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..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2026-09-24
1. Upprop, protokollets justering samt faststallande av dagordning +

Program 24 september
Arendebeskrivning
1. Upprop ska genomforas.
2. Halso- och sjukvardsnamnden ska utse en ledamot att tillsammans med
ordférande justera protokollet.
3. Halso- och sjukvardsnamnden ska faststalla dagordningen.

Beslutsunderlag
e Program Halso- och sjukvardsnamnden 24 september 2026

2. Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport 2026 (HSN/4/2026)
Arendebeskrivning
¢ Information om demensvard (Lisbet Gibson, Anna Fremner)
e Aktuellt inom halso- och sjukvarden
e |VF
e ESF-ansOkan
e FOrandring vardhotellet Eira

3. Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljningar och fordjupningar 2026
(HSN/2240/2025)
Arendebeskrivning
e Uppfoljning sommaren
e Uppfoljning folkhalsa (Elisabet Stromblad, muntligt)

4. Delarsbokslut/delarsrapport augusti 2026 (HSN/1557/2026)
Arendebeskrivning
Handlingar till delarsrapport augusti skickas ut fredag 18 september.

5. Ansodkan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i
Harjedalen (HSN/167/2026)
Arendebeskrivning
Arbetsgivaren avser att ansoka om forlangd dispens fran de nya arbetstidsreglerna
enligt tillaggsdverenskommelsen mellan centrala parter, tecknad 2023-05-05.
Dispens skulle mojliggéra undantag fran Allmanna Bestammelser § 13 mom. 5 och
ge mojlighet att planera arbetspass med en total arbetstid pa upp till 24 timmar,
givet godkdannande av den centrala arbetstidsndmnden. Ansdkan avser
ambulansstationerna i Fundsdalen, Hede och Sveg.

Det finns fortsatt stora svarigheter att rekrytera till Harjedalen pa grund av att det
ar extrem glesbygd. Den nya arbetstidsforlaggningen resulterar i fler tillfallen att
pendla for medarbetarna, da det &r vanligt forekommande att medarbetare har
langa pendlingsavstand. Vidare ser man att det ar svart att finna behorig kompetens
pa lokal niva och omradet ser en brist pa inflyttande personer med ratt kompetens.
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Idag ar verksamheten beroende av att bemanna med medarbetare fran tex
Ostersund (15 — 20 mil enkel vig). Méjligheterna att ta in nyexaminerade
sjukskoterskor ar dven begransade da det ar lang inskolningstid som férutsatter att
verksamheten har erfaren personal pa plats. Tva nya medarbetare kan heller inte ha
samma arbetspass pa grund av avsaknad av ambulansrelaterade utbildningar och
korutbildningar.

Arbetsgivaren behover soka dispens da tillampning av 20-timmarspass (undantag)
resulterar i en forskjutning av passtiderna. Ytterligare en faktor som gor att det inte
ar en hallbar |6sning beror pa de langa pendlingsavstanden; vid beviljat undantag
behdver medarbetare som bor langt fran stationen behova pendla lika manga
tillfallen da jour ej raknas som arbetstid. Konsekvensen av detta ar att de utfor lika
manga pass och pendlingar men har langre arbetspass pa grund av jouren.
Arbetsgivaren bedomer att med detta arbetssatt kommer man inte kunna leva upp
till kraven i AFS 2015:4 om organisatorisk och social arbetsmiljé och skapa en balans
mellan arbete, fritid och familjeliv; arbetsgivaren férutsatter att en sadan balans ar
vasentlig for att kunna prestera i arbetet.

Arbetsgivaren ser stora svarigheter att I6sa bemanningen till kommande
sommarsasong. Arbetsgivaren ser ocksa svarigheter for vidare
kompetensforsorjning da det lonetillagg for svarrekryterade stationer dr under
forandring. Verksamheten har individer som pendlar fran andra lan och oro finns
for att dessa inte ser anledning till att fortsatta av ekonomiska skal. Detta innebar
att arbetsgivaren behdver soka dispens mellan 2027-01-01 — 2027-12-31 for att
kunna fortsatta arbetet med kompetensforsérjning inom omradet.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen

Ansokan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i Harjedalen
skickas till Centrala parters arbetsndmnd.

