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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2025-09-25
1. Upprop, protokollets justering samt faststallande av foredragningslista

+ Program 25 september

Arendebeskrivning

1. Upprop ska genomforas.

2. Hélso- och sjukvardsnamnden ska utse en person att tillsammans med ordférande
justera protokollet. Protokollet foreslas justeras digitalt mandag den 29 september.
3. Hélso- och sjukvardsnamnden ska faststilla foredragningslistan.

Beslutsunderlag
e Program for hilso- och sjukvardsndmnden 25 september 2025

2. Informationer 2025 (HSN/6/2025)
Arendebeskrivning
e Rapport fran politisk arbetsgrupp.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden har tagit del av informationen och lagger den till
handlingarna.

3. Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport 2025 (HSN/4/2025)
Arendebeskrivning
e Liget inom hilso- och sjukvarden.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden har tagit del av informationen och lagger den till
handlingarna.

4. Delarsrapport augusti 2025 for halso- och sjukvardsnamnden
(HSN/1138/2025)
Arendebeskrivning
Halso- och sjukvardsndmnden har i sin verksamhetsplan 3 malomraden innehallande
27 uppdrag och 33 kortsiktiga nyckeltal. Malomraden med uppdrag inom God och
nira vard, God och tillgdnglig tandvard samt Malomrade for ledningsprocesser -
Ledning, styrning och uppfdljning av beslut och verksamhet - dr Gvergripande
bedomning gul utifran att det fortsatt finns utmaningar med att ge vard i rimlig tid
och att verksamheterna fortsatt inte haller budget. Fran och med denna
delarsrapport sa dr uppdragen bedémda som gula nir det &r flerariga uppdrag som
pagar enligt plan. For kortsiktiga nyckeltal ar fordelningen 12 grona/uppnadda, 8
gula/inte helt uppnadda och 13 roda/ej uppnadda och beddms ej uppnas.

Verksamhet

Sommaren med semesterperiod innebir som alltid en extra belastning for
sjukvarden. | ar har emellertid antalet 6ppna vardplatser pa Ostersunds sjukhus
varit nagot fler och divisionerna rapporterar att sommaren i stort avlopt enligt plan,
med undantag for att det har saknats hyrbemanning i tillricklig omfattning vilket
har inneburit en hogre belastning pa egen personal. Det finns ett fortsatt behov av
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att stabilisera verksamheten under aterstoden av aret for att gora
sommarmanaderna mindre sarbara och det fortsatta arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning dr av stor vikt for det. Produktionen i hilso- och sjukvarden ligger
i stort pa en nagot hogre niva an tidigare och forutsittningarna att klara
vardgarantin stirks successivt, &ven om andelen patienter som inte far vard inom
vardgarantins grinser fortsatt dr odnskat stor. Utmaningarna inom tandvarden
kvarstar. Den dverldagset storsta utmaningen for nimnden ar att det saknas
ekonomiska medel for att fullfolja uppdraget som i stort regleras genom externa
faktorer.

Fran och med tertialrapporten per april presenteras vardstatistik pa nytt satt for att
bittre spegla verksamhetens utveckling och vardnivaer. Antal vardkontakter inom
Oppenvarden ligger fortsatt pa en hogre niva sett till foregaende ar, men 6kningen
marks frimst inom primarvardens hilsocentraler. Anvindningen av digitala
kontakter i patientkommunikationen 6kar, vilket tyder pa en tydlig forskjutning mot
digitala I6sningar inom varden. Inom slutenvérden hos Ostersunds sjukhus har antal
disponibla vardplatser generellt legat hogre &n motsvarande 2024. Sett till
medelvirde rullande 12 finns en svag 6kning pa antal vardtillfillen men en
minskning pa antalet varddagar. Operationsverksamheten ligger bra till i
arsproduktionen - fler operationer sker elektivt pa dagtid, farre akuta operationer
pa jourtid. Den positiv utvecklingen i att operationsverksamheten tenderar att
generera fler knivtidstimmar per tilldelat operationsutrymme har fortsatt. Andelen
patienter som inte far vard inom vardgarantins grianser ar fortsatt oonskat stor.
Tillgdngligheten enligt vardgarantin ligger avseende flera nyckeltal fortfarande
under malvarde for hdlso- och sjukvarden som helhet. Det finns dock variationer
mellan omraden, dér vissa uppfyller malen. Underliggande matt, som antal i ko och
ledtider och som inte redovisas i delarsrapporten visas forbattringstendenser.

Ekonomi

FOr perioden januari-aug, ar nettokostnaden for Hilso- och sjukvardsndamnden 2.363
mkr vilket dr 28,0 mkr (1,2%) ldgre jamfort med perioden 2024. Framforallt dr det
intdkter som ar 92,6 mkr hogre d4n 2024 som har medfort att nettokostnaden har
minskat jamfort med 2024, genom att medel kopplat till tillgdnglighetbidrag har
tillforts hilso- och sjukvarden. Aven sald vard har dkat 10 mkr men patientavgifter
ar nagot liagre vilket ses utifran okat antal aktiva frikort samt ldgre patientavgifter for
vissa hilsocentraler och folktandvarden.

Bruttokostnaden dr 64,6 mkr (1,9%) hogre dn perioden foregidende ar.
Personalkostnadsokningen om 90,4 mkr mots delvis av 40,5 mkr lagre kostnad for
inhyrd bemanning. Kopt vard dr 14 mkr hogre, det ar stor del beroende av att det
foreligger flera tunga vardfall som 6verstiger 1 mkr/vardatgiard uppgaende till 43
mkr att jaimfora med 9 mkr perioden 2024. Kopt vard utgor en kostnadspost som
kan svidnga snabbt avhingigt enskilda patientfall vilket dr svart att parera genom
verksamhetens atgirder. Kostnad for ldkemedel 6kar med 2,6% exkluderat
likemedelsrabatter och 6vriga kostnader (exkluderat hilso- och sjukvardsinterna) ar
8,7 mkr hogre. Arets utfall inkluderar dven hilsocentral Torvalla som invigdes i
slutet av 2024 samt det under april dppnade vardhotellet Eira.

For ar 2025 har hilso- och sjukvardsndmnden en budgetram som inte har riaknats
upp med LPIK sdsom brukat ske for att tdcka kostnadsutveckling. Budget har dven
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avriknats for verksamheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt
anpassat for lagre forvintad statsbidragsersittning ar 2025 4n 2024. Sammantaget
ar nettokostnadsbudget reducerad varmed hélso- och sjukvarden diarmed har ett
mycket utmanande ldge beaktat att verksamheternas nettokostnader dven
foregdende ar oversteg arets budgetram. Per augusti uppgéar nettokostnaden for
hélso- och sjukvarden 2.363 mkr vilket dverstiger nettobudget med 305 mkr.
Avvikelsen for intdkter +109 mkr ar i princip helt hanforligt till att hilso- och
sjukvarden tillgodoforts bidrag som inte var kinda och inkluderade vid tidpunkt for
Regionplan 2025. Kostnadsmassan avviker -414 mkr dir personal och inhyrd
bemanning som avviker med -411 mkr fran budget samt kopt vard -31 mkr.
Likemedel ligger under budget med 18 mkr och resterande kostnadsmassan under
budget med 11 mkr.

Prognosen dr genomgangen utifran sommarens utfall och det faktum att
resultatforbattrande atgirder inte har natt den niva av positiva effekter som kravs.
Prognosen ligger darmed trots forstarkning i form av tillforda intdkter kvar vid -500
mkr sdmre 4n budget. De negativa avvikelserna ar i princip helt hanforligt till egen
och inhyrd bemanning, men dven kopt riks- och regionvard. For att na budget i
balans ar 2025 skulle kridvas att nettokostnad per manad dr 96 mkr (33%) lagre
under resterande aret.

Personal

Antal manadsanstéllda har 6kat med 105 individer fran augusti 2024 (53 riaknat fran
arsskiftet). Arbetad tid for perioden januari-har 6kat 0,9%. Sjukfranvaron uppgar till
6,4% av total tid vilket fortsatt d4r hogre dn dnskvart.

Resultatférbattrande atgarder

Uppfdljning av de resultatforbattrande atgarder som namnden beslutat i sin
verksamhetsplan samt paverkan fran inkdpsstopp av ej verksamhetskritiska inkop
visar i delaret inte det sammanlagda positiva utfall som 6nskats och krévs. Utfall kan
dock variera 6ver manad och ar samt att det ar svart att direkt koppla till adekvata
ekonomiska mitpunkter. Atgirderna beddms fortsatt vara relevanta som en del i
langsiktigt och hallbart omstéllningsarbete, men ér i sig inte tillrdckliga for att uppna
en budget i balans. Problematiken synliggdrs tydligt genom att det ackumulerade
underskottet mot budget uppgar till -305 mkr som motsvarar mer dn var 7:e krona
av tilldelad budgetram.

