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8108

8109
8110
8111
8112
8113

8114

§115
§116
§117
§118

ARENDELISTA

Upprop, protokollets justering samt faststallande av dagordning + Program 24
september

Halso- och sjukvardsdirektorens rapport 2026

Halso- och sjukvardsndmndens uppfdljningar och férdjupningar 2026
Delarsrapport augusti 2026 for halso- och sjukvardsnamnden

Ansokan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i Harjedalen
Anmalningsansvarig till IVO

Svar pa initiativirende om hojning av avgift for uteblivet besdk inom tandvard och
operation

Svar pa Motion En vag in for 65+ i primarvarden

Svar pa motion fran Robert Hamberg (M) om battre 6vergang fran BUP till VUP
Redovisning av delegeringsbeslut

Anmalningar for kinnedom

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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§108

Upprop, protokollets justering samt faststallande av dagordning +
Program 24 september

Beslut

1. Preliminar foredragningslista faststalls som slutlig foredragningslista.
2. Magnus Roénnerfjall (C) valjs till justerare.

Beslutsunderlag

Program Hélso- och sjukvérdsnamnden 24 september 2026
HSN 2026-09-24 Delarsrapport augusti 2026

HSN 2026-09-24 Uppfoljning folkhélsa

HSN 2026-09-24 Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport
HSN 2026-09-24 Uppf6ljning sommar 2026

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§109

Halso- och sjukvardsdirektorens rapport 2026 (HSN/4/2026)

Sammanfattning

e Information om demens- och kognitiv vard
Regiondverlakare Lisbet Gibson och divisionschef Nara Vard Anna Fremner
informerade om demens- och kognitiva sjukdomar och hur Region Jamtland
Harjedalen arbetar med detta.

e Information fran Division Kirurgi
Divisionschef Elisabeth Liljekvist informerade om
- IVF och ett tillfalligt statsbidrag som majliggdr utdkat antal offentligt finansierade
forsok. Det tillfalliga statsbidraget finns fram till 31 december 2026. Ett
beslutsarende kring SKR:s rekommendationer kring assisterad befruktning kommer
pa halso- och sjukvardsndmndens sammantrade i oktober 2026.
- ESF-ansokan. Region Jamtland Harjedalen har idag pagaende projekt kring bl a
kompetensforsorjning och karridrmodellen. Projektperioderna I6per snart ut och
verksamheten kommer att anséka om nya projektmedel for att fortsatta arbetet.
- Forandring kring vardhotellet Eira, som fran och med 30 september 2026
hanteras som 6ppenvard

e Aktuellt inom halso- och sjukvarden
Halso- och sjukvardsdirektor Anna Granevarn och t. f stabschef Henrik Wahlstrom
informerade om
- Information om Medinord och Kry, med anledning av senaste tidens rapportering
i media. Bestallarenheten och regionstyrelsen ansvarar for arendet, och mer
information ges pa kommande sammantrade med regionstyrelsen.
- Urval av nyheter och publikationer fran myndigheter samt nya SOU:er

e Riktade hadlsosamtal
Divisionschef Nara Vard Ingela Gillberg beskrev svarigheter i arbetet med riktade
hdlsosamtal.

Beslut

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av informationen och lagger den till
handlingarna.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§110

Hélso- och sjukvardsnamndens uppfoéljningar och fordjupningar 2026
(HSN/2240/2025)

Sammanfattning

e Uppfdljning sommaren
HR-konsult Eva Ronnberg féredrog en utvardering av sommarperioden 2026.
o Uppfdljning folkhalsa
Samordnare pé folkhdlsoenheten Elisabet Stromblad, féredrog den arliga
uppfoljningen av folkhalsa.

Beslut

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av informationen och lagger den till
handlingarna.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§111

Delarsrapport augusti 2026 for hdlso- och sjukvardsnamnden
(HSN/1557/2026)

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsndmnden har i sin verksamhetsplan 3 malomraden innehallande 21
uppdrag och 35 kortsiktiga nyckeltal. Malomraden for God och néara vard ar overgripande
beddmning gul utifran att det fortsatt finns utmaningar med att ge vard i rimlig tid.
Malomrade for ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och
verksamhet samt God och tillgdnglig tandvard dr bedomningen att det ej har uppnatts malen
(roda). Uppdragen och nyckeltalen redovisas i sin helhet i tertialrapporten.