Expedieras till
Centrala parters arbetsndmnd, halso- och sjukvardsndmnden, halso- och
sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Ansodkan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i
Harjedalen

6. Anmalningsansvarig till IVO (HSN/1650/2026)
Arendebeskrivning
| Patientsdkerhetslagen, kap 3 §5 framgar att vardgivaren ska, om inte nagot annat
sarskilt foreskrivs i enlighet med tredje stycket, till Inspektionen for vard och
omsorg anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada.
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Motsvarande anmalningsskyldighet har den som bedriver verksamhet som avses i 7
kap. 2 §. Anmalan ska goras snarast efter det att handelsen har intréffat. Anmalan
enligt 3 kap. 5 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska goras av den som
vardgivaren har utsett som ansvarig for anmalningsskyldigheten.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2024-06-13 §77 (HSN/1056/2024) att
cheflakarfunktionen utses som anmalningsansvarig gentemot IVO i enlighet med
Patientsakerhetslagen 2010:659 kap.3 §5.

Det finns ett behov av att tydliggdéra anmalningsansvaret i det fall en
cheflakarfunktion inte finns att tillga.

Forslag till beslut
1. Chefldakarfunktion utses som primar anmalningsansvarig gentemot IVO i
enlighet med Patientsdkerhetslagen 2010:659 kap. 3 §5.
2. | det fall cheflakarfunktion inte finns att tillga, utses Regiondverlakare
och/eller divisionschefer med erforderlig kompetens som
anmalningsansvariga.

Beslutsunderlag
¢ Anmalningsansvarig till IVO

7. Svar pa initiativirende om hojning av avgift for uteblivet besék inom
tandvard och operation (HSN/587/2026)
Arendebeskrivning
Anette Rangdag (SD) foreslar i ett initiativarende en hojning av avgift for uteblivet
besok inom tandvard och operation.

2025 hade Folktandvarden 2037 registrerade uteblivna besok och 6 st uteblivande
till operation. Debiteringsfrekvensen beraknas idag pa 55-60% for Folktandvarden.
Det innebar att intdkten for ar 2025 for uteblivna besok var ca 480 tkr med
nuvarande uteblivandeavgift pa 400 kronor. En hdjning enligt motionens forslag till
1000 kr per uteblivet besok skulle i sa fall ge en 6kning pa ca 720 tkr vid samma
debiteringsprocent 55-60%.

Om debiteringsfrekvensen istdllet hojdes till 90% med avgiften 400 kr sa skulle
intdkterna 6ka med 240 tkr. Debiterade man ut avgift for alla uteblivandebesdk sa
minskar troligen dven de uteblivande besdken da patienterna mest troligt lar sig att
det kostar om man inte dyker upp. Det viktigaste ar anda att minska uteblivna
besok och darigenom oka tillgdngligheten. Kommer patienterna pa sina besok, 6kar
ju intdkterna vasentligt da ett besok pa tandvarden fér en vuxen oftast kostar
mycket mer an 1000 kr.

Det beddms inte maojligt att debitera ut 100% uteblivandeavgifter da det alltid finns
nagra besok som ar svar att ta ut om nan tex drabbats av sjukdom samma dag och
da hor av sig med valdigt kort varsel. En utdebiteringsgrad pa 90% bedéms vara
maxgransen.
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Andelen inom Folktandvarden som uteblev 2025 ligger pa drygt 8% vilket ar en
forbattring sedan 2024 da det var knappa 10%. Arbetet med att bli battre att
debitera uteblivandeavgifter har visat effekt da andelen uteblivande har minskat.