Arbetade timmar for personal inom sjukvard (exkluderat FTV) har under 2025 hallit
sig under det utgangsvirde, arbetad tid i januari, som nimnden fattat beslut att det
inte far dverstigas.

For att ytterligare arbeta mot en reducerad kostnadsmassa som matchar budget
behover langsiktigt arbete ske for att genom konkreta fordndringar av arbetssétt
och forandringar i verksamheten minska personalkostnader.

Forslag till beslut
1. Delarsrapporten augusti 2025 for hilso- och sjukvardsndmnden
godkénns.
2. Regiondirektoren far i uppdrag att sitta ett tak vilken kostnad for inhyrd
bemanning inte far 6verskrida i snitt per manad for resterande ar 2025.
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Uppfdljning av planering for inhyrd bemanning ska redovisas pa naimnden
i oktober.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att infora sérskild provning av samtliga
avrop av hyrbemanning for resterande ar 2025.

4. Regiondirektoren far i uppdrag att infora sirskild provning av alla
anstillningar for samtliga yrkeskategorier inom héalso- och sjukvarden for
resterande ar 2025.

5. Regiondirektoren far i uppdrag att se dver planering av vardens utforande
under slutet av aret pa sa vis att hilso- och sjukvardens totala
kostnadsmassa hélls nere.

6. Regiondirektoren far i uppdrag att infora ett skarpt totalt inkopsstopp for
vissa omkostnader under resterande ar 2025. De inkOp som berdrs ar
mobler och inredning, tidningar och litteratur samt noga virdera alla
Ovriga inkop som inte ar direkt kritiska for verksamheten.

7. Trots omfattande arbete med kostnadsminskningar som har gett positiva
effekter under aret bedomer nimnden att det inte ar realistiskt att
aterstilla underskottet under 2025. Namnden foreslar regionstyrelsen att
foresla regionfullmaktige att tillata att hélso- och sjukvardsndmnden gar
med underskott under 2025.

8. Paragrafen justeras omedelbart.

Expedieras till
Halso- och sjukvardsdirektor, ekonomidirektor, divisionschefer, regionstyrelsen,
forvaltningscontroller hilso- och sjukvard

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Delarsrapport augusti 2025 for hédlso- och
sjukvardsndmnden
e Delarsrapport augusti 2025 Hélso- och sjukvardsndmnd

5. Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljningar och fordjupningar 2025
(HSN/257/2025)
Arendebeskrivning
e Analys och kostnad av sommaren 2025.
e Uppfoljning av folkhilsa.

6. Redogorelse for hur lokalkostnaderna inom héalso- och sjukvarden kan
minska (HSN/732/2025)
Arendebeskrivning
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade vid sitt sammantriade 10 april 2025 (§26)
att det vid nimndens sammantriade i september ska redogdras for hur
lokalkostnaderna kan minska.
Halso- och sjukvarden i Region Jimtland Héarjedalen bedrivs i huvudsak vid
hilsocentraler eller Ostersunds sjukhus, inklusive Remonthagen.
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Det #r svart att uppskatta kostnaderna for sjukhusbyggnaderna i Ostersund, dé det
inte finns motsvarande hyreskostnad berdknad. For hilsocentralerna i egen regi
(inkluderat filialer) dr kostnaderna innevarande ar ca 41,7 miljoner, for
Folktandvardens allmintandvardslokaler ca 8,8 miljoner och for ovriga hyrda lokaler
for t ex 1177, Barn och unga vuxna, ambulansstationer, helikopterhangar och -
landningsplatser med mera ca 21,1 miljoner. Region Jimtland Hérjedalen har
forhallandevis liten lokalarea per invanare, néir alla regionens verksamheter
inkluderas. 2024 var de egna lokalerna 1,21 kvadratmeter per invanare, att jimfora
med t ex 1,85 for region Vasternorrland och 1,45 for region Gotland. For var del
innebdr detta att vi har de femte minsta egna lokalerna i regionsverige. De hyrda
lokalerna var i Region Jimtland Hérjedalen sett till kvadratmeter per invanare hogst
i landet, med 0,53 kvadratmeter per invanare (Vasternorrland och Gotland hade
bada 0,27 kvadratmeter hyrda lokaler per invanare). Att den hyrda ytan ar sa stor
kan delvis forklaras av att regionen i samband med Adelreformen 1992 blev
hyresgister i tidigare egendgda lokaler. Endast tre av hilsocentralerna som drivs i
egen regi finns i regionidgda lokaler.

Nedan redogors for de lokalmissiga forutsattningarna per division.

Division kirurgi: Bedriver sin verksamhet vid Ostersunds sjukhus och har
operationslokaler vid specialistvarden Campus. Vid Campus bedrivs elektiv
dagkirurgi och mottagningsverksamhet i lokaler som dr anpassade utifran regionens
behov. Inom operationsverksamheter finns betydande effektivitetsvinster att gora
genom att separera akuta och elektiva/dagkirurgiska operationsfloden. Det bedoms
darfor inte vara aktuellt att limna lokalerna pa Campus.

Division medicin: Bedriver sin verksamhet vid Ostersunds sjukhus och
Remonthagen. | lokalerna pa Remonthagen finns stora delar av
rehabiliteringsverksamheterna, inklusive en slutenvardsavdelning. Lokalerna ar
byggda for sjukvardsverksamhet, dven om det saknas central gasanldggning. Det
beddms ur ett beredskapsperspektiv vara strategiskt att ha kvar lokalerna i
Remonthagen, som darfor behover nyttjas i sa stor utstrackning som mojligt.
Division ndra vard: Bedriver sin verksamhet pa manga platser i alla linets
kommuner. Vuxenpsykiatrin har lokaler pa Ostersunds sjukhus. Barn- och
ungdomspsykiatrin och resterande delar av barn och unga vuxna finns i huvudsak i
nira anslutning till Ostersunds sjukhus i hyrda lokaler. Viss psykiatrisk verksamhet
beddms med tiden kunna flytta till fd. Jimtkraftstomten — regionens egna,
nyforvarvade, lokaler. Hur detta paverkar mojligheten att framgent dndra lokalytan i
de hyrda lokalerna ar utifran den stadigt 6kande efterfragan pa barn- och
ungdomspsykiatrisk vard ar i nuldget inte mojligt att bedéma. 1177 pa telefon hyr
lokaler pa Trygghetens hus, ndra SOS Alarm och blaljusmyndigheter, vilket bedéms
innebéra positiva synergieffekter for varden i lanet. Ungdomsmottagningen finns i
hyrda lokaler centralt i Ostersund och dessutom i kommunala lokaler i Strémsund,
Jarpen, Briacke och Sveg. Utifran malgruppen och samverkan med kommunerna
bedoms det inte lampligt att [imna dessa lokaler.

Hilsocentralerna i ldnet finns delvis i regiondgda, men 6vervigande i hyrda lokaler
och beddms av verksamheten vara av lamplig storlek. Dir antalet listade minskat,
har den minskade belastningen frimst lett till minskad triangsel i lokalerna och
diarigenom forbattrat arbetsmiljon. For exempelvis Froso och Funédsdalens
hilsocentraler pagar separata lokalprojekt. Som komplement till hidlsocentraler
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finns pa utvalda orter filialer och/eller distriktsskoterskemottagningar. Dessa
utbudspunkter bedoms som viktiga for den nira varden. For att minska lokalytan
utanfor hilsocentralerna behdver i de flesta fall utbudspunkter helt tas bort, vilket i
nulidget inte beddms vara aktuellt.

Folktandvarden har i dagsldget tomstéllda lokaler i varierande omfattning pa
flertalet orter. Den pdgdende Oversynen av Folktandvardens framtida klinikstruktur
beaktar ocksé lokalfragor. Om kliniken i Are kan sérskilt nimnas att den beaktats i
separat drende (HSN/1084/2025).

Sammanfattning: Det finns begriansade mdojligheter att minska lokalkostnaderna
kopplade till Ostersunds sjukhus. Det finns idag inga storre méjligheter att helt
fristdlla storre, sammanhingande, lokalytor pa sjukhuset sa att verksamheter i
externa, hyrda, lokaler kan flytta in. Minskning av hilsocentralernas lokaler kraver
att utbudspunkter tas bort eller att lokalbehovsminskande arbetsséatt radikalt stélls
om.