Verksamhet

Sommareninnebar alltid en pafrestning pa halso- och sjukvarden. | ar befarades antalet
slutenvardsplatser bli lagre an tidigare ar, och insatser i form av avsteg fran nationellt
hyravtal genom direkt upphandling och justeringar i lokala regelverk for extraersattningar
genomfordes. | slutdndan holls anda farre vardplatser an 6nskvart 6ppna. Emellertid har
trycket pa slutenvarden i stort varit lagre an foregaende ar, vilket delvis antas beror pa
forbattrade forebyggande insatser for riktade patientgrupper. Primarvarden och
ambulanssjukvarden har fungerat val, liksom den planerade 6ppenvarden (sett till
nedjusterad produktion). Neonatalavdelningen holls stangd knappt tva veckor. Under denna
tid fanns ett neonatalt team pa plats for att sdkra god patientsakerhet. Ett mindre antal barn
och féraldrar som annars skulle vardats i Ostersund infér, under eller efter férlossningen har
behovt vardas utanfor lanet.

Vardstatistik redovisas inom 6ppenvarden som antal vardkontakter vilket visar runt 2%
uppgang inom bade primarvard och specialiserad vard hos sjukhusets mottagningar, men
marks framférallt hos BUP/habilitering/foraldra- och barnhalsan med 8,5% uppgang.
Forflyttningen mot distansoberoende kontakter fortsatter (6kar 10%) och utgor 7,6% av
kontakter, besék inom och utom vardinrattning ar relativt stabilt ca 60% av kontaktytan.
Resterande kontakter ar administrativa. For slutenvarden 6kar antalet vardtillfdllen 3,6%,
antal disponibla vardplatser -1 och beldaggningsgrad 90%. Ackumulerade varddagar och
medelvardtid har minskat nagot. Inom Folktandvarden fortsatter tyvarr den bokade
allmantandvardstiden att minska, medan det inom specialisttandvarden finns en mer
gynnsam utveckling.

Sammantaget ar vardproduktionen inom halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade
fortsatt hog. | vissa fall krdvs inhyrd bemanning eller kdp av vard. Arbetet med produktions-
och kapacitetsstyrning ar pagaende och planeras accelerera. Tillganglighetsredovisningen for

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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vantetid i varden visar att alla fyra parametrar (telefontillganglighet, medicinsk bedémning,
forsta besok och operation/atgard) har forbattrats fran foregaende ar.

Ekonomi

Efter en sommar med utmaningar inom bemanning och bade planerad samt icke 6nskad
neddragning av Oppethallanden, visar utfallet efter augusti manad ett forsamrat resultat.
Overdrag mot budget uppgar till 380 mkr, motsvarande 11% av totala
bruttokostnadsmassan. Okad nettokostnad mot fjolaret har accelererat under sommaren
fran 35 mkr i juni till 143 mkr efter augusti, denna 6kande avvikelse ar framst hanforlig till
skillnader i bidragsnivaer men aven hogre kostnader for kopt vard i ar an fjolaret.
Nettokostnadsutvecklingen ar 6% hogre jamfért med perioden 2025, men vid justering for
Ovriga bidrag som utfaller med stor varians mellan aren, sa ar forandringen 2,8%.

Intakter fran patientavgifter 6kar totalt 2,5 mkr, trots ett tapp hos folktandvarden med 5,2
mkr. En mindre 6kning av fakturering for utomlanspatienter och tandvardsersattning fran
forsakringskassan. Halsovalsersattningar 6kar 28 mkr men 6évriga bidrag ar 73 mkr lagre an
foregaende ar.

Bruttokostnader dr 136 mkr hogre an foregdende ar, 3,9% (104 mkr 3,2% justerat for interna
kostnader inom HS). Personalkostnader ar 63 mkr (3,4%) hogre, inhyrd bemanning minskat
kostnaden 5,5 mkr (-4% kostnad, -11% timvolym). Sammantaget ar bemanningskostnader
2,9% hogre. Kopt vard ar efter sommaren 29 mkr (9%) hogre an fjolaret, en post som kan
svanga snabbt och innehaller olika delar med olika utveckling. Likemedel 6kar 3,8 mkr
(0,9%) men mer markant 6kning av sjukvardsartiklar, varor och tekniska hjalpmedel 20 mkr
(11%) bade utifran 6kad produktion men dven delvis kopplat mot statsbidrag fér NAT-tester,
kékortning av hoftoperationer och 6kade beredskapslager. Ovriga kostnadsmassan har
minskat 5,2 mkr, det dr bade kostnadsforflyttningar inom regionen men aven utslag av
restriktivitet i inkop.

