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Program for regionstyrelsen 7 december 2016

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 7 december 2016

Val av justerare och tid for justering

Faststallande av féredragningslistan

Arendebeskrivning

Enligt reglemente for regionstyrelsen har preliminir foredragningslista dver de
drenden som avses bli behandlade vid sammantridet utsénts till ledamdter och
ersattare.

Forslag till beslut
Preliminér foredragningslista faststills som slutlig foredragningslista.

Regiondirektorens rapport 2016 (RS/7/2016)

Arendebeskrivning
- Hélso- och sjukvardsdirektorens verksamhetsplan 2017

- Bemanningsprojektet
- Forberedelsearbetet infor regionbildning i Norrland
- Redovisning av kompletteringar 1 regionstyrelsens verksamhetsplan

- Information om hantering av forslag 1 rapporten Genomlysning av kirurgen, 6gon
och dron

Manadsrapport oktober 2016 (RS/8/2016)

Arendebeskrivning

Resultatet per oktober 2016 var -70,1 mkr (2015 -106,2 mkr).
Nettokostnadsdkningen till och med oktober var 2,3 procent (okorrigerat 3,4
procent). Efter mindre forandringar av prognoserna fran verksamheten, samt en
fornyad bedomning av bl a hur mycket av regionens specialdestinerade statsbidrag
som kommer att forbrukas 1 ar, forbattras prognostiserat resultat for 2016 till -215
miljoner kronor (-225 miljoner kronor i september-rapporten).

Minskningen i utford tid jan-sept 2016 jamfort med jan-sept 2015 motsvarade 15
heltidstjanster. Omréknat till helarseffekt minskade arbetade timmar motsvarande 20
arstjanster. Verksamhetens intédkter 6kade med 11,9 procent till och med oktober



. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Regionstyrelsen

HARJEDALEN 2016.12.07

2016 jamfort med samma period 2015. Det beror bl a pa hdjningen av
patientavgifterna, 6kad forsiljning av sjukvard samt storre bidrag fran
Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 4,1 procent, varav
personalkostnader exkl pensioner 1,4 procent, pensionskostnader 10,0 procent,
bemanningsforetag 38,0 procent, riks- och regionvérd 7,9 procent och likemedel
10,0 procent.

Likviditeten uppgick till 250 miljoner kronor per den sista oktober. Det innebér att
den minskat med ca 100 miljoner kronor sedan arsskiftet.

Variationen mellan olika enheter inom hélso- och sjukvarden, nér det géller att nd
madlen for tillgénglighet 4r stor, men som helhet uppnér hilso- och sjukvérden inte
malen. Andelen patienter som véntat mindre &n fyra timmar pa akuten har de senaste
ménaderna legat ungefir tio procentenheter hogre dn 1 borjan av dret. Andelen var
per oktober 66 procent (mal 70 procent).

Forslag till beslut
Manadsrapport oktober 2016 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Méanadsrapport oktober 2016
e Manadsrapport oktober 2016

6. Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om LUP
sjukskrivningar (RS/1982/2016)

Arendebeskrivning

Den langsiktiga utvecklingsplan for minskade sjukskrivningar och dkat frisktal som
Regionfullméktige faststéllde under ar 2015 innehaller ett trettiotal mal och
aktiviteter. En ldgesrapport per november bifogas i bilaga till drendet.

Malen i planen har till viss del redan uppnétts och huvuddelen av aktiviteterna pagar
eller &r klara. Delar som bor fa sérskilt fokus i det fortsatta arbetet &r:

« Okad andel deltidssjukskrivningar.

* Mindre skillnader mellan konen

* Fler kontakter med arbetsgivare for att hitta mdojligheter till anpassningar pé arbetet.

Region Jimtland Hérjedalen har under éret fatt nya redskap for att analysera
konsuppdelad statistik, framforallt Statistiktjansten och Rehabstod men dven
rapporter kopplat till nytt vardsystem.

Sammantaget ser bilden i regionen i stort ut som for 6vriga landet. Kvinnor star for
majoriteten av vardbesok och sjukskrivningar medan ménnen har firre men ofta
langre sjukskrivningsepisoder. Ménnen é&r i hogre grad heltidssjukskrivna medan
deltidssjukskrivningar &r vanligare for kvinnor. Sjukskrivningar orsakat av psykiska
sjukdomar har under senare &r 6kat for bada konen men ser nu ut att vara pa vig ner i
antal. Detta géller bade kvinnor och mén. Bland kommunerna sé ligger Harjedalens
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och Ares sjuktal ligre 4n riksgenomsnittet medan dvriga kommuner ligger dver
riksgenomsnittet. Hogst sjuktal, matt i sjukpenningdagar, har Ragunda och Bricke
kommuner.

Storst antal sjukskrivna finns i diagnosgrupperna F30-39 (forstimningssyndrom)
samt M50-54 (andra ryggsjukdomar). Dessa grupper star for en betydande del av
lanets sjukskrivna. Under aret ses en svagt sjunkande trend for dessa stora
sjukdomsgrupper 1 Jamtlands ldn. Antalet mén minskar i bdda diagnosgrupperna
medan en svag 0kning fortsatt kan ses for kvinnor med forstimningssyndrom.

Utvecklingen av sjuktalen dr mycket positiv for bade Regionen som arbetsgivare och
for lanet som helhet. Sdnkningen &r for nirvarande snabbast i landet.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2016 av langsiktig utvecklingsplan for minskade
sjukskrivningar och okat frisktal godkénns.

Expedieras till
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Processledare sjukskrivningsprocessen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning LUP sjukskrivningar
e Rappport Uppfoljning LUP sjukskrivningar

7. Regionstyrelsens uppféljning 2016 av Region
Jamtland Harjedalens pensionarsrad
(RS/1988/2016)

Arendebeskrivning
I regionstyrelsens verksamhetsplan ingar att f6lja upp de verksamheter som ingar 1
styrelsens ansvarsomraden.

Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrad ar ett organ for samrdd och 6msesidig
information mellan foretrddare for pensionérsorganisationerna och regionens
politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid rddets samtliga
sammantrdden. Radet har under perioden svarat pa remiss angdende det regionala
trafikforsorjningsprogrammet och limnat synpunkter pa éversyn av reglemente for
pensiondrsradet samt gjort studiebesdk och tagit del av informationer fran
verksamheter.

Rédet har under perioden 2015-08--2016-12 haft nio protokollférda sammantridden.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jdmtland Hérjedalens pensiondrsrad
godkénns.

Expedieras till
Pensiondrsradet
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse rapport uppfoljning pensionérsrad
e Rapport uppfoljning av Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrad 2016.

8. Regionstyrelsens uppféljning 2016 av
Tillganglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen
(RS/1631/2016)

Arendebeskrivning
I regionstyrelsens verksamhetsplan ingar att f6lja upp de verksamheter som ingar i
styrelsens ansvarsomraden.

Region Jimtland Hérjedalens tillgdnglighetsrad ar ett organ for samrad och
omsesidig information mellan foretrddare for funktionshinderorganisationerna och
regionens politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid rddets samtliga
sammantrdden. Radet har under perioden lamnat synpunkter pa remisser, tagit del av
informationer fran verksamheter, haft studiebesok, samt arrangerat
Tillganglighetskonferensen 2016.

Rédet har under perioden haft fyra protokollférda sammantrdaden, samt fyra
sammantriden med radets arbetsutskott.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jdmtland Hérjedalens tillgénglighetsrad
godkénns.

Expedieras till
Tillgdnglighetsradet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning tillgénglighetsrad 2016
e Rapport uppfoljning av Region Jamtland Hérjedalens tillgédnglighetsrad 2016

9. Svar pa remiss DS 2016:28 Driftsformer for
universitetssjukhus (RS/1491/2016)

Arendebeskrivning
Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att [dimna
synpunkter pd departementspromemorian Driftformer for universitetssjukhus.