| dag forekommer det i alla verksamheter att man istallet for att fakturera ut en
uteblivandeavgift enbart ger patienten en ny tid och stryker den gamla tiden i
systemet. P3 sa satt ar det dven svart att fa fram korrekt statistik pa hur mycket
uteblivna besok som finns.
Detta kan bero pa att man ute i verksamheten:
e inte kanner till reglerna om uteblivandeavgifter som finns att ldsa i
Avgiftshandboken
e tycker man synd om patienten och darfor avstar fran att fakturera
e inte vet hur man ska hantera vardsystemet Cosmic repektive T4 for
tandvarden med registrering nar patienten uteblir och det skapas ny tid.
Tandvarden behdver ocksa utveckla sitt system T4 sa att det finns ett konto i
bokforingen dar man ser hur mycket uteblivandeavgifter som faktiskt har debiterats
ut. Idag gors en uppskattning utifran andel timmar uteblivande i forhallande till
total bokad tid. Intdkten foljs som kr/utebliven tid som ska 6ka for att visa att sa
mycket som mojligt debiteras. Det finns darfor en del osdkerhet i exakt hur manga
uteblivna besék samt antal kronor som kommer in.

SMS-paminnelserna maste ocksa borja fungera battre, da patienterna lart sig att de
ska fa paminnelse infor besdket. Troligen dr det manga barn och ungdomar som
missar sina besok.

Totalt sett har Primarvarden + Specialistvarden 6kat intakterna for
uteblivandeavgifter med 990 000 kr ndr man jamfor ar 2025 med ar 2023 (Den
storsta intaktsokningen har skett i Primarvard och Psykiatrin, med +819 tkr).

Pa grund av brister i hur uteblivande avgifterna konteras i Folktandvarden sa gar det
inte att utldsa om hojda uteblivna avgifter fran juni 2024 har 6kat intdkterna, det
ser snarare ut att ha minskat.

Region Jamtland Harjedalen hojde uteblivandeavgifterna 1 juni 2024. | bilaga
redovisas alla regioners avgifter. Manga regioner har hojt sina uteblivandeavgifter
2025 och 2026. Alla har problem med att manga patienter uteblir fran sina besok.

Operationsprocessen instammer i Tandvardens bedémning och ser

inget skal till ytterligare hojning av avgift. Fokus bor riktas mot insatser som framjar
patienternas foéljsamhet till operationsforberedelser samt efterlevnad av gallande
rutiner for ombokning och avbokning, i syfte att minska antalet uteblivna och sent
avbokade operationer. | tillagg behover verksamheten se dver interna rutiner och
sakerstalla god foljsamhet till dessa, da nuvarande systemstod inte kan

sakerstalla en fullt automatiserad och smidig hantering av uteblivna besok.
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Mot denna bakgrund bor Region Jamtland Harjedalen inte hoja nagra
uteblivandeavgifter i dagslaget. Det finns en farhaga att ju dyrare avgiften ar desto
svarare ar det att ta ut den. Malet maste vara att minska uteblivandet eftersom det
kostar verksamheten mycket i tillganglighet och administration. Istéllet bor
verksamheten satsa pa att att 6ka féljsamheten till fattade beslut, att stodsystemen
fungerar battre (sdsom T4 samt SMS-paminnelser) och att forséka na narmare 100%
debiteringstackning med den avgift som redan ar faststalld istéllet for att hoja
avgifterna igen.

Forslag till beslut
Initiativarendet avslas.

Expedieras till
Anette Rangdag, SD

Beslutsunderlag
e Svar pa initiativarende om hojning av avgift for uteblivet besok inom
tandvard och operation
e Bilaga: Uteblivandeavgifter i alla regioner ar 2026
e Initiativdarende SD - hojning av avgift for uteblivet besék inom tandvard och
operation

8. Svar pa Motion En véag in for 65+ i primarvarden (HSN/977/2026)
Arendebeskrivning
Ann-Sofie O’'Dwyer och Marie-Louise Oscarsson (bada C) féreslar i en
motion en vag in for 65+ i primarvarden. Forslaget ar att alla halsocentraler
fordelar en distriktsskotersketjanst som i planerad verksamhet vander sig till
malgruppen 65+ via ett telefonnummer till funktionen. Telefonnumret ska inte
géalla for akuta arenden.