Vardlokalerna i Region Jimtland Héarjedalen &r i dag frimst av éldre snitt, som inte ar
fullt ut anpassade efter dagens processer och behov. Verksamheten har anpassat
sig efter lokal- och fastighetsforutsattningarna, vilket ibland leder till ineffektivitet.
For att pa sikt minska lokalkostnaderna krévs att lokaleffektiviteten 6kar, bland
annat genom att de ar ritt utformade bade for dagens, men kanske framforallt,
framtidens vard. Den omstillning av varden som fortgar (och framgent behover
konkretiseras och accelereras ytterligare) syftar till att minska antalet vardbesok pa
sjukhus. Denna process kan 6ppna upp for att lokalytor pa sjukhuset fristills, varvid
ytterligare verksamhet kan flytta till regiondgda lokaler. Hur paverkan blir pa
primdrvarden beror pa hur omstéllningen formeras framover, men det behover
fortsatt finnas priméarvardsnarvaro pa manga platser i linet. Arbetet med
utvecklingsplan for Ostersunds sjukhus pagar. Det vidare utvecklingsarbetet ska i
enlighet med fullméiktigebeslut ske enligt alternativ 2, d v s att gora en utbyggnad
pa det nuvarande sjukhusomradet i kombination med ombyggnad av befintliga
lokaler. Genomforandetiden for ett sadant projekt ar lang, men skapar
forutsittningarna for att bade mojliggéra optimerade processer, men ocksa for att
pa sikt flytta in mer verksamhet pa sjukhustomten fran idag hyrda lokaler.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden noterar informationen och lagger den till
handlingarna.

Expedieras till
Regiondirektor, hidlso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer, hilso- och
sjukvardsdirektorens narstod

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Redogdrelse for hur lokalkostnaderna inom hélso- och
sjukvarden kan minska
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7. Fordjupning av hur minskningen av inhyrd bemanning fortloper, samt

hur planen framat ser ut (HSN/969/2025)

Arendebeskrivning

Vid sitt sammantriade 10 april 2025 (§26) beslutade hélso- och sjukvardsndmnden
att minskningen av inhyrd bemanning skulle accelereras. Vid sammantradet 12 juni
(§58) beslutades att det vid sammantréadet i september ska redovisas en detaljerad
fordjupning av hur minskningen av inhyrd bemanning fortloper, samt hur planen for
minskning av inhyrd bemanning ser ut for aterstoden av 2025 samt 2026.

Hélso- och sjukvardsndmnden har i sin plan med budget for 2025 satt en malsattning
om att andelen egenanstilld personal ska vara 95% vid arets slut. Malsattningen ar i
praktiken densamma som andelen inhyrd personal av totala personalkostnader,
men formulerat pa omvint sitt. Per juni 2025 var andelen egenanstilld personal
93%, att jamfora med 90% samma period foregaende ar.

Det ska noteras att det finns inhyrd bemanning dér det inte planeras for ersidttande
rekrytering av egenanstilld personal. Detta giller frimst mindre specialiteter, dar
det i nationell kontext finns fa personer med aktuell kompetensprofil och behovet
inom Region Jamtland Hérjedalen ar litet.

Nedan foljer en sammanstillning av divisionernas pagiende arbete for att 6ka
andelen egenanstilld personal genom minskning av inhyrd bemanning. For 2026
finns dnnu ingen detaljerad planering gjord, forutom det i nimndens plan angivna
malvirdet for andelen egenanstilld personal dr 96% vid arets slut. En mer detaljerad
planering upprittas under hosten, efter att hilso- och sjukvardsndmndens plan med
budget 2026 hanterats vid nimndens sammantride i slutet av oktober.

Division kirurgi hade helaret 2024 kostnader for inhyrd bemanning om 72,4 miljoner
kronor. Till och med 2025-07 ar kostnaden 24,7 miljoner kronor och arsprognosen
ligger pa 47,7 miljoner kronor. Prognosen innebér en minskning med 34% for
helaret 2025 jamfort med helaret 2024.

Division medicin hade helaret 2024 kostnader for inhyrd bemanning om 91,3
miljoner kronor. Till och med 2025-07 ar kostnaden 46,2 miljoner kronor och
arsprognosen ligger pa 82,3 miljoner kronor. Prognosen innebar en minskning med
10% for helaret 2025 jamfort med helaret 2024.

Division ndra vard hade helaret 2024 kostnader for inhyrd bemanning om 104
miljoner kronor. Till och med 2025-07 ar kostnaden 57,5 miljoner kronor och
arsprognosen ligger pa 100,3 miljoner kronor. Prognosen innebar en minskning med
4% for for helaret 2025 jamfort med helaret 2024.

En mer detaljerad 6versikt har sammanstillts i bilaga.

Forslag till beslut
1. Hélso- och sjukvardsndmnden noterar informationen och fortsétter folja
upp utvecklingen av den inhyrda bemanningen i ordinarie
manadsrapporter.
2. Regiondirektoren far i uppdrag att vid sammantradet i december 2025
rapportera planen for den fortsatta minskningen av inhyrd bemanning
2026.
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Expedieras till

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor
HR-direktor

Ekonomidirektor

Divisionschefer

Hélso- och sjukvardsdirektorens narstod

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse - Fordjupning av hur minskningen av inhyrd bemanning
fortloper, samt hur planen framat ser ut
e Bilaga till Fordjupning av hur minskningen av inhyrd bemanning fortloper,
samt hur planen framat ser ut

8. Riktvarde for arbetade timmar i halso- och sjukvarden (HSN/1439/2025)

Arendebeskrivning
Vid sitt sammantriade 10 april 2025 (§26) beslutade Hélso- och sjukvardsnimnden
att jamfort med januari 2025 inte 6ka antalet arbetade timmar inom hiélso- och
sjukvarden (exklusive tandvarden), utom om det leder till minskning av inhyrd
bemanning, eller om oundvikbara alternativa kostnader dr hogre. Vid sammantriadet
20 augusti 2025 (§75) beslutades att det vid ndamndens sammantride i september
ska presenteras forslag pa exakt niva per division, baserat pa statistik fran januari
2025, for beslut om tillimpning fran och med oktober 2025.
Arbetade timmar ar ett av flera sétt att differentiera bakgrunden till
personalkostnader (som dr en av hilso- och sjukvardens hogsta kostnadsgrupper),
sirskilt pa overgripande nivaer. Det dr dock svart att styra pa arbetade timmar,
sirskilt pa omrades- eller enhetsnivan. Detta beror pa att den storsta delen
arbetade timmar utfors av manadsavlonade anstéllda, for vilka antalet arbetade
timmar per manad varierar utifran schemaldggning och kalenderrelaterade faktorer.
En minskning av manadsanstilldas arbetade timmar minskar inte kostnaderna om
inte antalet anstéllda ocksa minskar. | januari 2025 stod manadsavlonade for ca 96%
av de arbetade timmarna.
Per januari 2025 fordelade sig antalet arbetade timmar utforda av egenanstilld
personal enligt foljande:

e Hilso- och sjukvardens forvaltningsomrade: 473 910,62

e Division kirurgi: 127 192,78

e Division medicin: 128 618,42

e Division nidra vard (exkl Folktandvarden): 195 251,63

e Division nédra vard (endast Folktandvarden): 18 724,73

e Hailso- och sjukvardsledning och omrade Patientsidkerhet: 4 123,05
Antalet arbetade timmar har bedomts avseende utvecklingen under éret hittills och
kdnda framtidsfaktorer. Utifran detta foreslas nedan riktvarde for manatligt
arbetade timmar med egen personal fran och med oktober 2025. Det ska dock
noteras att Folktandvarden &ar exkluderad ur detta sammanhang, eftersom de
arbetade timmarna darstddes, utifran deras stora bemanningsproblem, behover
Oka. | tidigare beslut sades att antalet arbetade timmar inte ska 6ka utom om det
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leder till minskning av inhyrd bemanning, eller om oundvikbara alternativa
kostnader ar hogre. Detta bor gilla dven framgent, dven om det innebér att
uppfoljningen forsvaras med tiden. Det prognosticeras nu att en viss 6kning kan
komma att ske genom utvixling av inhyrd bemanning och fériandrade avtal for
andra kopta tjanster.
Forslag till riktvarde fér maximalt antal arbetade timmar per manad fr. 0. m oktober
2025:

e Division kirurgi: 127 250

e Division medicin: 128 750

e Division ndra vard (exkl Folktandvéarden): 195 000

e Hilso- och sjukvardsledning och omrade Patientsidkerhet: 4 000

Det pagar flera utvecklingsarbeten for att battre folja upp bemanningsresurser,
oavsett om det giller egenanstilld personal eller inhyrd bemanning. Utmaningarna i
detta ar flera och komplexa, relaterat till tillgdngliga data och stodsystemens
funktionalitet.

Forslag till beslut

1. Riktvirde for arbetade timmar per manad for egenanstilld personal
enligt ovan fastslas, och ska fran och med manadsrapporten for oktober
redovisas per division.