Promemorian innehéller forslag som innebér att landstingen inte far overldmna
uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus eller vid en
hélso- och sjukvirdsenhet som vid nagot tillfélle efter den 1 juli 2007 organisatoriskt
har tillhort ett universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus. Vissa
overgangsbestimmelser foreslas och Lagindringarna foreslas trada i kraft den 1 juli
2017.
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Vid utarbetande av remissvar har samarbete skett med Viasterbottens lidns landsting
som &r ansvariga for Norrlands Universitetssjukhus. Svaret ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 25 november. Ett preliminért remissvar har
darfor skickats in och slutlig version 1dmnas efter regionstyrelsens beslut. Beslut ska
darfor tas med omedelbar justering.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd remiss Driftsformer for universitetssjukhus per
2016-11-20 antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Planeringsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss DS 2016:28 Driftsformer for
universitetssjukhus
e Remissvar DS 2016:28 Driftsformer for universitetssjukhus
e Remissmissiv géllande Ds 2016:28 Driftsformer for universitetssjukhus
e Remiss Ds 2016:28 Driftsformer for universitetssjukhus

Svar pa remiss Ds 2016:29 Privata
sjukvardsférsakringar inom offentligt finansierad
halso-och sjukvard (RS/1492/2016)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Héarjedalen har beretts mdjlighet att yttra sig 6ver
Socialdepartementets promemoria om Privata sjukvardsforsédkringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvard.

Promemorian innehaller forslag som syftar till att fortydliga att inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet far hilso- och sjukvérd ges inom ramen
for en privat sjukvardsforsdkring enbart om méanniskovardes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna inte asidosétts. Nér ett landsting overlater 4t ndgon annan att
utfora uppgifter som landstinget ansvarar for enligt hédlso- och sjukvardslagen
(1982:763) ska avtalet innehélla villkor om detta. Lagdndringarna foreslas trada i
kraft den 1 juli 2017.

Ett forslag till svar har uppréttats inom hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen.
Svaret ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 25 november. Ett preliminart
remissvar har darfor skickats in och slutlig version ldmnas efter regionstyrelsens
beslut. Beslut ska dérfor tas med omedelbar justering.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pa remiss Ds 2016:29 Privata
sjukvérdsforsikringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
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Expedieras till
Chef hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Svar pa remiss Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsakringar
inom offentligt finansierad hilso-och sjukvérd

e Svar pa remiss Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvard

e Missiv till remiss Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsdkringar inom offentligt
finansierad hélso-och sjukvard (2/3)

e Remiss Promemorians huvudsakliga innehéll: Privata sjukvéardsforsdkringar
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvard

Svar pa Granskning av flyktingmottagandet
(RS/1628/2016)

Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en
granskning av flyktingmottagandet inom primarvarden. Granskningens dvergripande
syfte har framforallt varit att svara pd om regionstyrelsen och vardvalsndamnden har
en tillfredstillande styrning och kontroll av v om hélso- och sjukvérden for flyktingar
ar andamalsenligt och om det finns tillfredstdllande rutiner for att atersoka medel
frdn Migrationsverket. Granskningen har ocksé syftat till att ta reda pa om
regionstyrelsen har en tillfredsstéllande styrning och kontroll av om behovs- och
solidaritetsprincipen 1 hélso- och sjukvardslagen tillimpas inom primérvéarden vid
behov av prioriteringar.

Granskningen har utgétt fran foljande fragestéllningar;

- Finns en tillfredsstdllande styrning i form av méal, uppdrag, rutiner, riktlinjer etc
- Finns en tillfredsstéllande organisation och ansvarsfordelning?

- Finns forutsittningar 1 form av kompetenser och IT-st6d?

- Finns en tillfredsstdllande information for flyktingar i hilso- och sjukvard?

- Finns en tillfredsstdllande egenkontroll i form av avvikelsehantering och
klagomalshantering?

- Sker ett aktivt tillvaratagande av resultat av egenkontrollen?

- Finns en tillfredsstdllande uppf6ljning av mél och uppdrag?

- Finns en tillfredsstidllande aterrapportering av mal och uppdrag till Regionstyrelsen
och Vardvalsndmnden?

Granskningen har avgrénsats till flyktingmottagandet inom priméarvarden.
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva
enkdtundersokningar.

Regionstyrelsen har fétt i uppdrag att svara pa vilka atgérder styrelsen avser att vidta
med anledning av resultatet i rapporten. Ett forslag till svar har uppréttats inom
hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Aven vérdvalsndmnden har fitt svara pa nagra reflektioner fran revisionen
(VVN/21/2016).
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Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pa granskning av flyktingmottagandet per 2016-11-17
antas.

Expedieras till

Regionens revisorer

Utvecklingsstrateg

Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pd Granskning av flyktingmottagandet
e Svar pa granskning av flyktingmottagandet
e Svar fran VVN till revision granskning flyktingmottagandet
e Granskning av flyktingmottagandet
e Revisonsrapport granskning av Flyktingmottagandet

Utredning om forutsattningarna for att sakerstalla
reservvattenforsorjningen till sjukhuset
(RS/1124/2016)

Arendebeskrivning

Vid regionstyrelsens sammantriade 27-28 april 2016 fick regiondirektoren i uppdrag
att skyndsamt utreda forutséttningarna for ett sikerstillande av
reservvattenforsdrjningen till sjukhuset. Bakgrunden var Ostersunds kommuns
vattenskada den 20 april och dess stora paverkan pa sjukhuset. Fragan om
vattenforsorjningen dr mycket viktig for driften av sjukhuset och har diskuterats med
Ostersunds kommun under lang tid.

En utredning har nu gjorts som bland annat redovisar olika alternativ for sjukhusets
vattenforsorjning och foreslér att regionen bor ga vidare med 4r en anslutning till
Krokoms kommuns vattensystem vid As vattenverk och ha Ostersunds kommuns
leveranskapacitet av vatten som reservldsning.

Ostersunds kommun arbetar med en VA-plan som beriknas vara klar i december
2017.

Innan beslut i frigan om reservvattenforsorjning tas bor fragan diskuteras med
Ostersunds kommun i ZO-gruppen.

Forslag till beslut
Fragan om sdkerstéllande av reservvattenforsorjningen till Ostersunds sjukhus tas
upp 1 ZO-gruppen.

Expedieras till
Fastighetschef
Sammankallande ZO-gruppen
Ostersunds kommun
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Utredning om forutsittningarna for att sikerstilla
reservvattenforsorjningen till sjukhuset
e Utredning reservvattenforsdrjningen

Uppfdljning av fordelning av medel for stod till
battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden
(professionsmiljarden) (RS/176/2016)

Arendebeskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har gjort en 6verenskommelse med staten
om stdd till bittre resursutnyttjande i hidlso- och sjukvarden. Den dvergripande
malséttningen med dverenskommelsen ar att stirka forutséattningarna for en god,
jamlik och effektiv hélso- och sjukvérd genom att forbéttra forutsittningarna for
hilso- och sjukvérdens medarbetare att 6ka tid for patientndra arbete och stirka
Regionens planering av kompetensbehov.

Definierad utvecklingsomraden (syfte) ar
e [IT-stod och processer for forenklad administration och béttre tillgéng till
information for vardens medarbetare
e Smartare anvdndning av medarbetarnas kompetens
e Stod till planering av 14ngsiktig kompetensforsorjning
25 miljoner kronor &r beviljade till Region Jdmtland Harjedalen for ar 2016.

Regionstyrelsen godkidnde 2016-05-24—25, § 131 forslaget till fordelning av
tilldelade medel 2016 och beslutade att regiondirektdren far delegera till hédlso- och
sjukvardsdirektoren att fatta detaljbesluten och omdisponera mellan
kostnadsposterna. En uppfoljningsrapport om medlens anvdndning ska ldmnas till
styrelsen under hosten 2016.

Process

Verksamheterna fick 1dmna in forslag pa aktiviteter som passar mot syftet. Det kom
in ca 100 forslag. Prioritering av aktiviteterna skedde genom en workshop med
aktuella chefer. Dérefter fick experter inom aktivitetsomrédet 1dmna synpunkter. Det
togs ocksa hinsyn till att bevilja medel brett i verksamheten. Cirka hilften av
aktiviteterna dr beviljade och uppdrag har gatt ut. Ansdkan och uppf6ljning sker
enlig sérskild instruktion.

Exempel pa aktiviteter &r: Mobilt ndrvardsteam, resursperson till utveckling av
sjukskoterskans forsta ar, NOVA — digitalt arbetsplattform” kopplat till COSMIC.
Kundtjanst. Projektledare for nya arbetssitt kopplat till nya betalningsansvarslagen.
Utrustning till virtuella jourrum.