Inom primarvarden finns manga prioriterade utvecklingsomraden, daribland
"Utvidgad primarvard”, med vissa variationer mellan halsocentralerna.
Gemensamt for konceptet ar att kontinuitet ar den viktigaste faktorn. Detta
skapar trygghet och fértroende hos patienten, och minskar (enligt forskning)
akuta kontakter och behov av sjukhusvard. Malet med utvidgad primarvard ar
att genom ett konkret personcentrerat arbetssatt kring de skoraste invanarna,
kunna ge okad tillganglighet, 6kad trygghet och 6kad patientkannedom
oavsett alder. Detta ska ske genom utsedd fast vard- och lakarkontakt.
Arbetet ska underlatta for patienten, anhdriga och samarbetspartners
(slutenvarden, ambulansen, kommunen etc) genom en tydlig planering for
patienten. Detta leder till en utdkad mojlighet for dialog om den
gemensamma planen for patienten. Inom konceptet (som ocksa kan omfatta
hemsjukvardsanslutna patienter) bedéms patientens behov utifran ett antal
punkter:
e Huruvida ett omfattande omsorgsbehov (inklusive anhérigvard) och/eller stéd i
lakemedelshantering foreligger.
¢ Om den fysiska rorligheten ar nedsatt och det finns svarigheter att ta sig till
halsocentral.
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¢ Om en beddmning ger varde 4 eller hogre pa den kliniska skorhetsskalan Clinical
Frailty Scale (som ocksa anvands vid bedémning av hemsjukvardsbehov).

e Nylig fallhandelse i eller utanfér hemmet (som inte ndédvandigtvis har kravt vard)

e Om oro har vackts kring vardsituationen, exempelvis fran anhdriga, via Trygg och
saker hemma eller andra vardinstanser.

e Om det finns flera kroniska diagnoser sasom diabetes, KOL, hjartsvikt, kronisk
ischemisk hjartsjukdom, njursvikt, stroke, kognitiv svikt, psykiatrisk sjukdom eller
behov av palliativ vard.

¢ Om patienten varit inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna, eller har haft
aterkommande akutbesdk/sjukhusinlaggningar/ambulanslarm eller har manga
lakarbesdk pa mottagning(ar) senaste aret, eller varit hogfrekvent kontaktsdkande.

Om fler an tva till tre kriterier uppfylls ger det stdd for anslutning till utvidgad
primarvard, men det ar alltid den samlade bilden som avgér. Anslutning sker
enligt behovsprincipen, och kronologisk alder ar vare sig automatiskt
kvalificerande eller diskvalificerande for att anslutas till utvidgad primarvard.
Detta arbetssatt sakerstaller en kostnadseffektiv organisering av halso- och
sjukvarden, och sakerstaller att den som har det stérsta behovet av halso-
och sjukvard ges foretrade till varden, i enlighet med halso- och
sjukvardslagens krav.

Primarvardens uppdrag ar att halla god tillganglighet oavsett alder.
Halsocentralerna bér darfor inte organiseras specifikt utifran alder, utan
generellt arbeta for att identifiera de patienter som har stérst behov och
genom preventiva insatser stotta dem. Det beddms darfor vara mer
andamalsenligt att fortsatta utveckla konceptet med utvidgad primarvard.

Forslag till beslut
Motionen anses besvarad.

Expedieras till
Regionstyrelsen, regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektor, divisionschef nara
vard, bitr divisionschef nara vard, tf stabschef halso- och sjukvard.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Svar pa Motion En vag in for 65+ i primarvarden
e Motion fran Ann-Sofie ODwyer (C) om tjanst for 65plus i primarvarden

9. Svar pa motion fran Robert Hamberg (M) om battre 6vergang fran BUP
till VUP (HSN/978/2026)
Arendebeskrivning
Robert Hamberg (M) foreslar i en motion en béattre 6vergang mellan BUP och VUP.
Hamberg foreslar att hélso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att utreda hur en
flexibel 6vergang mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin kan
utformas for att forbattra kontinuiteten i varden och skapa battre forutsattningar
for vuxna patienter.