Prognosen ar genomgangen utifran sommarens utfall och kvarstar i spannet -400-550 mkr
mot tilldelad budget, med brasklappen att bedémningen lutar mot det hogre intervallet
utifran det faktum att resultatforbattrande atgarder inte har natt den niva av positiva
effekter som kravs. Uppfdljning av atgarderna visar -103 mkr vid jamforelse av resultatposter
mot foregaende ar, rensat for beraknad prispaverkan (som tyvarr ater upp besparingar) och
kostnader som tacks i statsbidrag uppmats en effekt om 73 mkr. Positiva exempel finns i
rapporten fran vissa atgarder, men den totala effekthemtagningen som redovisas i sk
trafikljusfil pekar pa sen effekthemtagning och att ungefar héalften av atgérdsplanens 216
mkr har status osaker eller kommer ej att uppnas. For att arbeta i riktning mot det lagre
prognosintervallet behover verksamheterna ytterligare prioritera och anpassa
resursanvandningen. Arbetet ska dven fortsatt i forsta hand inriktas pa minskade kostnader

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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for inhyrd bemanning, personalkostnader och kdpt vard. Det innebar att prioriteringar av
insatser behover goras, exempelvis vad géller aterbesok och preventiva insatser.
Prioriteringarna ska utga fran patienternas individuella behov efter medicinsk bedémning, sa
att patienter med storst behov ges foretrade.

Den langsiktiga strategin som drivs i programmet for vardens omstéllning behéver fortsatta
for att bemota medborgares vardbehov patientnéara i ett vard- och resurseffektivt format.

Personal

Bemanning och arbetskapacitet har starkts men med betydande nyanser mellan
verksamhetsomraden. Halso- och sjukvarden okar i antal anstallda framst inom grupperna
underskoterskor, sjukskdterskor och lakare. Aven antalet omriaknade &rsarbetare 6kar, det
vill sdga, verksamheterna har daven mer arbetstid till sitt forfogande.Fortsatt framat behover
vikten ligga pa analys av resurstillgang, planering av resurser och arbetsuppgifter.

Sjukfranvaron utgor 6,6% av ordinarie arbetstid (fg ar 6,4%) vilket fortsatt ar oonskat hog.
Sammantaget framtrader nagot skilda sjukfranvaromdnster mellan divisionerna, med tydliga
skillnader i nivaer, intervall och utveckling éver tid.

Aterredovisning av uppdrag fran regionstyrelse och regionfullmiktige

Vid beslut i regionfullméaktige 17 juni har hdlso- och sjukvardsnamnden fatt tillatelse att ga
med 400 mkr underskott men efterstrava minsta maéjliga obalans i budget samt att
aterredovisa sdkerstéllande av genomférande och effekthemtagande 216 mkr enligt
namndens atgardsplan. Denna status framgar i delarsrapporten som osaker.

Regionstyrelsen har i beslut 25 augusti uppdragit halso- och sjukvardsnamnden att sarskilt
redovisa de aktiviteter som genomfoérts och planeras for att minska personalkostnaderna,
inklusive hyrbemanning, samt effekter dessa aktiviteter har gett eller féorvantats ge samt
vilka extra kostnader som uppstatt till foljd av sommarens personalbehov och hur de
forhaller sig till atgarderna.

Ett flertal atgarder pagar i syfte att minska bemanningskostnader; sarskild prévning vid
anstallningar och hyravrop, schemaplanering, kalibrering av uppgifter mot kompetensniva,
oversyn av mottagningsverksamhet, éversyn av forenklingar inom administration. Beslut har
fattats gallande lagre ersattningsnivaer vid extrapass/flyttad semester, beslut som har
behovt backas for att sakerstélla en patientsdker bemanning.