Nulédge

Verksamheterna arbetar intensivt med uppdragen. Viss omfordelning av pengar har
skett da ndgra aktiviteter har blivit billigare och ndgra dyrare &n berdknat. Eftersom
beviljade medel maste forbrukas i ar, pdgér nu en noggrann ekonomisk uppfoljning
bland annat genom manadsrapporten i oktober. Vid eventuellt ldge av ’6verblivna”



14.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-12-07

pengar finns en plan for omférdelning till andra aktiviteter som uppfyller syftet.

Region Jamtland Hérjedalen dr inbjuden av Socialstyrelsen att delta i en fallstudie
som handlar om hantering av professionsmiljarden. Studien kommer att dga rum 13-
14 december.

Forslag till beslut
Uppf6ljning av fordelning av medel {or stdd till béttre resursutnyttjande i hdlso- och
sjukvérden (professionsmiljarden) enligt ovan noteras till protokollet.

Expedieras till
Halso- och sjukvérdsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av fordelning av medel for stod till battre
resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden (professionsmiljarden)

Verksamhetsplan och anslag for Norrlandstingens
Regionférbund (RS/1911/2016)

Arendebeskrivning

Vid Norrlandstingens Regionférbunds direktionsméte 2016-09-21 § 75 beslutades
om forbundets verksamhet 2017 och ekonomiska ramar. I verksamhetsplan 2017-
2019 har Forbundsdirektionens beslut om viktiga temaomréden for mandatperioden
inarbetats liksom samverkansprojekt inom flera omraden. Forbundets arbete
paverkas under perioden sérskilt av det regionala forberedelsearbetet for en eventuell
ny lansindelning enligt vad som angivits i verksamhetsplanens avsnitt om inriktning.
For tillfalliga kostnader kan ackumulerat eget kapital anvindas enligt sdrskilda
beslut.

I foreliggande forslag uppraknas forbundets budgetramar med LPIK enligt prognos
fran SKL per 2016-10-31. Det innebér att forbundet totalt har en budet pd 5 092 tkr,
vara fran Region Jimtland Hérjedalen 726,1 tkr. Budgeten for forskningsanslaget
Visare Norr ér 2 400 tkr varav fran Region Jimtland Hérjedalen 331,2 tkr. Totalt

1 057, 3 tkr. Detta finansieras inom ramen for det centrala anlaget for riks och
regionsjukvard.

Forslag till beslut
Anslaget till Norrlandstingens Regionforbund 1 057,3 tkr finansieras inom ramen for
det centrala anslaget for riks- och regionsjukvard.

Expedieras till
Norrlandstingens regionfoérbund

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut angaende verksamhetsplan och anslag 2017 {or
Norrlandstingens Regionférbund
e Protokollutdrag Férbundsdirektionen 2016-09-21 § 75 Verksamhetsplan och
budgetramar 2017 for NRF
e Bifogad fil: Verksamhetsplan {or &r 2017-2019 och budgetramar {or ar 2017
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15. Asylhalsans uppdrag och finansiering

(RS/2175/2016)

Arendebeskrivning

Asylhélsan startades upp som flyktingteamet, inledningsvis placerat vid Grytans
flyktingforlaggning. Asylhilsan flyttades sedan till Torvalla HC och darefter till for
verksamheten anpassade lokaler centralt i Ostersund.

Det finns ett uttalat behov 1 hela organisationen av ett fortydligat ansvar och en
bibehéllen och utdkad kunskap och utarbetade metoder for att pa ett bra sétt hantera
och utveckla hilso- och sjukvarden for asylsdkande och nyanldnda i ldnet. Darfor har
en utredning gjorts som ldmnar forslag pd

- ett fortydligat uppdrag till Enhet for asyl- och flyktinghélsa

- beskrivning av en fortydligad ansvarsfordelning och samverkansomréaden mellan
Asylhélsan och 6vriga verksamheter 1 primérvard och specialistvard

- finansiering for verksamheten

- fortsatt positiv utveckling av sammanhallen kompetens och kompetensspridning
géllande halsovard for asylsokande, flyktingar och nyanlédnda

- utveckling av samverkan med elevhilsa, socialtjanst

Verksamheten foreslds organiseras i Omrade Primérvard/anslagsfinansierad
verksamhet.

Foreslagen grundbemanning: 4 sjukskdterskor, 1 underskoterska (inkl

reception), 1,25 ldkare, 0,5 medicinsk sekreterare, 0,5 Verksamhetschef/Enhetschef.
Kostnad for detta blir personalkostnader 5 miljoner kronor och omkostnader 2,050
miljoner kronor. Totalt 7,050 miljoner kronor.

Finansiering: Intékter fran Migrationsverket for hdlsoundersdkningarna 3,050
miljoner kronor och sérskilda projektmedel.

Darutover foreslas att verksamheten far ett Gronmarkt anslag ur regionens statsbidrag
for flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Utskottet for hilso- och sjukvard foreslar regionstyrelsen
1. Enhet for asyl- och flyktinghilsa organiseras inom omrade primarvard —
anslagsfinansierad verksamhet.
2. Utredningens forslag till uppdrag godkénns.

3. Verksambheten finansieras med intékter frdn Migrationsverket for
hilsoundersokningarna 3,050 miljoner kronor inkl sérskilda projektmedel.

4. Daérutover far verksamheten ett 6ronmarkt anslag ur regionens statsbidrag
for flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor, ur finansforvaltningen.

5. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Protokollsanteckning:
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Utskottet ser mgjligheter med att man dimensionerar verksamheten i asylhélsan
utefter behov, och att vissa kompetenser eventuellt maste ingé alternativt upphandlas
beroende péd behov. Vi anser ocksa att asylhdlsan dr ett extra stod och att det ar
viktigt att det blir tydligt att integrationen 4r en naturlig del i1 befintlig hilso — och
sjukvard.

Expedieras till

Flyktingstrateg

Haélso- och sjukvardsdirektor
Primérvardschef

Enheten for asyl och flyktinghilsa

Beslutsunderlag
o §43 Utskottet for hdlso- och sjukvard Asylhélsans uppdrag och finansiering
e Uppdrag Enhet for asyl- och flyktinghédlsa

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen
2016 (RS/2/2016)

Arendebeskrivning

Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor

- Beslut om anviandning av det ofordelade utrymmet i investeringsbudget, vriga
investeringar 2016 (omréde kvinna, omrade diagnostik, teknik och service, omrade
kirurgi 6gon 6ron) (RS/1246/2016)

- Svar pa remiss angéende forslag till foreskrifter om éndring 1 Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och
teknisk sprit (RS/1875/2016)

- Svar pa remiss avseende forslag till nya foreskrifter om avstingning frén
blodgivning p.g.a. zikavirus samt dndring av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:28) om blodverksamhet (RS/1910/2016)

- Pandemiplan for specialistvarden (RS/430/2016)

Beslut fattade av regionstyrelsens ordforande eller vice ordforande
Elin Lemon (C) &r beviljad att delta pA SKL Samrad samt SKL Centerpartigrupp den
16 november 2016.

Beslut fattade av chefer
Anstillningsbeslut for perioden 2016-10-21 —2016-11-24

Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 2016-12-07
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17. Anmalan av inkomna handlingar till regionstyrelsen

18.

19.