Inom sjukvarden sker bytet fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden generellt vid
18-arsdagen. Detta galler ocksa i Region Jamtland Harjedalen, ndr man som patient
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pa Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) skall dverforas till Vuxenpsykiatrin (VUP).
Precis som motionen beskriver infaller 18-arsdagen under en period i livet da
manga forandringar sker samtidigt. Man blir myndig, gymnasieutbildningen &r i sitt
slutskede och man ar pa vag att flytta till eget boende. | Jamtlands lan ar det
dessutom inte ovanligt att man redan under gymnasietiden flyttar till eget boende
pa grund av langa avstand till utbildningsorterna.

Overforing till specialiserad sjukvard som VUP sker i regel genom remiss. Remissen
sakerstaller att relevant bakgrundsinformation blir kdnd for remissmottagaren samt
att remittenten far bekraftelse pa att remissen accepterats och att varden darmed
kan fortsatta med sakerstallt patientansvar. Dock ar det sa att langa vantetider kan
forsvara en sémlos 6vergang. Likasa kan det ju forhalla sig som sa att den vard som
ar pagaende vid 18-arsdagen inte lampar sig for ett avslut och en remittering vid
precis den tidpunkten.

For att mojliggodra en bra 6vergang finns en samverkansrutin mellan BUP och VUP
sedan ett antal ar tillbaka. | rutinen star det att VUP kan ta emot en remiss fran 17
ar och 9 manader samt att BUP skall fortsatta pagaende vard fram till 18 ar och 3
manader. Denna flexibilitet i dldersgranser syftar till att minska antalet ungdomar
som far byta vardkontakter i samband med 18-arsdagen. Man kan saklart tanka sig
annu vidare aldersramar. Dock finns ett prejudicerande fall i Region Jamtland
Harjedalen fran IVO, dar IVO kritiserat BUP for att ha gett vard efter 18-arsdagen.
Detta da ansvarig lakare var specialist inom barn och ungdomspsykiatri och inte
vuxenpsykiatri. De lakare som arbetar inom BUP ar specialister inom barn- och
ungdomspsykiatri, inte inom vuxenpsykiatri. Den kritiken far man dock vaga mot
patientsdkerhetsriskerna att byta vardkontakter under pagaende utredning eller
behandling. Rutinen sager ocksa att patienten kan tillgodorakna sig vantetid till
utredningar vid évergang fran BUP till VUP.

Neuropsykiatriska utredningar har ofta langre vantetider och detta syftar till att
undvika dubbla vantetider. For ADHD patienter finns ocksa ett specifikt avsnitt som
skall sakerstélla att ingen ska riskera avbrott i sin lakemedelsbehandling. For
patienter som kommer sent vid 17-arsaldern till BUP och dar man gor bedémningen
att vardtiden kommer vara mycket lang, exempelvis psykospatienter, finns
mojlighet for BUP att Overremittera patienten en bit innan 17 arsdagen. Vid
samtliga 6verremitteringar kan BUP begara 6verforingsmoten med patient, BUP och
VUP som deltagare. Detta for att underlatta 6vergangen och etablerandet av nya
vardkontakter pa VUP.

Nar det galler atstorningsvarden sa kommer BUP och VUP:s
atstorningsverksamheter att samlokaliseras i de nya lokalerna i Getingen (fd
Jamtkrafts lokaler vid Ostersunds sjukhus). Malet &r att kunna erbjuda en
aldersintegrerad atstoérningsvard. Atstérningsbehandling har ofta langa vardtider
varfor detta skulle vara av sarskilt stort varde i de verksamheterna. BUP har en mer
familjebaserad atstérningsvard medan VUP har mer av individualiserad KBT-baserad
vard. Det ar tankbart att vissa ungdomar som bor hemma efter 18-arsdagen skulle
vara betjant av en mer familjebaserad vard och att andra dldre ungdomar under 18
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ar skulle foredra och vara mer betjant av en individualiserad vard som tillhandahalls
av personal inom VUP.