Ytterligare paverkan behover ske sdsom omnamns vid prognos kring prioritering av
vardinsatser, framst gallande aterbesok och preventiva insatser.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Totala kostnader for sommarbemanning genom hyrbemanning och extrapass/semesterflytt
ar inkluderade med ca 72 mkr men ar dnnu inte slutavraknade. Av denna post berdknas ca 5
mkr avse fordyringar hanforligt till direktupphandling samt aterford niva pa
sommarersattningar motsvarande ar 2025. Tillkommande kodpt vard och transporter
avseende neonatalvard samt forlossningar ingar med ca 3 mkr utifran preliminara
uppskattningar. Dessa tillkommande kostnader har medfort kostnadsutveckling som
paverkat effekthemtagning negativt.

Hélso- och sjukvardsdirektor Anna Granevarn, t.f stabschef Henrik Wahlstrom,
forvaltningscontroller Asa Gronvik, controller Camilla Burman Palmqvist och HR-konsult Eva
Ronnberg foredrog arendet.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsnamndens delarsrapport for augusti 2026 godkanns.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport for augusti 2026 godkanns.

Expedieras till

Hélso- och sjukvardsdirektor, ekonomidirektor, divisionschefer, regionstyrelsen,
forvaltningscontroller hdlso- och sjukvard, stabschef hdlso- och sjukvard

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse - Delarsrapport augusti 2026 for hilso- och sjukvardsndmnden
e Delarsrapport augusti 2026 HSN

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§112

Ansokan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i
Harjedalen (HSN/167/2026)

Sammanfattning

Arbetsgivaren avser att ansoka om forlangd dispens fran de nya arbetstidsreglerna enligt
tillaggsoverenskommelsen mellan centrala parter, tecknad 2023-05-05. Dispens skulle
mojliggdra 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
arbetstidsnamnden. Ansdkan avser ambulansstationerna i Fundsdalen, Hede och Sveg.

Det finns fortsatt stora svarigheter att rekrytera till Harjedalen pa grund av att det dr extrem
glesbygd. Den nya arbetstidsforlaggningen resulterar i fler tillfallen att pendla for
medarbetarna, da det ar vanligt férekommande 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. Idag dr verksamheten
beroende av att bemanna med medarbetare fran tex Ostersund (15 — 20 mil enkel vig).
Mojligheterna att ta in nyexaminerade sjukskoterskor ar dven begransade da det ar lang
inskolningstid som forutsatter 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 behdéver medarbetare
som bor langt fran stationen behdva 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 beddmer att med detta arbetssatt
kommer man inte kunna leva upp till kraven i AFS 2015:4 om organisatorisk och social
arbetsmiljo och skapa en balans mellan arbete, fritid och familjeliv; arbetsgivaren forutsatter
att en sadan balans ar vasentlig for att kunna prestera i arbetet.

Arbetsgivaren ser stora svarigheter att I6sa bemanningen till kommande sommarsdsong.
Arbetsgivaren ser ocksa svarigheter for vidare kompetensforsérjning da det |onetillagg for
svarrekryterade stationer ar under férandring. 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 behover soka dispens mellan 2027-01-01 — 2027-12-31 for
att kunna fortsatta arbetet med kompetensforsoérjning inom omradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen
Ansodkan om dispens fran arbetstidsregler fér ambulansverksamheten i Harjedalen skickas till
Centrala parters arbetsnamnd.

Beslut

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen
Ansokan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i Harjedalen skickas till
Centrala parters arbetsnamnd.

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

Beslutsunderlag
e Ansdkan om dispens fran arbetstidsregler for ambulansverksamheten i Harjedalen

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§113

Anmalningsansvarig till IVO (HSN/1650/2026)

Sammanfattning

| Patientsakerhetslagen, kap 3 §5 framgar att vardgivaren ska, om inte nagot annat sarskilt
foreskrivs i enlighet med tredje stycket, till Inspektionen fér vard och omsorg anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Motsvarande anmalningsskyldighet har den som bedriver verksamhet som avses i 7 kap. 2 §.

Anmalan ska goras snarast efter det att handelsen har intraffat. Anmalan enligt 3 kap. 5 §
patientsdkerhetslagen (2010:659) ska goras av den som vardgivaren har utsett som ansvarig
for anmalningsskyldigheten.

Hélso- 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 tydliggéra anmalningsansvaret i det fall en cheflakarfunktion inte
finns att tillga.

Forslag till beslut

1. Cheflakarfunktion utses som primar anmalningsansvarig gentemot IVO i enlighet
med Patientsakerhetslagen 2010:659 kap. 3 §5.

2. | det fall cheflakarfunktion inte finns att tillga, utses Regiondverlakare och/eller
divisionschefer med erforderlig kompetens som anmalningsansvariga.