2016 (RS/3/2016)

Arendebeskrivning
1. Protokoll Styrelsen 1 Landstingsbostéder 1 Jimtlands l&én AB 2016-09-06

2. Protokoll Stromsunds Tillgénglighetsrdd 2016-09-26

3. Protokoll Utskottet f6r hélso- och sjukvard 2016-10-05

4. Protokoll Vérdvalsndamnden 2016-10-13

5. Protokoll Region Jamtland Hérjedalen Pensionérsrad 2016-10-25

6. Regeringsbeslut - Ansdkan om medel for att forbéttra sexuell och reproduktiv
hélsa och sprida kunskap om sexuella och reproduktiva rittigheter (RS/2190/2016)

7. Rapport fran Vardforetagarna Vardval med forhinder
Sédkra ett langsiktigt hallbart vardval 1 Jimtland Harjedalen

8. Delérsrapport per 31 augusti 2016 for Norrlandstingens regionforbund
Revisorerna i NRFs beddmning av deldrsrapport per augusti

9. Protokollsutdrag VVN § 56 Rapport Vardvalsndmndens internkontrollplan 2016
(VVN/25/2016)

Rapport Vardvalsndmndens internkontrollplan 2016

10. Protokollsutdrag RUN § 160 Uppfoljning av verksamhet som bedrivs i foretag
(RUN/587/2016)

Rapport Uppfoljning av verksamhet som bedrivs i foretag

Rapport Uppfoljning av verksamhet som bedrivs 1 foretag - infrastruktur

Forslag till beslut
Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning
noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2016-12-07

TILL FULLMAKTIGE

Overlatelse av aktier i Inera AB till SKL Foretag AB
m m (RS/1905/2016)
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Arendebeskrivning

Sveriges landsting har sedan ménga ar samverkat kring gemensamma l6sningar,
gemensam mjuk infrastruktur och stéd for digitalisering, genom det
landstingsgemensamma aktiebolaget Inera. Bolaget bildades redan 1999, da under
namnet Infomedica, med syfte att utveckla e-hilsotjinster for invénarna. Ar 2000
grundade Landstingsforbundet, Svenska Kommunférbundet, Vardforetagarna och
Apoteket bolaget Carelink med &ndamaélet att utveckla och samordna
infrastrukturtjinster. Ar 2007 forvirvades Carelink av divarande
Sjukvardsradgivningen SVR AB (tidigare Infomedica). Ar 2010 bytte bolaget namn
till Inera AB. Region Jamtland Hirjedalen dger 150 aktier i Inera AB.

Idag ansvarar Inera AB for ett 40-tal landstingsgemensamma tjinster och projekt,
bland annat 1177 Vardguiden, UMO (Ungdomsmottagningen pa nitet) och Journal
via nétet. Bolaget har en omséttning pa drygt 600 miljoner kronor. Verksamheten
riktar sig till bade invanare och medarbetare i vard och omsorg.

Fragan dndrad verksamhetsinriktning for Inera AB har diskuterats under manga ar.
Inte minst har foretrddare for landsting och regioner uttalat sitt stod for en fordndring
som innebir en ndrmare anknytning till Sveriges Kommuner och Landstings arbete
med verksamhetsutveckling och att bredda verksambheten till att &ven omfatta
kommunerna. Detta ligger ocksé i linje med SKL:s uppdrag att frimja och stodja
samverkan mellan medlemmarna 1 verksamhetsutveckling genom digitala 16sningar.

Efter en omfattande forankrings- och beslutsprocess har styrelsen for SKL den 7
oktober beslutat att godkdnna att SKL. Foretag AB forvarvar merparten av aktierna i
Inera AB. En forutséttning for detta forvirv dr att samtliga landsting och regioner
siljer merparten av sina aktier i Inera AB till SKL Foretag AB. Den dndrade
inriktningen for bolaget kommer till uttryck i de forslag till &ndrat aktiedgaravtal
samt dndrad bolagsordning och dndrat dgardirektiv som utarbetats. Det forutsétts att
landsting och regioner stéller sig positiva till &ndringarna.

Styrningen ver bolaget sker genom &dgarrdd och bolagsstimma. Bolaget fir en
styrelse med 15 ledamdter, dér ledamoéter fran bade kommun- och landstingssektorn
ingér.

Hittills har Inera ABs verksambhet varit inriktad pa hélso- och sjukvdrdsomradet, men
genom affédren ska bolaget kunna verka inom betydligt fler verksamhetsomraden.
Genom att samtliga kommuner, landsting och regioner blir deldgare i1 foretaget, kan
medlemmarna kopa fran Inera AB, utan upphandling (genom det si kallade Teckal-
undantaget 1 upphandlingslagstiftningen).

Den affarsmodell som i dag tillimpas av Inera AB, och som avses tillimpas dven i
fortsdttningen, innebdr att projekten i huvudsak ska vara sjélvfinansierade. Om ett
projekt inte kan bédra sina kostnader kommer konsekvensen ytterst att bli att projektet
far laggas ned. I dverlatelseavtalet foreslds dock att landstingen/regionerna
Overgangsvis stiller ut vissa ekonomiska garantier att kopa tjanster for minst den
summa som man kopt for i genomsnitt de tre senaste dren (dr 2013-2015). Detta
ligger i linje med det atagande landsting och regioner har i nuvarande aktiedgaravtal
for Inera AB och ér ett sitt att sdkerstélla att bolaget inte omgaende ska hamna 1
ekonomiska svarigheter. SKL Foretag AB tar darefter genom den foreslagna dgar-
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och styrmodellen den ekonomiska risken for bolaget samtidigt som man genom
aktiedgaravtalet inte har ett dominerande inflytande dver bolaget.

SKL har nu begért att regioner och landsting ska godkinna det foreslagna uppliagget,
att Overldta merparten av aktierna i bolaget till SKL Foretag AB enligt foreslaget
overlatelseavtal och att godkdnna foreslaget aktiedgaravtal och foreslagen
bolagsordning och dgardirektiv. SKL foreslar ocksa att ombud vid dgarrad utses och
att ombudet ska instrueras att pA kommande bolagsstimma rdsta for att foreslagen
bolagsordning och dgardirektiv for Inera AB antas.

Det ér av intresse for Region Jaimtland Hérjedalen att Sveriges Kommuner och
Landsting pa detta sétt ger stod till den gemensamma verksamhetsutvecklingen. For
Region Jamtland Hérjedalen dr behovet av stdd 1 verksamhetsutvecklingen stort och
forslaget bor dérfor antas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Region Jimtland Hérjedalen dverldter 145 av sina 150 aktier i Inera AB till
SKL Foretag AB for en kopeskilling om 1 232 500 kronor enligt foreslaget
overlatelseavtal.

2. Region Jimtland Hérjedalen ingér aktiedgaravtal enligt SKLs forslag.

3. Region Jimtland Hérjedalen godkdnner forslag till 4ndrad bolagsordningen
och dndrat dgardirektiv for Inera AB.

4. Regionfullméktige utser xxx till ombud vid dgarrad och bolagsstdmma i
Inera AB.

5. Regionfullméktige uppdrar till ombudet att pd dgarrdd och bolagsstimma
rosta for beslut om att anta forslaget till andrad bolagsordning och
dgardirektiv for Inera AB.

6. Beslutet géller under forutsittning att samtliga dvriga landsting och regioner
som #ger aktier i Inera AB fattar motsvarande beslut.

Expedieras till
Samtliga regioner och landsting

Sveriges Kommuner och Landsting
SKL Foretag AB

Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Overlateelse av aktier i Inera AB
Beslut missiv Overlételse av aktieinnehav i Inera AB till SKL Féretag AB
Beslutsunderlag till landstingen
Bilaga 1 - Overlatelseavtal
Bilaga 1.1 till Overlatelseavtal, aktiefigare
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e Bilaga 1.2 till Overlatelseavtal, Arsredovisning for Inera AB

e Bilaga 1.3 till Overlatelseavtal, belopp med vilka resp landsting/regioner
forbinder sig att kopa tjdnster under viss tid

e Bilaga 2 - Aktiedgaravtal avseende Inera AB

e Bilaga 3 - Bolagsordning Inera AB

e Bilaga 4 - Agardirektiv for Inera AB

Revidering av stadgar for Arets folkhalsoinsats
(RS/2231/2016)

Arendebeskrivning

Region Jimtland Hirjedalens folkhélsopris ”Arets folkhélsoinsats” dr avsett att
tilldelas personer, organisationer, sammanslutningar eller offentlig verksamhet som
pa ett foredomligt och aktivt sitt tagit initiativ till atgérder som positivt paverkar
folkhidlsan inom Jamtlands lén.

I samband med att drendet Arets folkhilsoinsats 2016 aterremitterades av
regionstyrelsen 2016-04-28 fick folkhélsondtverket, Folkhélso Z, 1 uppdrag att se
over processen och revidera ”Stadgar for Region Jdmtland Hérjedalens
folkhélsopris™ sa att regionens vardegrund tas i beaktande nér pristagare utses.