Under 2025 gav Sociala vard- och omsorgsgruppen, SVOM, féretaget Sirona i
uppdrag att utreda varden for unga kring 18 ar med psykisk ohélsa. Uppdraget
slutrapporterades under varen 2026 (Dnr RS/357:2/2026). Under 2025 och 2026 har
Region Jamtland Héarjedalen fatt statliga stimulansmedel for att arbeta med
forbattrade 6vergangar. Under 2025 arbetade BUP och VUP med att forbattra
samverkansrutinen men aven med att genomfora en forstudie kring samlokalisering
i Getingen. Under 2026 finns planer pa att avdela en personalresurs for att under
2026 och 2027 arbeta vidare med fragan om férbattrade évergangar. | det arbetet
tas rekommendationerna i Sironas rapport med. Likasa involveras dven
primarvarden i det arbetet, da huvuddelen av BUP:s patienter dverfors till
halsocentralerna. Det lokala programomradet (LPO) for psykisk halsa i
kunskapsstyrningsorganisationen involveras vid behov i arbetet. Pa sa satt
involveras aven kommunerna och brukarorganisationerna i arbetet.

| lagradsremissen gallande samsjuklighetsutredningen finns forslag pa forbattrad
samordning for personer med komplexa vardbehov. En hel del av patienter som
fors over fran BUP till VUP ingar i de grupper som beskrivs i lagradsremissen. Det ar
darfor av vikt att region och kommunerna tillsammans omsatter kommande
lagandringar pa ett tillfredstadllande satt. Om sa sker kan det ocksa medfoéra
forbattrade 6vergangar fran BUP till bade VUP, Primarvardens hélsocentraler och
de kommunala insatserna som finns fér de over 18 ar.

Forslag till beslut
Motionen anses besvarad.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Svar pa motion fran Robert Hamberg (M) om battre 6vergang fran BUP till
VUP
e Motion fran Robert Hamberg (M) om battre évergang fran BUP till VUP

Redovisning av delegeringsbeslut

Arendet i korthet

Halso- och sjukvardsnamnden har 6verlatit sin beslutanderatt till ordférande och
tjanstepersoner i vissa fragor enligt halso- och sjukvardsnamndens
delegationsordning. Dessa beslut ska anmalas till hdlso- och sjukvardsnamnden om
inte annat framgar av bestdammelserna.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden tar del av redovisningen av delegationsbeslut.
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Delegeringsbeslut

e HSN/916:5/2026 Delegationsbeslut - Svar pa remiss Forslag till andringar i
foreskrifterna (HSLF-FS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister

e HSN/1366:6/2026 Delegationsbeslut - Svar pa remiss forslag till
foreskrifter rorande delegation for ersattning inom det statliga
tandvardsstodet

e HSN/915:5/2026 Delegationsbeslut - Yttrande 6ver remiss - forslag till
foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register 6ver
administrerade lakemedel

e HSN/1380:3/2026 Delegationsbeslut enskild 6verenskommelse

e HSN/1649:2/2026 Delegationsbeslut enskild 6verenskommelse

e HSN/1744:2/2026 Delegationsbeslut begdran om allman handling
(avslagsbeslut)

e HSN/2:6/2026 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstallningar inom
halso- och sjukvard 2026-06-02--2026-08-01

e HSN/2:7/2026 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstallningar inom
halso- och sjukvard 2026-08-02--2026-09-01

1. Anmalningar for kannedom
Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsnamnden tar del av av redovisningen av inkomna handlingar.

Anmalningar

e RS/626:12/2020 §124 Regionstyrelsen Avslut av riktlinje for 80-90-100
modellen

e RS/433:6/2026 §129 Regionstyrelsen Halso- och sjukvardsnamndens
aterredovisning av handlingsplan for genomforande av atgarder for en
ekonomi i balans

e RS/1105:7/2025 Andring av regleringsbrev for budgetaret 2026 avseende
anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

e HSN/1366:7/2026 Yttrande Over Forslag till foreskrifter rérande
delegation for ersattning inom det statliga tandvardsstodet
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