Beslut

1. Cheflakarfunktion utses som primar anmalningsansvarig gentemot IVO i enlighet
med Patientsdkerhetslagen 2010:659 kap. 3 §5.

2. | det fall cheflakarfunktion inte finns att tillga, utses Regiondverldkare och/eller
divisionschefer med erforderlig kompetens som anmalningsansvariga.

Beslutsunderlag
e Anmilningsansvarig till [IVO

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§114

Svar pa initiativirende om hojning av avgift for uteblivet bes6k inom
tandvard och operation (HSN/587/2026)

Sammanfattning

Anette Rangdag (SD) foreslar i ett initiativarende en hojning av avgift for uteblivet besdk
inom tandvard och operation.

2025 hade Folktandvarden 2037 registrerade uteblivna besték och 6 st uteblivande till
operation. Debiteringsfrekvensen beraknas idag pa 55-60% for Folktandvarden. Det innebar
att intakten for ar 2025 for uteblivna besok var ca 480 tkr med nuvarande uteblivandeavgift
pa 400 kronor. En hojning enligt motionens forslag till 1000 kr per uteblivet besdk 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
Oka med 240 tkr. Debiterade man ut avgift for alla uteblivandebesok sa minskar troligen
dven de uteblivande besoken da patienterna mest troligt lar sig att det kostar om man inte
dyker upp. Det viktigaste ar anda att minska uteblivna besok och darigenom 6ka
tillgangligheten. Kommer patienterna pa sina besok, dkar ju intdkterna vasentligt da ett
besok pa tandvarden fér en vuxen oftast kostar mycket mer an 1000 kr.

Det beddoms inte mojligt 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% beddms vara maxgransen.

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. Pa
sa satt ar det dven svart att fa fram korrekt statistik pa hur mycket uteblivna besék som
finns.
Detta kan bero pa att man ute i verksamheten:
e inte kdanner 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.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Tandvarden behover ocksa utveckla sitt system T4 sa att det finns ett konto i bokféringen
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 besok 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 nar man jamfor ar 2025 med ar 2023 (Den storsta intdktsokningen 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 intakterna, 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 instimmer i Tandvardens bedémning och ser inget skal till ytterligare
hdjning av avgift. Fokus bor riktas mot insatser som framjar patienternas foljsamhet 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 systemstdd inte kan sdkerstalla en fullt automatiserad och smidig
hantering av uteblivna besok.

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. Istallet bor verksamheten satsa pa att att 6ka foljsamheten
till fattade beslut, att stodsystemen fungerar béattre (sasom T4 samt SMS-paminnelser) och
att forsoka na narmare 100% debiteringstackning med den avgift som redan ar faststalld
istallet for att hoja avgifterna igen.

Forslag till beslut
Initiativdrendet avslas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Yrkanden

Annette Rangdag (SD):
Arendet &terremitteras. Fragor har stillts vid dagens sammantriade som inte kunnat
bevaras. | det fall drendet ska avgoras idag, bifalls punkt 1 i initiativarendet.

Proposition
Ordforande fragar forst om arendet ska avgoras idag eller aterremitteras, och finner att
halso- och sjukvardsndmnden beslutar att arendet ska avgoras idag.

Ordforande fragar darefter om punkt 1 i initiativdarendet ska bifallas eller avslas, och finner
att halso- och sjukvardsnamnden avslar punkt 1.

Ordforande fragar darefter om punkt 2 i initiativdarendet ska bifallas eller avslas, och finner
att halso- och sjukvardsnamnden avslar punkt 2.

Beslut
Initiativdrendet avslas.

Reservationer
Anette Rangdag (SD) reserverar sig mot beslutet till forman for eget yrkande.

Anteckning
Med anledning av att tillracklig information saknas i arendet for att kunna ta stallning i ett
bifall alternativt avslag, valjer C och M att avsta.