Folkhilsonétverket har nu ldamnat forslag pa reviderade stadgar. Stadgarna antogs
senast av landstingsfullmiktige den 2014-10-14, § 171 och ska darfor d&ven denna
gang revideras av regionfullméktige. Hadanefter bor regionstyrelsen fa delegation pa
att revidera stadgarna for Arets folkhélsoinsats.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Reviderade Stadgar for Region Jimtland Hirjedalens folkhélsopris ~Arets
Folkhélsoinsats” antas.

2. Revidering av stadgarna for Arets folkhilsoinsats delegeras hidanefter till
regionstyrelsen.

Beslutsunderlag
o Tjinsteskrivelse Arets folkhilsoinsats revidering stadgar
e Stadgar for Region Jamtland Hérjedalens folkhélsopris

Utvardering av den politiska organisationen
(RS/566/2016)

Arendebeskrivning

Landstingsfullméktige beslutade 2014-11-25, § 219 om fullmiktiges arbetsordning
och styrelsens, regionala utvecklingsnimndens och vardvalsndmndens reglementen
infor den nya mandatperioden. Samtidigt beslutade fullméktige att den politiska
organisationen skulle utvdrderas hosten 2016.

Hosten 2015 blev det en ny majoritet i regionfullmiktige och med anledning av det
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beslutade regionfullméktige om @ndringar i den politiska organisationen. Den
politiska organisation som skulle utvirderas har ddrmed i viss mén ett annat utseende
an vad den som finns nu. Med hénsyn till detta ansag fullmiktiges presidium att det
kunde ifragasdttas om det var meningsfullt att utvirdera den politiska organisationen
efter sa kort tid och foreslog 2016-03-29, § 22 att den utvardering av den politiska
organisationen som beslutades av landstingsfullméktige 2014-11-25, § 219 punkten
10 ska inte genomforas.

Regionfullméktige beslot 2016-06-14 - -15, § 91 med anledning av forslaget att
Fullméktiges presidium fick i uppdrag att dterkomma med tidpunkt for utvérdering
av den politiska organisationen.

Det har nu snart gétt ett ar sedan den politiska organisationen senast dndrades. Det
bor ga lite langre tid innan en utvérdering gors. Samtidigt bor utvarderingen goras i
sadan tid att resultatet kan anvdndas infor 6versyn av den politiska organisationen
infor ndsta mandatperiod. Lamplig tidpunkt for utvérderingen dr med hansyn till
detta hosten 2017.

Fullmaéktiges presidium foreslar darfor regionfullméktige att utvarderingen av den
politiska organisationen ska genomforas under hosten 2017.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker fullméktiges presidiums forslag.

Beslutsunderlag
e §72 Fullméktiges presidium Utvérdering av den politiska organisationen
e Protokollsutdrag regionfullméktige 2016-06-14--15, § 91 Utvérdering av
den politiska organisationen

Godkannande av stallféretradande ansvarig
utgivare for fullmaktiges webbsandningar
(RS/102/2015)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige beslutade 2015-02-10—11, § 4, att utse ordférande Margareta
Winberg (S) som utgivare for fullméktiges webbsdndningar och att godkédnna forste
vice ordforande, Anton Hammar (S) som stillforetrddande utgivare for
webbsdndningar.

Det dr ansvarige utgivaren som utser stillforetrddande utgivare. Anton Hammar ar
inte langre vice ordforande i fullmiktige. Ansvarige utgivaren kommer dirfor att
entlediga honom och i stéllet utse nuvarande vice ordférande Elisabeth Svensson (M)
till stallforetrddande utgivare. Enligt reglerna ska den som utsett den ansvarige
utgivaren ocksd godkénna den stéllforetradande utgivaren. Regionfullmiktige bor
darfor godkédnna Elisabeth Svensson som stillforetradande utgivare.

Fullmaiktiges presidium foreslér regionfullméktige

Forste vice ordforande, Elisabeth Svensson (M) godkénns som stéllforetradande
utgivare for fullméktiges webbsidndningar.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker fullméktiges presidiums forslag.

Expedieras till
Regionfullméktiges ordférande
Regionfullméktiges forste vice ordférande

Beslutsunderlag
e §73 Fullmiktiges presidium Godkidnnande av stéllféretridande ansvarig
utgivare for fullmiktiges webbsdndningar

Svar pa medborgarférslag fran Anna Olofsson
Frestadius om att fullmaktiges webbsandning ska
goras tillganglig for alla medborgare
(RS/1185/2016)

Arendebeskrivning

Anna Olofsson Frestadius har ldmnat in ett medborgarforslag om att gora
regionfullméktige tillgéingligt for alla medborgare genom att transkribera det som
sdgs och publicera detta pd Region Jimtland Harjedalens webbplats.

Redan idag uppfyller Region Jamtland Héirjedalen kommunallagens krav pa
offentliga sammantraden for regionfullmiktige.

I Region Jimtland Hérjedalens virdegrund framgar ocksa att regionen ska utveckla
insatser som ger alla 6kad mojlighet till insyn och delaktighet i organisationens
verksamhet. Som en konsekvens av detta gar det att folja regionfullméktiges
sammantridden antingen via Region Jimtland Hérjedalen webbséndning eller pa plats
1 moteslokalen. Utdver detta publiceras samtliga moteshandlingar pa Region
Jamtland Harjedalens hemsida en vecka fore sammantriadet sa att allmédnheten har
mojlighet att ldsa in sig pa de aktuella drendena som ska foredras och beslutas.
Samtliga protokoll publiceras ocksa hemsidan efter justering.

Vid omviérldsorientering konstateras att Region Jadmtland Hérjedalen har en likvérdig
tillgénglighet som 6vriga landsting/regioner vid offentliga ssmmantréden. Slutsatsen
blir darfor att Region Jimtland Héarjedalen redan idag har en god tillgénglighet och
transparens nir det géller medborgerlig insyn i och moéjlighet till nérvaro vid
regionfullméktiges sammantraden.

Fullméktiges presidium foreslar regionfullmaktige att medborgarforslaget avslas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker fullmiktiges presidiums forslag.

Expedieras till
Anna Olofsson Frestadius
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Beslutsunderlag

e §71 Fullméktiges presidium Svar pd medborgarforslag frdn Anna Olofsson
Frestadius om att fullméktiges webbsédndning ska goras tillgdanglig for alla
medborgare

e PM Svar pa medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius om att
fullméktiges webbsédndning ska goras tillganglig for alla medborgare

e Medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius om att fullmiktiges
webbsdndning skall goras tillgénglig for alla medborgare

24. Informationer

Arendebeskrivning

Redovisning frn konferenser, utskott mm
- Utskottet for ekonomi

- Studieresa Kanada

- Norrlandstingens regionforbund
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Samordningskansliet 2016-11-24
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Program for styrelsen 7 december 2016

Tid: Onsdag 7 december 08.30 — 12.00 Horsalen - oppet sammantride
13.00-17.00 Styrelserummet

Onsdag den 7 december

08.30 Regiondirektorens rapport Bjorn Eriksson
- Halso- och sjukvardsdirektorens verksamhetsplan 2017 Lisbet Gibson
- Bemanningsprojektet Annika Jonsson
- Forberedelsearbetet infor regionbildning 1 Norrland Ann-Marie Johansson/

Ingela Jonsson

09.30 Paus

10.00  Ménadsrapport oktober Bo Carlbark

10.20  Uppfoljning LUP sjukskrivningar Camilla Simonsson
10.40  Uppfoljning professionsmiljarden Anna-Karin Andersson
11.00 Uppdrag for Enheten for asyl- och flyktinghdlsa Mikael
Ferm

11.20  Svar pa granskning av flyktingmottagandet Carsten Dencker

11.40  Redovisning fran utskott, konferenser mm
- Utskottet for ekonomi
- Studiebesok Kanada
- Norrlandstingens regionférbund

12.00 Lunch

13.00 Regiondirektorens rapport forts.

- Redovisning av kompletteringar i regionstyrelsens Ingela Jonsson
verksamhetsplan

- Bemanningsprojektet forts. hantering Ann-Marie Johansson

- Information om hantering av forslag i rapporten Lisbet Gibson

Genomlysning av kirurgen, ogon och éron
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13.40  Utredning om reservvattenforsorjningen Jan-Ake Lindroth
14.00  Partigrupper inkl. paus
15.00 Beslutsdrenden

Offentligt sammantride

Formiddagens information till regionstyrelsen den 7 december k1.08.30-12.00 dr offentlig.
Allménheten, media, fullmiktigeledaméter och medarbetare dr vilkomna att lyssna pa
foredragningar i fragor dir regionstyrelsens fattar beslut eller dar beslut gér vidare till
regionfullmiktige. Féredragningarna sker i Horsalen pa Ostersunds sjukhus.

