bedoéms da landa pé ca 1,45 miljoner.

Hyreskontrakt pa 30 ar

Ett hyreskontrakt skrivs med upphandlad extern fastighetsdgare pa 30 ar (med 15%
restvirde) dir resten av investeringen skrivs av under denna tid och Regionen ér fri
att lamna lokalen efter avslutad hyrestid om vi s& 6nskar.

Investeringskostnad 16,7 milj (4r kostnadsberidknad utifran tidigare framtagen skiss
pa likvardig anldggning och erfarenhetsvirlden).

Arshyran bedoms da landa p4 1,25 miljoner.

Utover de arliga hyreskostnaderna uppstar en tillfillig kostnad for projektledare
inom fastighetsavdelningen vilket berdknas uppga till en kostnad om 1,5 mkr 2024-
2026.

Halso- och sjukvardsnamnden foredrar att ett hyreskontrakt tecknas dver 15 ar. Den
kortare hyresperioden forordas utifran flexibilitet for olika framtidsscenarion.

Inom region Jimtland Hérjedalen ar Fastighetsavdelningen inom regionstyrelsen
lokalforvaltare och star for alla externa hyreskontrakt inom regionen. Endast
verksamheter som dr konkurrensutsatta debiteras internhyra vilket foljaktligen inte
géller mot ambulansverksamheten. Den hyreskostnad som uppstar kommer darmed
inte att belasta Hilso- och sjukvardsndmndens budgetramar. Regionstyrelsen
behdver se Over savil langsiktig finansiering av lokalhyran som projektkostnader
som uppstar.

Forslag till beslut
Halso-och sjukvardsndmnden overlaimnar drendet till regionstyrelsen for vidare
hantering och 6versyn av finansiering.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Inriktning Ny ambulansstation i Vemdalen
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17. Extraersattning till medarbetare inom forvaltningsomrade Halso- och

sjukvard (HSN/202/2023)

Arendebeskrivning

Efter att forst haft en provperiod och senare en beslutad hantering géllande fram till
2025-01-31 gillande extraersittningar utviarderas nu kostnad samt praktiskt
hantering av regelverket kopplat till extraersittningar inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Infor sommaren 2024 fattades ett antal kompletterande beslut for att utdka
anvindandet av detta regelverk under en begridnsad period. Det hade sin grund dels
i pagaende avtalskonflikt som begriansade majligheten for medarbetare att arbeta
Overtid, dels ikrafttradandet av det nationella hyravtalet med ny hanteringsprocess
samt vikande svar pa avrop. Mojligheten att ta del av ersdttningarna i regelverket
utokades pa olika sitt till grupperna pensionarer, fordldralediga men dven
timanstillda och chefer med mojlighet att arbeta kliniskt i verksamheten. Det
fattades dven ett beslut om att utomldnsanstéillda via erbjudande kunde ta del av
liknande ersittningar som egen personal.

Fortsatt ska begidran om mdjligheten att anvinda extraersittningar inbegripa att
alla andra mojliga atgiarder beaktats. Sddana kan vara sikerstéllande av att
ledighetsuttag inte sker i storre omfattning 4n nddvindigt, att schemaéndring sker
sa att vakanta arbetspass fordelas jamnt dver schemaperioden och att aktiva
stillningstaganden om avropande av inhyrd personal gors. Begiran beviljas av
Hilso- och sjukvardsdirektor med restriktivitet utifran 6vergripande ekonomiskt
lage.

Kostnadsuppfoljningen har varit mer tillfredstéillande 2023 och 2024 da tiden
kunnat registreras direkt i systemet och utbetalning med endast en manads
eftersldp likt andra timerséttningar. Det har dven gatt att erhélla jimforbara data
mot foregaende ar. Konstruktionen att ersiattningen grundar sig pa individens
grundlon har ocksa ansetts rimlig och stimmer bra 6verens med andra ersittningar
som utges for annan arbetad tid exempelvis 6vertid. Hilso- och sjukvardens
verksamheter har uttryckt sig positivt kring mojligheten det hir ger for dem att
sjilva kunna styra nir behovet av extraersittningar dr som storst utifran sina
specifika forutsiattningar och pa sa sétt kontrollera kostnaderna.