Expedieras till
Anette Rangdag, SD

Beslutsunderlag
e Svar pa initiativirende om hdjning av avgift for uteblivet besok inom tandvérd och
operation
e Bilaga: Uteblivandeavgifter i alla regioner ar 2026
¢ Initiativirende SD - hojning av avgift for uteblivet besdk inom tandvéard och operation

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§115

Svar pa Motion En vag in for 65+ i primarvarden (HSN/977/2026)

Sammanfattning

Ann-Sofie O’'Dwyer och Marie-Louise Oscarsson (bada C) féreslar i en motion en vag
in fér 65+ i primarvarden. Forslaget ar att alla halsocentraler férdelar en
distriktsskotersketjanst som i planerad verksamhet vander sig till malgruppen 65+ via
ett telefonnummer till funktionen. Telefonnumret ska inte galla 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
fortroende 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 6kad tillganglighet, 6kad trygghet
och O6kad patientkdnnedom oavsett alder. Detta ska ske genom utsedd fast vard- och
lakarkontakt. Arbetet ska underlatta for patienten, anhériga och samarbetspartners
(slutenvarden, ambulansen, kommunen etc) genom en tydlig planering fér patienten.
Detta leder till en utékad majlighet for dialog om den gemensamma planen for
patienten. Inom konceptet (som ocksa kan omfatta hemsjukvardsanslutna patienter)
beddms patientens behov utifran ett antal punkter:

e Huruvida ett omfattande omsorgsbehov (inklusive anhérigvard) och/eller stod i
lakemedelshantering foreligger.

e Om den fysiska rorligheten ar nedsatt och det finns svarigheter att ta sig till halsocentral.

e Om en beddmning ger varde 4 eller hogre pa den kliniska skorhetsskalan Clinical Frailty Scale
(som ocksa anvands vid bedémning av hemsjukvardsbehov).

e Nylig fallhdndelse i eller utanfér hemmet (som inte nodvandigtvis har kravt vard)

e Om oro har vackts kring vardsituationen, exempelvis fran anhoriga, 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.

e Om patienten varit inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna, eller har haft
aterkommande akutbesok/sjukhusinlaggningar/ambulanslarm eller har manga ldkarbesok pa
mottagning(ar) senaste aret, eller varit hégfrekvent kontaktsékande.

Om fler an tva till tre kriterier uppfylls ger det stdd for anslutning till utvidgad
primarvard, men det ar alltid den samlade bilden som avgoér. Anslutning sker enligt
behovsprincipen, och kronologisk alder ar vare sig automatiskt kvalificerande eller
diskvalificerande for att anslutas till utvidgad primarvard. Detta arbetssatt sdkerstaller

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

18 /2



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Hélso- och sjukvardsnamnden 2026-09-24

en kostnadseffektiv organisering av halso- och sjukvarden, och sakerstaller att den
som har det storsta 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
bor darfor inte organiseras specifikt utifran alder, utan generellt arbeta for att
identifiera de patienter som har stdrst 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.

Yrkanden

Ann-Sofie O’'Dwyer (C), Anette Rangdag (SD), Magnus Ronnerfjall (C), Jennie Klaesson (M),
Carl-Oscar Fransson (M) och Mats Nilsson (M):

Motionen bifalls.

Proposition

Ordforande fragar om motionen ska anses vara besvarad eller bifallas i enlighet med
yrkandena, och finner att halso- och sjukvardsnamnden beslutar att motionen ska anses
besvarad.

Beslut
Motionen anses besvarad.

Reservationer

Ann-Sofie O’'Dwyer (C), Anette Rangdag (SD), Magnus Ronnerfjall (C), Jennie Klaesson (M),
Carl-Oscar Fransson (M) och Mats Nilsson (M) reserverar sig mot beslutet till férman for
egna yrkanden.

Expedieras till

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

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse - Svar pa Motion En vdg in for 65+ i primérvarden
e Motion frdn Ann-Sofie ODwyer (C) om tjanst for 65plus i primarvarden

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§116

Svar pa motion fran Robert Hamberg (M) om battre 6vergang fran BUP
till VUP (HSN/978/2026)

Sammanfattning

Robert Hamberg (M) foreslar i en motion en battre 6vergang mellan BUP och VUP. Hamberg
foreslar att halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att utreda hur en flexibel 6vergang
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin kan utformas for att férbattra
kontinuiteten i varden och skapa béattre forutsattningar for vuxna patienter.