Medias fragor till politiker eller tjinstemén hénvisas till pauser eller efter métets slut.
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-16
Samordningskansliet

Annika Jonsson
Tin:
E-post:

RS/8/2016

Manadsrapport oktober 2016
Arendebeskrivning

Resultatet per oktober 2016 var -70,1 mkr (2015 -106,2 mkr). Nettokostnadsdkningen till och
med oktober var 2,3 procent (okorrigerat 3,4 procent). Efter mindre fordndringar av
prognoserna fran verksamheten, samt en fornyad bedomning av bl a hur mycket av regionens
specialdestinerade statsbidrag som kommer att forbrukas i ér, forbéttras prognostiserat resultat
for 2016 till -215 miljoner kronor (-225 miljoner kronor i september-rapporten).

Minskningen 1 utford tid jan-sept 2016 jamfort med jan-sept 2015 motsvarade 15
heltidstjanster. Omréknat till helarseffekt minskade arbetade timmar motsvarande 20
arstjinster. Verksamhetens intékter 6kade med 11,9 procent till och med oktober 2016 jamfort
med samma period 2015. Det beror bl a pd hdjningen av patientavgifterna, 6kad forsiljning av
sjukvérd samt storre bidrag frin Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 4,1 procent,
varav personalkostnader exkl pensioner 1,4 procent, pensionskostnader 10,0 procent,
bemanningsforetag 38,0 procent, riks- och regionvard 7,9 procent och likemedel 10,0
procent.

Likviditeten uppgick till 250 miljoner kronor per den sista oktober. Det innebér att den
minskat med ca 100 miljoner kronor sedan arsskiftet.

Variationen mellan olika enheter inom hélso- och sjukvérden, nir det géller att nd mélen for
tillgénglighet dr stor, men som helhet uppnar hélso- och sjukvérden inte malen. Andelen
patienter som véntat mindre dn fyra timmar péd akuten har de senaste manaderna legat ungefar
tio procentenheter hogre én i borjan av aret. Andelen var per oktober 66 procent (mél 70
procent).

Regiondirektdrens forslag

Manadsrapport oktober 2016 godkénns.
Utdrag till

Fkonomidirektor
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Manadsrapport oktober 2016 Region Jamtland

Region Jimtland Hirjedalen - jimforelse av resultat innevarande ar med resultat
foregiende ar, samt heldrsprognos for resultat 2016 (i mkr)
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Aktuell nettokostnadsutveckling: 2,3 % Utveckling 6kningstakt jaimfort med december 2015 S

Sammanfattning

Verksamhet

En regiongemensam utbildning i produktions- och
kapacitetsplanering har i host genomforts i hela
sjukvérden. Den utgor en grund for de
forbattringsarbeten som paborjas pa manga omraden.
Syftet ar bl a att forbéttra tillgdngligheten till besok och
behandling. Manga verksamheter nér inte
tillgdnglighetsmalen. En ny jour- och beredskaps-
organisation har inforts i primarvarden. Fast anstillda
lakare har rekryterats till halsocentraler som tidigare
varit beroende av stafettldkare, t ex i Sveg. P4
folktandvéarden rader stopp i tidbockerna for nya
patienter pga av manga viantande patienter och viss
personalbrist. Inom regional utveckling har arbetet
paborjats med att implementera den nya
Integrationsstrategin for 6kad invandring till regionen
och forbéttrad integration. Fokus ligger pa arbete,
sprak och bostider.

Personal

Flera omraden beskriver att man har fortsatta problem
att bemanna verksamheten och nyttjandet av
bemanningsforetag dr markant hogre 4n samma period
2015. Aven specialistsjukskoterskor blir nu allt svérare
att rekrytera och kostnaderna for att hyra dem stiger.

Antalet arbetade timmar perioden jan- okt 2016 var
mindre 4n under samma period 2015. Orsaker &r farre
timmar nedlagda pé arbete med Cosmic, vakanser,
neddragning av tjanster centralt, samt att en del av den
tid som 2015 utfordes av anstillda, nu utfors av inhyrd
personal.

Ekonomi

Regionens resultat -70,1 mkr var ca 35 mkr bittre
dn samma period 2015 (-106,1 mKr).
Nettokostnadsokningstakten uppgick till 2,3
procent, korrigerat for jamforelsestérande poster
2015 (okorrigerat 3,3 procent). En mattlig, men
stigande 6kning av personalkostnader exkl
pensioner (+1,4 procent), samt en stor 6kning av
verksamhetens intdkter (+11,9 procent) forklarar
nettokostnadsokningstakten. Okningstakten vad
giller kostnader for inhyrd personal (+38 procent),
lakemedel (+10 procent) och riks- och regionvérd
(+7,9 procent) var dock fortsatt hog. For att né ett
nollresultat kravs en negativ nettokostnads-
okningstakt, d v s minskade kostnader.

Helarsprognosen for hilso- och sjukvarden har
forsamrats med 3,4 mkr. Omrade kirurgi har
forsamrat sin prognos med 11,5 mkr, samtidigt som
flera andra omréden, t ex kvinna och BUV har
forbattrat sina prognoser. Regional utveckling har
forbattrat sin prognos med 1,5 mkr. Forvalt-
ningarnas och namndernas prognoser tillsammans
med 6kade statsbidrag resulterar i en forbattring av
prognosen fran -225 till — 215 miljoner kronor.

Omradena fortsatter att genomfora kostnads-

minskande atgarder, vilket kan leda till ett battre
resultat om de hinner fa effekt under 2016.
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Tillganglighet - specialistvarden

Vintetider inom specialistvardens
akutmottagning

Lokalt 4r malet att 70 procent av patienterna ska vara
klara (dorr till dorr) inom 4 timmar.

For oktober manad var 66 % klara inom 4 tim.
Kvinnor 66 % och man 68 %.

Medicinkliniken hojde fran mitten av maj
lakarkompetensen i triage for att korta ledtider pa
akuten och minska inldggningar. Medicin uppnédde i
oktober mélet om 75 % klara inom 4 timmar under 5
dagar, samt ytterligare 7 dagar da > 80 % varit klara
inom 4 timmar. Ett arbete pagir ocksa pé akuten for
att minska véntan till triage for de patienter som
kommer via receptionen.

Tillgiinglighet besok och behandling
specialiserad vard

Forsta besok:
Halso- och sjukvarden har fortsatt svart att uppna
malet for nybesok.

Andel vantande till forsta besok i oktober - 47 %:
Kvinnor 48 % och min 45 %

Andel genomforda forsta besok, 62 %:
Kvinnor 62 % och mén 61 %

Behandling:
Andel viantande till behandling i oktober — 45 % :
Kvinnor 42 % och mén 49 %

Andel genomforda behandlingar — 52 %:
Kvinnor 52 % och min 52 %

Det rader dock stor variation i tillgdngligheten. De
flesta enheter inom omrade psykiatri klarar malen, s
dven t ex barnkliniken. Omrade ortopedi har en
O0kning av patientinflédet, vilket har mé6tts med
atgiarder som extrarum pa ryggmottagningen 12 dag
vissa veckor och stormottagning pa fredagar. Ny-
besoken har medfort att fler patienter satts upp for
operation, samtidigt har man brist pa flera
specialister. Detta haller nere tillgdngligheten.

Personal fran samtliga omréden inom hélso- och
sjukvérden har i host genomgatt utbildning i
produktions- och kapacitetsplanering, vilket bl a
syftar till att nd battre tillganglighet.
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Andel patienter som véntat mindre éin 4
timmar pa akutmottagningen
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Tillganglighet - primarvarden

Likarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100 %.
Tillganglighetmalet naddes inte f6r oktober méanad.