2. For att fa en mer komplett bild av verksamhetens totala
bemanningskapacitet och bemanningskostnader ska en utvecklad
uppfdljning tas fram och presenteras for hilso- och sjukvardsnimnden
vid sammantridet i december 2025, for mojlig implementering fran och
med manadsrapporten per februari 2026.

Expedieras till
Regiondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, HR-direktor, ekonomidirektor,
divisionschefer, hilso- och sjukvardsdirektorens nérstod.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Riktvérde for arbetade timmar i hélso- och sjukvérden

9. Uppdatering om mangden kopt vardgarantivard (HSN/1441/2025)
Arendebeskrivning
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutade vid sitt sammantriade 12 juni 2025 (§58) att
det vid septembersammantridet ska avges en redovisning av hur minskningen av
kopt vardgarantivard, med sarskilt fokus pa utvecklingen av antalet patienter som
remitterats for vardgarantivard, fortloper.
Kopt vard registreras inom de tre divisionerna och pa ett 6vergripande
kostnadsstille. Pa det senare registreras endast oplanerad utomlansvard. De tre
divisionernas kopta vard (och uppfoljningen av den samma) ser olika ut, se vidare
nedan. Det ska noteras att det i detta drende inkluderas fler kopta vardtjanster dn
vad som i resultatrapporterna benimns som kopt vard.
Den kdpta varden kan i grova drag delas in i vard som kdps pa grund av medicinska
behov, exempelvis vard pa universitetssjukhus, kopt vard inom fritt vardval och
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vardgaranti samt utomldnsvard som kommer av akut sjukdom eller olyckshiandelse
som maste hanteras dér linsinvanaren befinner sig for tillfillet. Kopt vard fran
Norrlands universitetssjukhus regleras i regionavtal, och inkluderar en fast
preliminirdebitering per manad. Denna avriknas arsvis mot faktiskt konsumerad
vard. Prelimindrdebiteringen dr inkluderad i kopt vard pa overgripande
kostnadsstille.

Den storsta delen av kostnaderna for kopt vard ar inte paverkbar. Kostnaderna for
vardgarantivard kan styras genom storleken pé sjukvarden vid Ostersunds sjukhus.
Men dven vid ett lage dar varden ges inom vardgarantins grianser kommer kostnader
for fritt vardval att kunna uppkomma, genom patients ritt att vilja var i landet man
soker sin vard. Det dr ddrmed ocksa svart att sirskilja kostnader for fritt vardval fran
vardgarantivard. Det d4r emellertid en mindre del av kostnaderna for kdpt vard som
utgors av vardgarantivard eller fritt vardval.

For perioden januari till och med juli 2025 registrerades pa det 6vergripande
kostnadsstaillet kopt vard for 94,3 miljoner (jamfort med 104,6 miljoner 2024). Ingen
del av denna vard ar redovisad vardgarantivard, men det ingar kostnader som kan
vara fritt vardval.

Division kirurgi (utom omrade 6gon) har for perioden januari till och med juli 2025
redovisat kopt vard for 82,1 miljoner kronor, mot 73,7samma period foregaende ar.
Av detta utgor fritt vardval och vardgarantivard ca 7%. For arets forsta sju manader
ar kostnaden for fritt vardval och vardgarantivard8,6 miljoner kronor, jamfort med
10,5 foregaende ar. Detta innebér att kostnaden for fritt vardval och vardgarantivard
minskat med 1,9 miljoner kronor. Kostnaden for fritt vardval och vardgarantivard
avser 166 patienter innevarande ar mot 273 foregaende ar. Den Ovriga kopta varden
innevarande ar utgor till 87% vard som konsumerats inom
universitessjukhusregionerna och till 8% i Vésternorrland, dar patienter fran
Jimtland Harjedalen kan stralbehandlas (istéllet for i Umea).

Omrade 6gon (inom division kirurgi) har exkluderats fran ovanstaende
sammanstillning, da det dar under andra halvan av 2025 gors en sarskild kdsatsning
utifran statliga stimulansmedel. Hittills i ar har omrade 6gon redovisat kopt vard for
7,7 miljoner kronor mor 5,4 samma period foregaende ar. For arets forsta sju
manader ar kostnaden for fritt vardval och vardgarantivard 2,9 miljoner kronor, mot
0,4 foregiaende ar. Detta innebéir en 6kning med 2,5 miljoner kronor. Kostnaden for
fritt vardval och vardgarantivard avser 151patienter, mot 50 foregdende ar. De
statliga stimulansmedlen for att korta koerna berdr inom Region Jimtland
Harjedalen frimst 6gonverksamheten. Regionen kan som mest erhalla ca 7 miljoner
i riktat bidrag for den 6kning av operation/atgird inom 6gonsjukvarden, dar kderna
sedan lange varit mycket langa. For att erhalla dessa medel méaste Region Jimtland
Harjedalen, till foljd av kraftsamlingen, acceptera 6kade kostnader under andra
halvan 2025. Kostnaderna hade oavsett kommit i ett senare skede, men da hade det
inte nddvandigtvis varit kopplat till det riktade statsbidraget, varfor kostnaden per
kokortande insats da blivit hogre. Bedomningen ar att regionen under hosten ska
kunna uppna vardgarantin for grastarrsoperationer genom den nu pagaende
satsningen. Har maste dock konstateras att det i dagsldget saknas personella
forutsattningar att bibehalla detta gynnsamma lage framat.

Division medicin har for perioden januari till och med juli 2025 redovisat kopt vard
for 78,9 miljoner kronor, mot 63,3 samma period foregaende ar. Inom divisionen
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finns endast en mindre del kopt vard som skulle kunna klassas som vardgarantivard.
Den kopta varden utgors i huvudsak slutenvard som av medicinska skél sker pa
annan ort. Innevarande ar utgor kopt 6ppenvard 8,3 miljoner kronor, vilket utgor
lite drygt 10% av den kopta varden. | detta ingar till en liten del vardgarantivard,
men storheten kan inte specificeras ytterligare.

Division nédra vard har for perioden januari till och med juli 2025 redovisat kopt vard
for 38 miljoner kronor, mot 35 samma period foregaende ar. Av detta utgor 9,4
miljoner kronor innevarande ar kostnader som kan likstillas med vardgarantivard.
Dessa kostnader hanfors till sarskilda avtal med andra vardgivare, vilka syftar att
omhénderta uppskjuten vard inom vuxenpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin. Foregaende ar var kostnaderna for dessa avtal 10 miljoner
kronor under samma period. Dessa kostnader utgor for innevarande ar 25% av
divisionens kostnader for kdpt vard. Utfasning av avtalen inom vuxenpsykiatrin
pagar, dir utredningar avslutas under 2025 och behandlingar avslutas 2026. Den
ovriga kopta varden inom division nira vard utgors av sadan vard som inte bedrivs
inom Region Jimtland Harjedalen, vard vid behandlings- eller HVB-hem, inom
riattspsykiatrins hogre sikerhetsklasser, hogspecialiserad dtstorningsvard,
langsgranspatienter i Stromsunds kommun, erséttning for vardavtal (sasom
medicinsk fotvard hos andra vardgivare), ambulanstransporter utférda av andra
regioner, viss specialisttandvard som inte bedrivs inom regionen samt viss barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Sammanfattningsvisfinns for perioden januari till och med juli 2025 kostnader for
kopt vard om totalt 301 miljoner kronor (mot 281,6 foregaende ar). Kostnaderna for
vardgarantivard, sa langt det kan redovisas, uppskattas utgéra omkring 18 miljoner
kronor innevarande ar, mot omkring 20,5 miljoner kronor féregaende ar. Det
innebdr att kostnaden for vardgarantivard utgor omkring 6% av den totala
kostnaden for kopt vard under januari till och med juli 2025 (mot omkring 7,3%
samma period foregaende ar).

| nuldget saknas dessvirre mojligheten att folja antalet patienter som remitterats
for vardgarantivard (men dar faktura dnnu inte mottagits), eftersom remisserna inte
forses med dylik méarkning. Att ldgga administrativa resurser pa att inféra sadan
markning ter sig olampligt i nuldget, sirskilt da flertalet omraden narmar sig att klara
vardgarantins grinser. Huvuddelen av den kopta vardgarantivarden finns inom
division kirurgi, dir man systematiskt marker inkommande fakturor for att adekvat
uppfoljning. For de dvriga divisionerna ar systematiken inte lika utvecklad, men
kostnaderna ar & andra sidan ocksa lagre.