Under perioden jun —aug 2024 har kostnaderna for extra ersittningar inklusive
kostnader for de kompletterande beslut som fattades innan sommaren okat jamfort
med foregaende ar. 2023 landade den totala kostnaden for sommaren pa ca 26
miljoner, sommaren 2024 har kostnaderna uppgatt till ca 33,5 miljoner (mdojligt med
nagot mindre eftersldp). Det dr en skillnad pa ca 7,6 miljoner mer for sommaren
2024 jamfort med 2023. Verksamheten har 6kat inom samtliga I6nearter, storst
skillnad dr det pa Ionearter for extrapass forutom storhelg, pensionérer, samt
ersdattningar till chefer som arbetat kliniskt. Vi kan se att hyrbemanningen minskat
avsevirt, till stor del kopplat till att verksamheterna inte fatt svar pa avrop i den
utstrackning de onskat, detta har ocksa bidragit till att kostnaderna for
extraersittningarna totalt sett 6kat samtidigt som kostnad fér hyrbemanning
minskat. Under forsta delen av 2024 kan kostanden ha dimpats nagot av pagaende
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konflikt med vardférbundet som gjorde mojligheten att anvianda regelverket vildigt
begrinsad for grupper tillhdrande det avtalsomradet.

Viktigt att beakta géllande kostnad for extraersittningar under sommaren ar att den
avtalsrorelse som drog ut pa tiden dven paverkade arets |onerevision for det
berdrda avtalsomradet. Det innebér att kostnader for retroaktiva Ioner ytterligare
kommer att 6ka kostnaderna vid utbetalning i november. Den storre delen av
kostnaden har betalats ut enligt rutin men total kostnad for extraersittningar gar
darfor att sammanstilla forst vid arsbokslutet.

En utforligare uppfoljning kommer utforas for att sédkerstilla att verksamheterna
foljer givna ramverk och fullfoljer de atgiarder som ska vidtas for att ha mojlighet att
anvinda sig av extraersittningar vid sarskild svara bemanningssituationer.

Genom att ocksa framat fortsitta att arbeta med pagaende atgirder for att vara en
attraktiv arbetsplats, aktivt arbeta med forbattringar i arbetsmiljo, 6ka mojligheten
att rekrytera egen personal i stéllet for hyrbemanning och samtidigt anvdnda den
hyrbemanning som fortsatt behdvs dndamalsenligt, kan verksamheten med stor
sannolikhet minska behovet av antal timmar och diar med ocksa kostnaden for
extraersittningar.

Nagra faktorer som skulle kunna bidra till att forbattra forutsattningarna for
planeringen vid arbetstoppar och infor sommarperioden ar att forbéttra processen
kring semesterplaneringen och att storre utstrackning rotera personal fran
mottagningar eller andra administrativa tjanster som ocksa har klinisk erfarenhet till
heldygnsvard under framfor allt sommarperioden.

Malet for verksamheten &r att genom ovan beskrivna arbete frimja att langsiktigt
uppna malet att ha 98% egna anstillda medarbetare och pa sa sitt ocksa minska
behovet av att medarbetare arbetar mer an sin ordinarie arbetstid. Det skulle kunna
ha en positiv effekt, inte bara pa 6vertid men ocksa pa sjuktal och bidra till att
medarbetare far ett langsiktigt mer hallbart arbetsliv.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden foreslar Regionstyrelsen
1. Regler for extraersittning till medarbetare inom forvaltningsomrade
Halso- och sjukvard 2025-02-01 till 2026-01-31 antas.
2. Begiran beviljas av Hélso- och sjukvardsdirektor med restriktivitet utifran
overgripande ekonomiskt lige.
3. Halso- och sjukvardsnamnden beslutar for egen del att analys av
kostnader for extraersittningar foljs upp vid nimndens mote i oktober
2025.
4. Halso- och sjukvardsnamnden ger Regiondirektoren i uppdrag att under
perioden fram till 2025-10-31 utreda om andra atgéarder kan vidtas for att
langsiktigt tillmotesga behovet i verksamheten helt eller delvis.