Maluppfyllelsen for hela primarvarden oktober
manad var 82 procent.

Tillgdngligheteten i den regiondrivna primarvarden
for besok inom 7 dagar varierade mellan 63 — 97
procent.

I den privata primérvarden varierade besoks-
tillgdngligheten mellan 62 -100 procent.

Maénga aterbesok planeras in under hostménaderna
speciellt for turistomrddena men ocksé som en effekt
av den reducering i bemanning som sker under
semesterménaderna.

Arbetet med fordndrade arbetssitt fortsitter pa flera
hilsocentraler, bl a utveckling av triage, 6ppen
mottagning for distriktsskoterskebesok, samt Gversyn
av vem som gor vad i varden, dar man tittar pa vad
andra yrkeskategorier kan gora for att omprioritera
och underlitta for 1dkarna.

Forandrad jour- och beredskapsorganisation med
sammanslagning av 5 narvirdsomréden (Berg/
Bracke/Krokom/Ragunda/Ostersund) och
Stromsunds narvardsomrade genomfordes i
september bl a i syfte att battre kunna forlagga
lakarnas arbetstid pa dagtid och genom det forbéttra
tillgéngligheten.

Vardenhet

Andel
lakarbesok
inom 7

kalenderdagar

Myrvikens HC

80

Svenstavik HC

Bracke HC

Kalarne HC

Funasdalens HC

87

Sveg HC

Follinge HC

Krokoms HC

Hammarstrands HC

Backe HC

Stromsunds HC

Hallens HC

Jarpens HC

Are HC

Brunflo HC

Frésé HC

Lits HC

Lugnviks HC

Odensala HC

Z-grands HC

Fjallhalsan

Offerdals HC

Nya Narvarden

82

Narvard Frostviken

100
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Medarbetare

Utford tid t o m foregaende

manad

(Utford tid i oktoberrapporten visar tiden augusti
2015 — september 2016. Eftersldp med en méanad
for att alla timmar ska hinna registreras.)

Den utforda tiden pé regionniva har minskat.
Mellan omradena varierar utfallet pa utfoérd tid
utifran om den har minskat eller okat.
Rekryteringssvarigheter ar en orsak som nidmns
av flera omraden som orsak till minskningen.
Firre vardplatser inom rehabilitering och pa
medicin plan 8 ger farre timmar inom HNR och
HIM.

Om det lagre antalet arbetade timmar haller i sig,
kommer minskningen att pa helarsbasis motsvara
20 tjanster. Minskningen fordelar sig vildigt olika
pé olika personalgrupper. Minskningen av utford

4(11)

Utford tid i antal arsarbetare. Jan-dec for
2014 och 2015. Rullande 12 méan for 2016

3350
3300
3250
3200
3150
3100
3050
3000

3296

3281

3243

ar2014

ar 2015

ar 2016

Flera omréden pekar dock pa stora svarigheter med
att minska den utforda tiden, inte minst eftersom

tid av overldkare/specialister visar pa svarigheten
att rekrytera utbildade specialister och varfér

kostnaden for inhyrda lakare okar.

Atgiirder som vidtas for att minska den

utforda tiden

Inom hilso- och sjukvirden pagér arbeten med

de har ett 6kat inflode av patienter. Det finns dven
en malkonflikt mellan behovet av att minska képen

fran bemanningsforetagen och att minska arbetade
timmar. Fér de omraden som nyttjar
bemanningsforetag ar det viktigast att i forsta hand

ersitta inhyrd med fast anstélld personal, d& si ar

mojligt - bade fran ett ekonomiskt och

att mminalra Aanm - R2wAq HAanw TrAantnnadannaa

Har kan ndmnas t ex justering av
bemanningsmal, minskade
inskolningskostnader,

minskat vikariebehov,
vakanshallning, produktions- och
kapacitetsplanering, nya arbetssitt
mm.

Omradena deltar i 6vergripande
arbeten for att minska flodet av
personal som slutar och dirmed
kunna minska inskolningar. Detta
ar dock ett 1angsiktigt arbete och
ingen effekt kan ses i ar.

patientsdkerhetsperspektiv.

Differens mellan jan-sept

Utford tid i tjanster 2015 och jan-sept 2016 Omraknat till helar
Total utford tid -15 -20
Férdelat pa

Ledning 2 2
Ovl/Specl -8 -11
ST-lakare 2 2
Underldkare 6 8
Sjukskoterskor 5 7
Underskoterskor -8 -10
Med.sekreterare 1 1
Psykolog Psykoterap -1 -1
Paramed -2 -2
Admin personal -6 -8
Ovrigt -7 -9
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Bemanningskostnader

Nyttjande av

bemanningsforetag

I tabellen 6ver kostnader for kop fran
bemanningsforetag har en ny kolumn infogats
langst till hoger. Den visar hur stor andel av
kostnaderna som utgor en merkostnad jamfort
med om regionen istillet hade haft anstalld
personal som utfort samma antal arbetade
timmar.

Kommentar till kopt bemanning léikare:
Kopen fran bemanningsforetag innebar att det i
genomsnitt under aret befunnit sig ca 45
inhyrda ldkare i verksamheten vid varje
tidpunkt. Den storsta andelen finns inom
primédrvarden. Per den 1:a september var endast
53 % av tjansterna besatta av fast anstillda
specialister. Resterande vakanser tacks delvis
av utbildnings- och bemanningslikare.

Vakanser ar den storsta anledningen till kop av
lakare via bemanningsforetag. Inférandet av
PCI, brist pa subspecialister och vikariebehov
vid ST-randningar ar andra orsaker som
namns.

Kommentar till kopt bemanning
sjukskoterskor:

Kopen fran bemanningsforetag innebar att det i
genomsnitt under &ret befunnit sig ca 31
inhyrda sjukskéterskor i verksamheten vid varje
tidpunkt. Den storsta andelen finns pa
Ostersunds sjukhus.

Vakanssituationen som inte gar att 16sa via
rekryteringsinsatser ar orsak till kopt
bemanning av sjukskoterskor.

Vidtagna atgirder for att minska kop
fran bemanningsforetag:

Omréde primarvard har utarbetat en ny
organisation for jour- och beredskap.

Omrade psykiatri och BUV har en handlings-

Kostnad bemanningsforetag per man (mkr)

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

jan feb marsapril maj juni juli aug sept okt nov dec

812016  ppmir2014  efiemdr 2015

Ovrig o
33 | 48 | +15 | +46 % 2.1

personal
Lakare 8:;?” 1%9’ +250 | +31% | 468
Sjuk- 10, +02
skoterskor 2 1971 +94 % 9.8
Totalt gg’ 1?;3' +369 | 38% | 587

plan for att halvera kop to m 2017 06 och med malet att
vara oberoende fr o m2018 06.

“Vem gor vad”, sammanslagning av tv avdelningar
inom omrade HIM, anstéllning av ST-ldkare och
utlandsrekrytering dr andra atgirder som omradena
redovisar.

Nationellt i SKLs regi pagar ett omfattande arbete med
att vidta atgiarder som medfor minskade kostnader.
Regionen deltar i detta arbete och haller nu pé att ta
fram ytterligare forslag pa atgiarder vid sidan om de
aktiviteter som redan pagér.
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Utvecklingen av Regionens ekonomi januari- oktober 2016

Regionens ackumulerade resultat per oktober 2016 var - 70,1 miljoner kronor, vilket var ca
36 miljoner kronor bittre dn det ackumulerade resultatet per oktober 2015 som var -106,2
miljoner kronor.

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande arto m period
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M Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag

jamfort med samma period féregdende ar

6,8%

[ Nettokostndsutveckling okorrigerat

Efter korrigering av nettokostnaderna jan-oktober 2015 for effekten av engangséterbetalning
av AFA-medel och ett statsbidrag for Hepatit-C som avsag 2014, hamnade
nettokostnadsokningen januari-oktober 2016 pa 2,3 procent. Nettokostnadsokningstakten
har under hela 2016 legat pa en ldgre niva dn under 2015, men har de senaste manaderna
stigit ndgot. Okningstakten nir det giller personalkostnader exkl pensioner ar nu hogre,
men det som framfor allt bidragit till den lagre nettokostnadsokningstakten ar 6kningen av
verksamhetens intikter.
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Kommentar om nettokostnadsutvecklingen januari - oktober 2016
Nettokostnadsokningstakten for hilso- och sjukvarden har sjunkit avsevart jamfort med
2015, men det rdder stora variationer mellan olika omraden, fran — 17 procent till + 17
procent. Nettokostnaderna for hélso- och sjukvarden totalt 6kade under perioden jan-okt
med 49,9 miljoner kronor (+2,4 procent).