Vid nimndens sammantride i oktober redovisas, enligt beslut vid naimndens
sammantrade 20 augusti (§75), vardtillfiallen med en kostnad overstigande 1 mkr
och atgirdsplan for att forebygga liknande hiandelser. Enligt beslut vid samma
sammantriade ska divisionerna ocksa senast vid nimnden i oktober 2025 limna
forslag pa atgarder for att minska kopt vard, med malet att na en minskning redan
under fjarde kvartalet 2025.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsndmnden noterar informationen och ldgger den till
handlingarna, samt fortsétter att i manadsrapporterna félja hur den kdpta varden
utvecklas framgent.
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Expedieras till
Regiondirektor, hidlso- och sjukvardsdirektor, ekonomidirektor, divisionschefer,
hélso- och sjukvardsdirektorens narstod

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse - Uppdatering om méngden kopt vardgarantivard

Uppdrag om analys av negativa avvikelser inom hélso- och sjukvarden
(HSN/733/2025)

Arendebeskrivning

Vid § 26 Hilso- och sjukvardsnimndens sammantrade i februari 2025 (§ 26) gjorde
Jennie Klaesson (M) foljande tilliggsyrkande, vilket bifolls: Regiondirektéren far i
uppdrag att, med stod av externa datakdllor — exempelvis, men inte uteslutande,
Kolada — genomféra en analys for att identifiera omraden ddr Jimtland Hdrjedalens
hdlso- och sjukvdrd uppvisar negativa avvikelser som bedoms vara paverkansbara.
Resultatet av analysen ska redovisas for ndmnden senast i juni 2025.
Aterredovisningen av den for indamalet sammanstillda rapporten har fordroijts till
september 2025.

| rapporten jaimfors bemanningen med hilso- och sjukvardspersonal i Jimtlands lan
med riket, primart for aren 2021-2022. Vardproduktion har, néar uppgifter funnits,
jamforts mellan lanen. Kostnad Per Patient (KPP) har i forekommande fall tagits
med. Jimforelser har relaterats till linens befolkningsstorlek. For analysens skull har
ocksa en del uppgifter, som visar forutsattningar for att bedriva vard (sa som
geografi och befolkningsstruktursiffror), tagits med. Rapporten dr omfattande och
innehaller stora mingder statistik. Avsnitt 1 och 2 ger en god sammanfattande bild
av jamforelser mot riket. Bilagorna 1 och 2 ger en bild av utvecklingen inom Region
Jamtland Harjedalen for aren 2022-2024, dir nationell statistik for jimforelse &nnu
saknas.

Inledningsvis kan ndmnas att det innan sommaren initierats en déversyn av
administrationens storlek inom Region Jimtland Harjedalen. Denna Gversyn gors
ocksa inom hilso- och sjukvarden, vilket forutom avvidganden om antalet
administrativa tjanster ocksa innebir att administrativa uppgifter maste virderas sa
att de inte spiller 6ver pa vardpersonalens kliniska tid. Arenden pa temat
administrationsoversyn aterkommer till nimnden under hdsten 2025.

Som askadliggors i rapporten har Region Jimtland Hérjedalen en synnerligen
bekymmersam ekonomisk utveckling, med hdga hilso- och sjukvardskostnader per
invanare. Skillnaden mellan riket och Region Jimtland Héarjedalen var 5 541 kr per
invdnare ar 2023. Over 1 300 kr av dessa utgjordes av merkostnader for
sjuktransporter och sjukresor, vilket pekar pa de geografiska utmaningarna. Genom
den inslagna vigen med bland annat Fdrdplan 2030 som styrmekanism finns
realistiska mojligheter att minska skillnaden mot riket.

Rapporten askadliggdr de utmaningar som jamforelse mellan landets regioner
innebdr, da regionernas sjukvardssystem inte dr enhetligt organiserade. Sarskilt kan
produktionsbegreppet mitt i antal vardkontakter nimnas, da produktion inte mits
och hanteras lika i landet. Hilsovalssystemet i Region Jimtland Hérjedalen bygger
pa fast ersittning per listad patient eller extrauppdrag. Detta system ger
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moijligheter att, i linje med av Regionfullmiktige i Regionplanen beslutat uppdrag,
Oka graden av personcentrering i varden. Vid varje vardkontakt kan potentiellt flera
hilsoproblem adresseras. | andra regioner forekommer prestationsbaserad
ersattning utifran antal vardkontakter, vilket kan antas dra upp antalet
vardkontakter i vissa regioner. Jimforelser mellan olika regioner blir dirmed svara
att analysera. Inom primérvarden prioriteras ldkarndrvaro i kommunala sérskilda
boenden. Aven om detta inte alltid genererar registrerade vardkontakter, leder det
till en mer sammanhallen vard for patienten. Nu pagar ocksa utveckling av den sa
kallade Jamtlandsmodellen, som ar en modell for kommunikation och konsultation
mellan vardgivare, vardnivaer och huvudman i linet. Modellen beskriver
kontaktviagar och samarbetsformer. Syftet ar att patienterna ska omhindertas pa
riatt niva, men kan innebéira en forandring i antalet registrerade vardkontakter och
remisser nar sirskilda fragetelefoner implementeras, utan att for den skull innebéra
att farre arbetade timmar behovs.

Det ar positivt att antalet anstillda i primérvarden ligger pa sa pass hog niva som
den gor, och borgar for att Region Jimtland Harjedalen lattare kan ta nésta steg i
omstillningen mot en Néra vard. Regionen ér, enligt Svenska
Distriktslakarforeningen, den enda dér antalet ldkare i primarvarden motsvarar
Socialstyrelsens riktvirde med 1100 listade per distriktsldkare. Att Region Jimtland
Hérjedalen ligger sa pass bra till forklarar en annan observation i rapporten,
ndmligen att antalet ldkare under utbildning (framst ST-likare) dr hogre an riket i
ovrigt. Kompetensforsorjningen i en glesbygdsregion som Region Jimtland
Harjedalen dr problematisk. Det dr svart att rekrytera fiardigspecialiserade
medarbetare, som inte sillan hunnit bilda familj pa annan ort. Det har darfor varit
lyckosamt att sdkerstilla en rekryteringsbas genom att 6ka antalet
utbildningstjianster, eftersom det historiskt visat sig att andelen som stannar kvar i
linet efter specialiseringen inte 4r 100%. Detta innebdir att en viss dverrekrytering
har varit, och dven framledes kommer vara, nddviandig. Det ska ocksa nimnas att
det ar svart att med exakt traffsiakerhet dimensionera antalet
utbildningsanstillningar. Fran likarexamen och fram tills specialistbevis utfiardas far
man rikna med att det tar minst sju ar vid heltidsarbete. Mer realistiskt dr dock att
det tar uppemot tio ar utifran familjebildning under specialiseringstjinstgoringen.
Detta innebdr att regionens ldkarchefer har att planera ldkarforsorjningen pa 15 ar,
for att tillrdckliga marginaler ska finnas i planen. Att forutspa fodelsetal, vardbehov
och medicinska framsteg pa sa lang sikt 4r mycket svart. Det kan dock konstateras
att det sillan uppstar dvertalighet i hogt specialiserade yrkesgrupper. Eftersom det
tar s lang tid att utbilda medarbetarna till 5nskad niva och ar svart att
externrekrytera fardigspecialiserade medarbetare visar exemplet med
distriktslikarsatsningen fran 2016 virdet av denna typ av satsningar.

Kostnaderna for inhyrd bemanning och kopt vard minskar sa sakteliga, i takt med att
de under pandemin upparbetade kderna omhéndertas. Detta askadliggors ocksa av
att antalet vardkontakter 6kat med 10% fran ar 2022 till ar 2024 och antalet
operationer 6kat med 13,7% inom samma tidsperiod. Inom flera specialiteter
minskar kderna till bade forstabesok och operation/atgird och antalet patienter
som far sin vard inom vardgarantins grianser 6kar. Det dr 6nskvért att utvecklingen
med storre andel elektiv vaird omhéndertagen pa plats i linet fortsatter, eftersom en
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stabil elektiv vard ar forutsiattningen for den breda akutsjukvard som tillhandahalls
inom Region Jamtland Héarjedalen.