Expedieras till
Halso- och sjukvardsdirektor, HR-direktor, Ekonomidirektor, divisionschefer,
Regionstyrelsen.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse uppfoljning och forslag till beslut extra ersdttningar HS
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e Regler for extraersittning till medarbetare inom forvaltningsomrade hélso-
och sjukvard 2025-02-01--2026-01-31

Justering av tandvardstaxan 2025 (HSN/1458/2024)
Arendebeskrivning
Enligt tidigare beslut i Regionfullméktige ska prisdkningen av tandvardstaxan for
Region Jamtland Hérjedalen folja samma procentuella genomsnittliga héjning som
TLV’s (Tandvérd och lidkemedelverket) referensprislista.
Fran och med 2025-01-15 hojer TLV referenspriserna med 1 genomsnitt 2,9% for
allméntandvard och 3,9% for specialisttandvard. Referensprisdkningen for protetiska
atgirder ar dock mycket 1ag 1 forhallande till 6kningen i1 6vriga atgérdsgrupper. De
protetiska atgdrderna har mycket hogt pris och far dérfor stor paverkan pé
genomsnittet.
Priset for forebyggande atgdrder ska enligt tidigare beslut ligga lika med referenspris
for att frimja forebyggande tandvard. En generell upprékning far till konsekvens att
forebyggande dtgirder som dr lika som referenspriset skulle fa en hogre prisdkning
dn ex. reparativa atgéirder.
Forslaget dr darfor att hoja priserna med referensprisdkningen per atgardsgrupp enl.
tabellen nedan.
Uppréikning per dtgiardsgrupp i stéllet for generell upprakning innebér ca 750 tkr
hogre intdkt vid samma atgérdsvolym som 2023.
Infor faststéllandet av 2021 ars taxa gjordes en omfattande genomlysning av
prissittningen. Vid den tidpunkten hade Folktandvarden inte specialister 1
Rotbehandling (Endodonti) och Bettfysiologi varfor dessa dtgérder inte blev
genomlysta. Nu finns specialister och det ar darfor aktuellt att se 6ver prisséttningen.
Forslaget till prissittning
Rotbehandlingar har tidigare varit prissatta lika med referenspriset. Foreslas prissattas i
genomsnitt 7% Over referenspris i allmantandvard och 15% i specialisttandvard. Nivan éver
referenspriset ligger i linje med andra jamforbar atgarder.
Bettfysiologiska behandlingar foreslas prissattas 3% over referenspris i allméantandvard och
5% i specialisttandvard. Nivan 6ver referenspriset ligger i linje med andra jamforbar atgarder.
Atgard for apnéskenor i den interna prislistan (debiteras bestillarenheten) féreslas hojas
med 12% for att tacka materialkostnad och inkludera besok for inpassning.

Procentuell 6kning av referenspris per atgardsgrupp Aumaf' Speue;hst-
tandvard tandvard

100 - Undersokning, riskbeddmning och halsofrimjande atgarder 6,3% 4,8%

200 - Sjukdomsfdrebyggande atgarder Enl. referenspris

300 - Sjukdomsbehandlande atgarder 4,6% 5,5%

400 - Kirurgiska atgarder 4,4% 4,9%

500 - Rotbehandling Ny berakning

600 - Bettfysiologiska atgarder Ny berakning

700 - Reparativa atgarder 5,1% 5,1%

800 - Protetiska atgarder 1,1% 1,9%

900 - Tandreglering Enl. ref. pris 6,5%

Utbytesatgarder, motsvarar priser for vissa atgarder ur grupperna 700, 800,900

I tandvérdstaxan for 2025 har tva nya atgérder tillkommit i TLV’s referensprislista.
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Atgard 711, avser fyllning utford av tandhygienist. Taxan for atgarden foreslas sittas med
samma paslag for motsvarande atgard utford av tandldkare atgard 701 B

Atgard 820, skena med tandersattning for temporart bruk. Taxan for tgarden foreslas sattas
med samma procentuella paslag pa referenspriset som atgard 822 som &r en jamforbar
atgérd.