Inom sjukvarden sker bytet fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden generellt vid 18-
arsdagen. Detta galler ocksa i Region Jamtland Harjedalen, nar man som patient pa Barn-
och Ungdomspsykiatrin (BUP) skall dverforas till Vuxenpsykiatrin (VUP). Precis som motionen
beskriver infaller 18-arsdagen under en period i livet dd manga forandringar sker samtidigt.
Man blir myndig, gymnasieutbildningen ar 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 kand for remissmottagaren samt att
remittenten far bekraftelse pa att remissen accepterats och att varden darmed kan fortsatta
med sdkerstallt patientansvar. Dock ar det sa att langa vantetider kan forsvara en somlos
overgang. 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 mojliggdra 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 fortsdtta pagaende vard fram till 18 ar och 3 manader. Denna flexibilitet i
aldersgranser 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 sdger ocksa att patienten kan tillgodorakna sig vantetid till utredningar
vid 6vergang fran BUP till VUP.

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

Nar det galler atstorningsvarden sa kommer BUP och VUP:s atstérningsverksamheter att
samlokaliseras i de nya lokalerna i Getingen (fd Jdmtkrafts lokaler vid Ostersunds sjukhus).
Malet &r att kunna erbjuda en ldersintegrerad atstérningsvard. 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 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, foretaget Sirona i uppdrag att
utreda varden for unga kring 18 ar med psykisk ohéalsa. Uppdraget slutrapporterades under
varen 2026 (Dnr RS/357:2/2026). Under 2025 och 2026 har Region Jamtland Harjedalen fatt
statliga stimulansmedel for att arbeta med férbattrade dvergangar. Under 2025 arbetade
BUP och VUP med att forbattra samverkansrutinen men dven 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 forbattrade
Overgangar. | det arbetet tas rekommendationerna i Sironas rapport med. Likasa involveras
dven primdarvarden i det arbetet, da huvuddelen av BUP:s patienter 6verfors till
hélsocentralerna. Det lokala programomradet (LPO) for psykisk halsa i
kunskapsstyrningsorganisationen involveras vid behov i arbetet. Pa sa satt involveras dven
kommunerna och brukarorganisationerna i arbetet.

| lagradsremissen gallande samsjuklighetsutredningen finns foérslag pa forbattrad
samordning for personer med komplexa vardbehov. En hel del av patienter som fors dver
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
tillfredstallande satt. Om sa sker kan det ocksa medféra forbattrade 6vergangar fran BUP till
bade VUP, Primarvardens halsocentraler och de kommunala insatserna som finns for de 6ver
18 ar.
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Forslag till beslut
Motionen anses besvarad.

Yrkanden

Jennie Klaesson (M), Magnus Roénnerfjall (C), Ann-Sofie O’'Dwyer (C) och Anette Rangdag
(SD):

Motionen bifalls.

Proposition

Ordforande fragar om motionen ska anses vara besvarad eller bifallas i enlighet med
yrkandena, och finner att halso- och sjukvardsnamnden beslutar att motionen ska anses
besvarad.

Beslut
Motionen anses besvarad.

Reservationer
Jennie Klaesson (M), Magnus Ronnerfjall (C), Ann-Sofie O’Dwyer (C) och Anette Rangdag (SD)
reserverar sig mot beslutet till forman for egna yrkanden.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Beslutsunderlag

e Svar pa motion frdn Robert Hamberg (M) om béttre 6vergéng fran BUP till VUP
e Motion fran Robert Hamberg (M) om bittre 6vergang fran BUP till VUP

Paragrafen ar justerad
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§117

Redovisning av delegeringsbeslut

Sammanfattning

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

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

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden tar del av redovisningen av delegationsbeslut.

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 ersdttning inom det statliga tandvardsstodet

e HSN/915:5/2026  Delegationsbeslut - Yttrande dver remiss - forslag till foreskrifter

om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register dver administrerade ldkemedel

HSN/1380:3/2026 Delegationsbeslut enskild 6verenskommelse

HSN/1649:2/2026 Delegationsbeslut enskild 6verenskommelse

HSN/1744:2/2026 Delegationsbeslut begiran om allmén handling (avslagsbeslut)

HSN/2:6/2026 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstéllningar inom hélso-

och sjukvard 2026-06-02--2026-08-01

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

Paragrafen ar justerad
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§118

Anmalningar for kannedom

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden tar del av av redovisningen av inkomna handlingar.

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 Hilso- och sjukvardsndamndens
aterredovisning av handlingsplan for genomforande av dtgirder for en ekonomi i
balans

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

e HSN/1366:7/2026 Yttrande 6ver Forslag till foreskrifter rorande delegation for
ersdttning inom det statliga tandvardsstodet

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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