Hilso- och sjukvardsledningens bedomning dr att en drastisk och snabb minskning
av antalet anstélld vardpersonal inte ar rétt viag att ga for att uppna ekonomi i
balans. Fokus bor snarare lidggas vid att skapa ekonomiska forutsiattningar som gor
att den vardpersonal vi har, och som behdvs for att fullgora lagstadgade krav pa
tillgang till vard, kan behallas. Arbetet for att uppna en ekonomi i balans fortsitter
ofortrutet. De langsiktiga atgidrder som identifierats och som foljs i
manadsrapporterna (bland annat intdktssikring, utvixling av inhyrd bemanning,
minskning av kopt vard, inforande av produktions- och kapacitetsstyrning, minska
ladkemedelskostnader, formedla vardkapacitet till andra regioner och minska
kostnader for flygambulans) ar fortfarande relevanta. Dessutom har ytterligare
insatser identifierats i samband med ansokan om medel fran
Effektiviseringsdelegationen. Den mest omvélvande av dessa atgirder ar
framtagande och implementering av ett tydligare, nirmare, vardsystem i enlighet
med intentionerna i God och ndira vird samt Féirdplan 2030. Ett underlag for detta
arbete kommer presenteras for Hilso- och sjukvardsnamnden i slutet av 2025.
Sammantaget bidrar, bade redan vidtagna samt planerade, atgirder till en 6kad
balans mellan intdkter och kostnader, samt i forlingningen syftar till att minska
skillnaden mot riket avseende hilso- och sjukvardskostnaderna per capita.
Foreliggande rapport har sammanstillts under forsta halvaret 2025, och innehaller
jimforelsetal mellan Region Jimtland Hérjedalen och andra regioner mot primért
aren 2021-2022. Sedan dess har vissa jamforelsekéllor uppdaterats utifran senare
arsutfall. Det ar darfor angeldget att nimnden far mojlighet att uppdatera sig utifran
dessa redan under hosten 2025. En sadan uppdatering ska utgora beslutsunderlag
for vidare analyser och atgirder, med sarskilt fokus pa att stiarka den egna
kapaciteten och utveckla samverkan med andra regioner for att uppna en
effektivare hilso- och sjukvard. Som en kompletterande del av beslutsunderlaget
behover aktuell vantetidsstatistik samtidigt redovisas, sé att det tydligt framgéar var
vintetidsutmaningarna ar sarskilt stora och insatser riktas mot framgent. Av samma
anledning ar det rimligt att belysa att den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin inom Region Jimtland Hérjedalen har ett forstalinjeansvar pa ett
sdtt som inte forekommer i andra regioner. Utifran denna organisationsform ar det
svart att jaimfora regionens barn- och ungdomspsykiatri mot andra regioner, varfor
det ar rimligt att utreda om denna organisering ar lamplig dven framgent. |
utredningen bor i sa fall sirskilt beaktas hur hogre grad av digitalisering inom kan
bidra till en forbattrad tillgdnglighet.

Forslag till beslut

1. Regiondirektoren far, utifran den 6kade produktionen under 2023-2024, i
uppdrag att till ndmndens sammantridde i november 2025 aterkomma
med uppdaterad redovisning av jimforelsetal senare ar 4n 2022, samt
redovisa personalforiandrings- och produktionsforandringsstatistiken med
hogre organisatorisk detaljeringsgrad.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att vid nimndens sammantride i
november 2025 med hog organisatorisk detaljeringsgrad redovisa aktuell
vintetidsstatistik for savil forstabesok, operation/atgird samt aterbesok
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och foresla sirskilda fokusomraden for vidare fordjupning inom savil
somatik som psykiatri.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att utreda om tillgidngligheten till barn-
och ungdomspsykiska insatser kan effektiviseras genom att delar av
barn- och ungdomspsykiatrin dverfors till primarvarden och varden i
hogre grad anviander digitala 16sningar. Uppdraget ska aterrapporteras
vid nimndens sammantride i april 2026.

Expedieras till
Regiondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer, avdelningschef
HOSPA, hilso- och sjukvardsdirektorens narstod.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse - Uppdrag om analys av negativa avvikelser inom hélso-
och sjukvarden
e Rapport - negativa avvikelser inom hilso- och sjukvarden

Organisation och ansvar for biobanken i Region Jamtland Harjedalen
(HSN/1381/2025)

Arendebeskrivning

Vid regionstyrelsens sammantride 2025-08-26 § 128 beslutades att flytta Region
Jamtland Harjedalens biobanksorganisation fran Regionstyrelsen till Hilso- och
sjukvardsnimnden.

De senaste aren har Biobanken for regionen varit organiserad under forsknings- och
utvecklingsverksamheten. Tanken med denna verksamhet ar att bland annat agera
som regional biobankscentrum (RBC) med myndighetsutdvning samt besluta om
medikolegala ansdkningar som avser biobank (vard, forskning och regulatoriskt). |
detta uppdrag ingar dven operativ biobanksserviceverksamhet som dven inkluderar
sidkerstillande av juridiken for provsamlingarna inklusive vivnad och Ovriga
vardprovsamlingar.

Dock har flera biobanksforfragningar och forskningsarenden om bland annat
biobaksstudier fortsatt att komma till Laboratoriemedicins olika verksamheter da
hanteringen centralt inte har kunnat etableras av olika anledningar. Detta har
medfort olika hanteringsforfaranden samt avsaknad av rutiner for sparbarhet vid
hantering av prover som ingér i olika studier. Darav har flera drenden inte kunnat
hanterats enligt regelverk pa ett standardiserat sétt. Detta har medfort att Region
Jimtland Héarjedalen enligt inkomna uppfoljningskrav fran myndigheter brustit inom
majoriteten av sina biobanksuppdrag samt donationsuppdrag som avser hantering
av humant biologiskt material.

En annan viktig aspekt dr Regeringens strategi om LifeScience; Sverige behover
frimja fokus pa att uppna excellens, langsiktig konkurrenskraft och starkt
patientnytta. Detta genom bl.a. sammanhallen strategisk infrastruktur som
mojliggor precisionsmedicin och precisionsdiagnostik genom t ex biobankning av
humant biologiskt provmaterial, samt tillgdngliggérande av provbundendiagnostik
och dess provdata for medicinsk forskning for 6kad patientsikerhet.
Precisionsmedicin och precisionsdiagnostik blir en forutsittning for att kunna ge rétt
vard och diagnostik i ratt tid.
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Region Jimtland Héarjedalen ska frimja en jamlik diagnostik och vard till alla
invanare. Detta oavsett befolkningstitheten i linet och regionens invanarmassa jmf
med andra regioner i landet.

Forslag till ny regiondvergripande organisation:

- Samorganisering av Region Jimtland Hérjedalens Biobankscentrum, (d.v.s.
Biobanksorganisation), till Laboratoriemedicin Region Jimtland Hérjedalen.

- Samtliga resurser; personal, roller/funktioner och dvriga resurser som ar
kopplade till dessa verksamheter ska Ooverforas till Laboratoriemedicin i samband
med samorganiseringen.

- Tillsdttning av chef for Region Jimtland Harjedalens Biobank samt
biobanksansvarig och Ovriga centrala funktioner sker av verksamhetschefen for
Laboratoriemedicin.

Organisationernas uppdrag har till stor del varit ofinansierad i nuvarande struktur
och i samband med flytt kommer ytterligare budgetutrymme behdéva tillforas for att
klara uppdraget. Med anledningen av detta har 1,9 mkr flyttats fran FOU till
HSN/Laboratoriemedicin och 2,6 mkr har flyttats fran Regiongemensamt
kostnadsstille inom regionstyrelsen till HSN/Laboratoriemedicin.

Resultatet av organisationsforandringen blir saledes:

- Sammanhallen strategisk infrastruktur och kompetenscentrum inom
regionen.

- Forutsattningar att framover reglera och standardisera hanteringen av
biobanksidrenden och forfragningar i enlighet med regelverket.

- Mojlighet att kunna sdtta upp regionovergripande processer for en regional
Biobanksinfrastruktur i enlighet med regelverket.

- Naturliga synergier for att siatta upp regional Sjukvardsintegrerad
Biobanksinfrastruktur, sk. SIB, for framtida vard och behandling samt mojliggor
jamlik diagnostik och vard i enlighet med precisionsmedicin samt dkad
attraktionskraft for regionen som forskning- och utveckling instans.

Forslag till beslut

1. Region Jimtland Hirjedalens biobankorganisation i enlighet med
organisationsstrukturen ovan, placeras organisatoriskt som egen
verksamhet under Laboratoriemedicin.

2. Verksamhetschefen for Laboratoriemedicin utses till vergripande chef
for Region Jimtland Héarjedalens Biobanksorgonisation samt ansvarig att
utse/tillsdtta de centrala funktionerna och rollerna for den nya
organisationen inklusive biobanksansvarig och biobanksamordnare under
2025.