Forslag till beslut

Hailso- och sjukvardsndmnden foreslar Regionfullméktige
Prisjustering ska ske enligt TLV’s generella prisjustering av referenspriserna per atgardsgrupp
exklusive rotbehandlings och bettfysiologiska atgarder samt tillagg av atgarder som
foranletts av dndringar initierade av TLV.
Prisjustering av rotbehandlingsatgarder ska ske med i genomsnitt 7% Over referenspris i
allméntandvard och 15% i specialisttandvard. Prisjustering av bettfysiologiska atgérder ska
ske med i genomsnitt 3% over referenspris i allmdntandvard och 5% i specialisttandvard.
Beslutad tandvardstaxa enligt ovan géller fran den 15 januari 2025

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Justering av tandvardstaxan 2025
e Arende Tandvérdstaxa 2025
e Bilaga prislista 2025 jmf 2024

Ho6jning av hogkostnadsskyddsbeloppen for vardavgifter 2025
(HSN/1597/2024)

Arendebeskrivning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har informerat om den forestaende
hojningen av hogkostnadsskyddsbeloppet for vardavgifter till regionerna fran och
med 1 januari 2025.

Bakgrunden till dessa hojningar dr att regeringen har faststéllt hojt prisbasbelopp till
58 800 kr for ar 2025. De hogkostnadsskydd som berors regleras i 17 kap. hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Prisbasbeloppet dr baserat pa samhillets

prisutveckling. Hojt prisbasbelopp ger till exempel ocksa hojd garantipension,
studiemedel, sjukersittning, aktivitetsersittning, omvardnadsbidrag, och
fordldrapenning.

Hogkostnadsskyddet fér 6ppen vard

Enligt SKR far hogkostnadsskyddet 2025 uppga till max 1 450 kr (2024: 1400 kr,
2023: 1300 kr). Det dr den hogsta avgift for vardavgifter inom den 6ppna hilso- och
sjukvarden, for avgifter for vissa forbrukningsartiklar och for avgifter for sadan
tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125) som far tas ut under en
tolvméanadersperiod. ?

Hoégkostnadsskyddet for slutenvard

Hogkostnadsskyddet for 2025 far uppga till max 130 kr (2024: 130 kr, 2023: 120 kr).
Det dr den hogsta avgift som far tas ut per varddag inom slutenvarden.

Okade intikter

Under aren 2018-2023 uppnadde i snitt 36 000 patienter per ar
hogkostnadsskyddsnivan for 6ppenvard. Patienterna erhaller da frikort som géller i
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12 manader fran forsta vardbesoket i perioden. Da Region Jimtland Hérjedalen hojt
patientavgifterna infor 2024 med 30 % samt infort nya avgifter for viss provtagning
och viss bild- och funktionsdiagnostik sa dr nu prognosen att fler 4n 43 000
patienter kommer att uppna hogkostnadsskyddsnivan for 6ppenvard.

Om hogkostnadsskyddet for 6ppenvard hojs fran 1300 kr till 1450 kr sa kommer det
troligtvis att generera minst 6 500 000 kr i 6kande intdkter ar 2025.

Om slutenvardsavgiften hojs fran 120 kr till 130 kr per varddygn sd kommer
intdkterna att 6ka med cirka 700 000 kronor.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar regionfullmaiktige att
Hoja slutenvardsavgiften till 130 kr per dygn fran och med 1 januari 2025.

Expedieras till

Halso- och sjukvardsdirektor

?Ekonomidirektor

Chef Regionstaben

??Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
?Avgiftssamordnare?

Beslutsunderlag
e Hojning av hogkostnadsskyddsbeloppen for vardavgifter 2025
e Information om hdjning av hogkostnadsskyddsbelopp for vardavgifter till

regionerna och for ldkemedel fran och med den 1 januari 2025
(SKR2024/01412)

Anmalan av inkomna handlingar till halso- och sjukvardsnamnden
Forslag till beslut
Inkomna handlingar enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.

Anmalningar
e HSN/1676:1/2024 Underrittelse fran IVO om nationell tillsyn av
primirvard och meddelande om inspektion (IVO Dnr 3.5.1-27285/2024)
e RS/606:1/2024 Meddelande om beslut: Overenskommelse mellan staten

och SKR om Forum for framtidens hilso- och sjukvard och socialtjanst
(SKR2024/0003, SKR2024/00804)

Anmalan av delegationsbeslut till hdlso- och sjukvardsnamnden
Forslag till beslut

Redovisade delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.

Delegeringsbeslut
e HSN/1620:1/2024 Upphandlingsuppdrag Ramavtal Defibrillatorer med
tillbehor
e HSN/1659:1/2024 Upphandlingsuppdrag Kundanpassade set av sterilt
material
e HSN/2:9/2024 Delegationsbeslut anstillningar hélso- och sjukvard
240831-241004
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