Expedieras till
Halso- och sjukvardsdirektor, Chef laboratoriemedicin, divisionschefer,
forvaltningscontroller

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Organisation och ansvar for biobanken i1 Region Jamtland
Hérjedalen
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Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jamtlands lan
och Region Jamtland Harjedalen gallande personer med psykiska
funktionsnedsattningar (HSN/1076/2025)
Arendebeskrivning
Sedan den 1 januari 2010 dr regioner och kommun skyldiga att enligt géllande
lagstiftning ha en 6verenskommelse om samarbete nir det giller personer med
psykiskafunktionsnedséttningar.
Overenskommelsen ska folja de omraden Socialstyrelsen anger i sitt
meddelandeblad nr 1/2010:
e Vilka malgrupper som omfattas
e Gemensamma mal for landstingens och kommunernas verksamheter
e Rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykiska
funktionsnedsattningar
e Hurindividuella planer ska uppréttas, (samordnade individuella planer,
SIP) for individer som har behov av insatser fran bade hélso- och
sjukvarden ochsocialtjansten3.
e Ansvarsfordelningen pa omradet dar gemensamma insatser krivs

Malgrupper dr Personer i alla aldrar med psykisk funktionsnedsittning med behov
som forutsatter samordnade och samtidiga insatser mellan olika aktorer.
Fragestillningarna kan spdnna 6ver olika kunskapsomraden och flera verksamheter
kan vara inblandade.

Personcentrerade vard- och stodinsatser ddar samverkan mellan huvudmaénnen ar
sarskilt viktigt géller exempelvis vid samsjuklighet i form av skadligt bruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos, barn och ungdomar med psykiska och
sociala problem, somatisk sjukdom hos person med psykisk funktionsnedséttning
samt dldre personer med psykiska funktionsnedséttningar.

De mal som fastslagits i denna 6verenskommelse utgar fran de fem strategierna i
Gemensam plan for priméarvardsniva.
| denna plan finns tre viagledande principer utifran ett invanar- och
medarbetarperspektiv:

1. Vad ér viktigt for invanaren?

2. Vigor det tillsammans.

3. Vitar ansvar for eget arbete, dterkopplar till steget fore och underldttar

for steget efter.

Dessa vigledande principer ska foljas géllande ansvarsfordelning i samarbete kring
enskilda personer inom omraden didr gemensamma insatser krévs.
Parterna dverenskommer att prioritera genomforandet och uppfoljning av
Overenskommelsen via mal, aktiviteter och méitetal i handlingsplan psykisk hilsa och
suicidprevention.

o Okad delaktighet

e Hilsofraimjande och forebyggande fokus

« Okad tillginglighet, kontinuitet, samordning och samverkan
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Ansvar beskrivs i den reviderade dverenskommelsen utifran lagstiftning och dvriga
Overenskommelser.

Lanshandlingsplan for psykisk hélsa och suicidprevention vilken dr under revidering
och ska lyftas for beslut hosten 2025 infor 2026 kommer att bli det operativa
verktyget for dverenskommelsen.

Handlingsplanen blir dirmed en forlangning till alla 6verenskommelser som pa
nagot satt beror omrade psykisk hilsa. Uppldgg kommer folja ny nationell strategi
for psykisk hilsa och suicidprevention. Innehaller bade kortsiktigaoch langsiktiga
mal, utvecklingsomraden och aktiviteter inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention.

Identifierade utvecklingsomraden ska resultera i prioriterade aktiviteter med tydlig
malformulering i linshandlingsplan. Ansvar for aktiviteterna ska tydliggoras vilket
ska ses som ett stod for implementering av 6verenskommelsen hos respektive
huvudman.

Utvecklingsomraden, mal och resultat av aktiviteterna i handlingsplanen ska féljas
upp fortlopande samt vid arlig revidering av handlingsplanen.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen att godkidnna reviderad
upplaga av ”Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jimtlands lin
och Region Jimtland Hérjedalen géllande personer med psykiska
funktionsnedséttningar”.

Expedieras till

Chef hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Chef folkhélsoenheten

Linets kommuner

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse - Overenskommelse psykiska funktionsnedséttningar
e Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jimtlands lin och
Region Jdmtland Hérjedalen géllande personer med psykiska
funktionsnedséttningar
e Protokollsutdrag SVOM 2025-06-02 §25 Rekommendationsbeslut
Overenskommelse psykiska funktionsnedséttningar

Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljning av fattade beslut
(HSN/1139/2025)

Arendebeskrivning

Enligt hilso- och sjukvardsnimndens uppfdljningsplan ska en uppfoljning goras en
gang per ar av de uppdrag som hilso- och sjukvardsnimnden gett till
regiondirektoren. Sedan hosten 2022 anvinds planeringsverktyget Stratsys for
uppfoljning av regionfullmiktiges, regionstyrelsens och nimndernas fattade beslut.
Verktyget utgor ett stod till ledningsgrupper i planerings- och uppféljningsarbetet
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14.

samt bidrar till att forenkla den aterrapportering som arligen sker till styrelse och
niamnder dver fattade beslut.
Uppfoljningen redovisas i bilaga och avser beslut fran och med 2024 och framat.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden noterar informationen till protokollet.

Expedieras till
Sekreterare hilso- och sjukvardsnimnden

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Hélso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av fattade
beslut
e Uppdrag fran politiska mdten (Region Jamtland Hirjedalen)

Nytt samverkansavtal hidlso- och sjukvard (HSN/1556/2025)
Arendebeskrivning
Region Jimtland Héarjedalen och ldnets atta kommuner har sedan april 2023 arbetat
med processen att fornya det avtal som beskriver huvudmannens gemensamma
samarbete och respektive ansvar for hilso- och sjukvard i lanet.
Projektets mal var att ta fram ett nytt samverkansavtal inklusive
resursfordelningsmodell for samverkande hélso- och sjukvard i hemmet med fokus
pa ordinirt boende som:
e Utgar fran den gemensamma malbilden Tillsammans for god hélsa hela
livet,
o tydliggdr ansvarsfordelningen i lanet, inklusive specialiserad vard i
hemmet,
e garilinje med den nationella forflyttningen mot Néra vard,
e tar hojd for framtida utvecklingsmojligheter och demografisk utveckling,
e uppfattas som tydligt for medarbetarna,
e har en 6verskadlig disposition, gdrna i form av ett samlat dokument,
o fungerar for alla aldrar och malgrupper,
e dr grundat i tillitsbaserad styrning samt
e har fokus pa medborgarnas behov samt den samlade samhillsnyttan i
form av god kvalitet och kostnadseffektivt utférande i lanet.

Samverkansavtalet dr indelat i tre delar som riktar sig till fortroendevalda, chefer,
medarbetare och samverkanspartners:

e Del 1 (gron) ar ett ramverk med principer for samverkan samt ekonomisk
resursfordelningsmodell. Denna del forviantas vara héllbar dver tid, tas
fram och beslutas centralt i samverkansstrukturen.

e |del 2 (ljusbla) finns 6verenskommelser med fokus pa praktisk
tillimpning och uppféljning. Overenskommelserna tas fram och beslutas
centralt i samverkansstrukturen och kompletteras vid behov av lokala
tillagg for genomforande och uppfoljning.

e | del 3 (gul) finns gemensamma utvecklingsomraden som ska bidra till
parternas gemensamma malbild for omstéllning Nara vard
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Det nya samverkansavtalet bestar av dokumenten:
e Principer for samverkan och ekonomisk reglering géllande hélso- och
sjukvard i hemmet
o Overenskommelse gemensam utveckling
o Overenskommelse medicintekniskt stod
o Overenskommelse hilso- och sjukvérd i ordinirt boende
o Overenskommelse hilso- och sjukvard i sirskilt boende, korttidsplats for
vuxna, boende med sarskilt stdd och service samt vid daglig verksamhet
o Overenskommelse syn- och horselrehabilitering
o Overenskommelse palliativ hilso- och sjukvard
o Overenskommelse tilliggsbelopp
SVOM beslutade den 5 september 2025 (§31) att rekommendera Region Jimtland
Harjedalen och linets kommuner att godkdnna Nytt samverkansavtal for hilso- och
sjukvard fran 1 januari 2026.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen att godkidnna nytt
samverkansavtal mellan Region Jimtland Héarjedalen och linets kommuner fran 1
januari 2026.

Expedieras till
Regionsekreterare

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse - Nytt samverkansavtal hélso- och sjukvérd

e Bilaga 2 Overenskommelse - Gemensam utveckling - Gul

e Bilaga 1 Principer for samverkan och ekonomisk reglering géllande hilso-
och sjukvéard i hemmet - Gron

e Bilaga 3 Overenskommelse Medicintekniskt stdd till kommunens
primédrvard - Bla

e Bilaga 4 Overenskommelse Hilso- och sjukvérd i ordinirt boende - Bla

e Bilaga 5 Overenskommelse Hilso- och sjukvérd i sirskilt boende,
korttidsplats for vuxna, boende med sérskilt stod och service samt vid daglig
verksamhet - Bla

e Bilaga 6 Overenskommelse Syn- och Hérselrehabilitering - Bla

e Bilaga 7 Overenskommelse Palliativ Hilso- och sjukvard - Bl3

e Bilaga 8 Overenskommelse Tilliggsbelopp - Bla

e Protokollsutdrag 2025-09-05 § 31 Nytt samverkansavtal hilso- och sjukvard

Svar pa medborgarforslag om anvandning av 1177 (HSN/951/2025)
(HSN/951/2025)

Arendebeskrivning

Region Jimtland Hirjedalen har mottagit ett medborgarforslag om att utbilda
representanter fran pensionarsforeningarna och andra foreningar i hur de kan
anvianda Mina sidor pa 1177.se. Forslagsstillaren menar att dessa personer sedan
kan utbilda foreningsmedlemmarna vidare och att detta pa sikt borde innebédra en
kostnadsbesparing for regionen.

1177 bestar av tre olika delar;
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e 1177 patelefon som primarvarden ansvarar for.

e Webbplatsen 1177 som dgs gemensamt av Sveriges regioner men dar
kommunikationsavdelningen inom Region Jimtland Harjedalen har det
regionala redaktorsansvaret.

e 1177:s e-tjanster dir avdelningen for digital utveckling ansvarar.

Under aren har ett antal utbildningsinsatser for e-tjinsterna gjorts av
kommunikationsavdelningen och i samverkan med medarbetare fran digital
utveckling. Utbildningar har skett specifikt i savil pensionérsforeningar, regionens
pensiondrsrad men dven via deltagande pa event i exempelvis badhusparken eller
via drop-in pa Ostersunds bibliotek. | takt med att de personella resurserna minskat
och ansvarsomradena vixt dr det inte lingre mojligt att prioritera den hér typen av
utbildningsinsatser.

Sedan en tid tillbaka har den nationella redaktionen for 1177 uppdaterat
samlingssidan www.1177.se/e-tjanster, och vissa av undersidorna dir, med en rad
filmer som tydligt och pedagogisk visar hur det gér till att logga in och anvinda e-
tjdnsterna. Dit gar det alltsa med fordel att hdnvisa patienter och invanare som vill
ldra sig mer om e-tjansterna.

Det finns ocksa mojlighet att ta hjdlp av den nationella supporten for den som
behdver hjilp att hitta till eller anvdnda en tjanst. Supporten for 1177 ar 6ppen
dygnet runt.

Manga kommuner erbjuder dven sérskilt stod for invanare dver 69 ar som vill ha
hjilp med digitala tjanster och produkter som syftar att underlitta vardagen,
exempelvis 1177. Ofta erbjuds hjilpen via sarskilda drop-in-tider, men det gar ocksa
att boka en traff for att fa hjilp i hemmet, pa en motesplats eller via telefon.

Forslag till beslut
1. Haélso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullmaiktige att avsla
medborgarforslaget.
2. Paragrafen justeras omedelbart.

Expedieras till
Forslagsstéllaren
Regiondirektoren
Kommunikationsdirektoren

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Svar pa medborgarforslag om anviandning av 1177
e Medborgarforslag om anvdndning av 1177(RS 368 1 2025) Maskad

Justering av tandvardstaxan 2026 (HSN/1326/2025)

Arendebeskrivning

Med anledning av den av regeringen aviserade tandvardsreformen (Tiotandvard) har
Tandvards- och likemedelsforméansverket, TLV, beslutat om nya referenspriser fran
och med den 1 november 2025. Normalt brukar den arliga férdndringen ske fran och
med 15 januari.

Infor beslutet om ny referensprislista har TLV genomfort en enkétundersokning
angédende tandvardens fasta kostnader. Sammanlagt 415 vardgivare svarade pa
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enkdten, diribland Region Jdmtland Hérjedalen. Baserat pd enkétsvaren har TLV
fordndrat berdkningsmodellen av fasta kostnader inom tandvardens referenspriser.
Halso- och sjukvirdsndmnden ville till ssmmantriadet 1 juni 2025 fa en kartlaggning
av tandvardstaxan samt forslag pd mdjliga fordndringar (HSN/169/2025).
Folktandvarden foreslog da att eventuella forslag pa forandringar skulle hanteras 1
den drliga taxedversynen.

Av de analyser som varit mojliga att géra har inget framkommit som féranleder
ndgon annan fordndring dn en generell prisupprékning. Folktandvarden foresléar
darfor att tandvardstaxan revideras med referensprisokningen per atgardsgrupp enligt
den bifogade tabellen med undantag fran 400 - Kirurgiska och 800 - Protetiska
atgirder. Dessa atgirder foreslas oforandrade, det vill sdga samma taxa som
faststilldes fr o m 15 januari 2025. Atgirderna ligger redan hogt i forhallande till
referenspriset och darfor gors bedomningen att ingen hojning bor ske i &r. I samband
med justering av tandvardstaxan infor 2027 foreslds att en dversyn gors avseende
kirurgiska och protetiska atgarder for att se om prisbilden for dessa atgarder ar
densamma som vid den senaste omrakningen 2021.

Tandvérdstaxan for sjukdomsforebyggande atgédrder, som har storsta
referensprisokningen, ska enligt tidigare beslut ligga lika med referenspris for att
framja forebyggande tandvard. En lagre upprakning &n 15,7% skulle innebéra att
taxan for sjukdomsforebyggande dtgirder laggs under géillande referenspris.

Inga atgérder har tillkommit eller tagits bort i TLV’s referensprislista.

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvardsndmnden foreslar Regionfullméktige
Prisjustering ska ske enligt TLV’s generella prisjustering av referenspriserna per atgardsgrupp
med undantag for 400 — Kirurgiska atgarder och 800 — Protetiska atgarder.
400 - Kirurgiska atgarder och 800 — Protetiska atgarder behaller nuvarande taxa (Taxa
géllande fran 250115).
Beslutad tandvardstaxa enligt ovan galler fran den 1 november 2025.
Paragrafen justeras omedelbart.

Expedieras till

Regionstyrelsen

Verksamhetschef omrade folktandvard
Halso- och sjukvardsdirektor
Divisionschef nira vard

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse justering av tandvardstaxan 2026
e Bilaga 1 - Fordndring referenspris i % per atgiardsgrupp
e Bilaga 2 - Prislista med jimforelse

Anmalan av inkomna handlingar till halso- och sjukvardsnamnden
Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsnamnden tar del av forteckningen 6ver inkomna handlingar.
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Anmalningar

e RS/292:5/2024 §88 Regionstyrelsen Svar pa begidran om dversyn av
ersdttningsmodellen for Vardval allmédntandvard barn och unga

e RS/292:6/2024 Tjénsteskrivelse Svar pa begidran om dversyn av
ersdttningsmodellen for Vardval allméntandvard barn och unga

e RS/280:6/2025 §122 Regionstyrelsen Svar pé granskning av bisysslor

e RS/280:7/2025 Svar pa granskning av bisysslor

e RS/758:1/2025 Expediering av regeringsbeslut - Uppdrag till
Socialstyrelsen att genomfora insatser som stodjer en effektiv
personalplanering S2025/01478

18. Anmalan av delegationsbeslut till hdlso- och sjukvardsnamnden
Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden tar del av forteckningen over fattade
delegationsbeslut.

Delegeringsbeslut

e HSN/1028:1/2025 Upphandlingsuppdrag Ortopediska implantat

e HSN/6:17/2023 Delegationsbeslut Delegationsbestammelser for hélso- och
sjukvardsndmnden 2023-2026 - vidaredelegation fran regiondirektor

e HSN/2:6/2025 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstillningar inom
hilso- och sjukvard 2025-05-10--06-05

e HSN/617:4/2025 Svar pa remiss Vagledning for hogrisklikemedel
Parenteralt Kalium

e HSN/616:4/2025 Svar pa remiss Vigledning Hogrisklakemedel,
hogrisklista (JOIKA)

e HSN/615:7/2025 Svar pa remiss Nationellt vardprogram Skorhet hos dldre

e HSN/606:3/2025 Svar pa remiss Végledning Logopediska insatser for barn
och ungdomar med utvecklingsrelaterad sprékstorning

e HSN/1216:1/2025 Upphandlingsuppdrag Upphandlare Konsult for
upphandling av NAT-utrustning

e HSN/2:7/2025 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstillningar inom
hilso- och sjukvard 2025-06-06--2025-08-08

e HSN/1484:1/2025 Upphandlingsuppdrag Reagensinkdp akuta analyser
Cepheid (GeneXpert )

e HSN/1506:1/2025 Upphandlingsuppdrag av instrument och reagens inkl.
forbrukningsmaterial for NAT-testning inom blodverksamhet

e HSN/772:6/2022 Signerad kopia av: Infora vardforlopp Kognitiv svikt vid
misstidnkt demenssjukdom

e HSN/1571:1/2025 Upphandlingsuppdrag Influensavaccin sdsongen
20262027

e HSN/2:8/2025 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstéllningar inom
hélso- och sjukvérd 2025-08-09--2025-09-05

e HSN/1634:1/2025 Upphandlingsuppdrag Artroskopistaplar
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