Det omrade som har 6kat med 17 procent ar Hdlso- och sjukvardsévergripande kostnader.
Detta omrade bestar av kostnader for akut specialiserad utomlansvard, d v s vard av lansbor
utan remiss vid sjukhus i andra 1an, 6ppenvéard vid hilsocentraler i andra 14n, utlandsvard,
sjuktransporter utférda i andra lan, samt kostnader for hélso- och sjukvardsledningen. Den
storsta enskilda kostnadsokningen inom omrédet stir kostnaderna for akut utomlansvard
for. De steg fran 35,9 miljoner kronor till 42,7 miljoner kronor, d v s +6,8 miljoner kronor
(+18,9 procent) vid en jamforelse av perioden jan-okt mellan 2015 och 2016.

De omraden som hade storst minskningar av nettokostnaderna var folktandvérden (-17
procent) och primarvérden (-10 procent). Detta beror framfor allt pd en stor 6kning av
verksamhetens intdkter, i form av statsbidrag fran Migrationsverket for hilso- och sjukvard
till asyls6kande.

Verksamhetens bruttokostnader
Bruttokostnaderna fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamforelse perioden jan-okt 2015 2016 Forandring i %
Bruttokostnader totalt 36529 3803,0 150,1 41%
Varav persondkostn exkl pensioner 16728 169%6,0 233 1,4%
Varav pensionskostnader 27,7 2504 27 10,0%
Varav riks- och regorvard 270,7] 220 21,3 7%
Varav l&kemedd 305,2 3358 305 10,0%
Varav sjukresor texi 24 306 1,2 4,0%
Varav staefett/hyrpersondl %8 1337 36,9 38,0%

Det kostnadsslag som 6kade mest av alla var, liksom tidigare under aret, kostnader for
inhyrd personal. Andra kostnadsslag som 6kade mer &n den totala bruttokostnadsékningen
pé + 4,1 procent, var kostnaderna for pensioner +22,7 miljoner kronor (+10,0 procent), riks-
och regionvard +21,3 miljoner kronor (+7,9 procent) och likemedel + 30,5 miljoner kronor
(+10 procent).

Enligt det beslut om &tgarder for att forbattra foljsamheten till sjukresereglerna, som
styrelsen fattat, skulle resultatet enligt berdakningar bli minskade kostnader pa 5 miljoner
kronor for sjukresor med taxi 2016. Utfallet t o m okt 2016 visar att kostnaderna for
sjukresor med taxi tvirtom har 6kat med 1,2 miljoner kronor (+ 4 procent). Det ar ndgot
lagre okningstakt dn tidigare under &ret, vilket kan visa pa att genomforda atgarder for att
minska kostnaderna for sjukresor med taxi nu borjar fa effekt.

Verksamhetens intakter
Verksamhetens intdkter fordelade sig enligt foljande tabell:

31



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN

Jamforelse perioden jan-okt 2015 2016 Forandring i %)
Verksamhetens Intakter totalt 548,2 6134 65,2 11,9%)
Verksamhetens Intakter totdt exkl AFA o

hepdiitbicrag (2015) 5192 6134 2 181%
Varav patientavgfter exkl tandvard 45,5 53,0 12,6 27,6%
Varav speciddestinerade statshidrag 161,5] 2275 66,0] 40,%%
Varav forsdjning hélso- och sjukvard 144,9] 158,3] 135 93%

Verksamhetens intdkter 6kade med 65,2 miljoner kronor (+11,9 procent).

Om man korrigerar jamforelsesiffrorna for 2015 genom att fran dem ta bort
engangsdterbetalningen av AFA-medel och hepatit C-statsbidraget som avsag 2014, blir
intdktsokningen dnnu storre, +18,1 procent. Regionen har under 2016 fatt betydligt hogre
specialdestinerade statsbidrag +66 miljoner kronor (+40,9 procent). I oktober kom en extra
stor utbetalning fran Migrationsverket for hdalsoundersokningar av asylsokande. Beloppet
avsdg hilsoundersokningar dnda fran januari till oktober 2016.

Mkr
100

Verksamhetens intdkter per manad i miljoner kronor
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40 =
30
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jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

OVerksamhetens intakter 2014 @Verksamhetens intakter 2015
B Verksamhetens intédkter 2016

Effekten av beslutet att hoja patientavgifterna syns tydligt i en hogre niva varje manad utom
augusti. Den sammanlagda 6kningen av patientavgifterna perioden jan t o m okt 2016
jamfort med samma period 2015 var 12,6 miljoner kronor (+27,6 procent).
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ke Patientavgifter exkl tandvarden per manad i miljoner kronor
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Jamforelse av resultat mot budget och mot utfall féregaende ar, samt
arsprognos 2016

L Avvikelse ack Fordandring
Verksamhet i miljoner kronor, e
. . utfall mot ack| Arsprognos|jamfort med

per forvaltning/omrade N

budget okt féreg prognos,
Akutvard -26,0 -32,0 0,0
Barn- och ungdomsmedicin 4,0 2,0 2,0
Kirurgi, 6gon och 6ron -67,0 -79,0 -11,5
Hud, infektion och medicin -42,8 -52,0 0,0
Psykiatri -6,2 -7,4 0,5
Hjarta, neurologi och rehabilitering -38,6 -50,0 0,0
Kvinna 7,6 6,0 4,0
Barn och unga vuxna 4,6 0,5 3,6
Ortopedi -13,7 -19,2 0,0
Folktandvard 5,8 0,0 0,0
Priméarvard -41,1 -49,0 0,0
Halso- och sjukvardsévergripande kostnader -21,4 0,0 0,0
Patientsakerhet 0,5 0,0 0,0
Diagnostik, teknik och service 7,8 8,0 -2,0
Summa Halso- och sjukvarden -226,5 -272,1 -3,4
Regionala utvecklingsfoérvaltningen 11,3 2,0 1,5
Regionstaben 31,5 8,0 0,0
Patientndmnden -0,1 0,0 0,0
Fortroendevalda politiker 2,1 0,0 0,0
Landstingsrevisionen 0,7 0,0 0,0
Vardvalsnamnden 10,2 0,0 0,0
Motsedda mm 67,8 17,1 6,1
SUMMA VERKSAMHETEN -103,0 -245,0 4,2
Finansforvaltningen 12,7 30,0 6,0
TOTAL -90,3 -215,0 10,2
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For heldret 2016 lamnar omrédena inom hélso- och sjukvérden en prognos pd sammanlagt
minus 272 miljoner kronor. Medraknat i prognosen ar atgarder som omradena tagit fram for
att forbattra hilso- och sjukvardens resultat med 29,5 miljoner kronor, varav 14,7 miljoner
kronor redan uppnétts. Exempel pé sddana dtgiarder, med avsedd och (uppnédd) effekt ar:

e  Firre overtidstimmar i ambulansverksamheten 3,0 mkr (1,7 mkr)
e Forindring av medicinhantering (KOO) 0,5 mkr (0,4 mkr)
e Ny jour- och beredskapsorganisation (PV) 0,5 mkr (0,2 mkr)

Omrade kirurgi 6gon 6ron har forsdmrats sin prognos sedan tertialrapporten med 11
miljoner kronor pga stora 6kningar i kostnader for riks- och regionvérd, lakemedel och
bemanningsforetag. Samtidigt har flera omraden forbattrat sina prognoser med hénvisning
till bl a lagre personalkostnader pga neddragna tjanster och vakanser, genomforda atgérder
enligt handlingsplaner, hogre statsbidrag mm. Sammantaget innebér det en mindre
forsamring av hilso- och sjukvardens resultat med 3,4 miljoner kronor.

Regional utveckling forbattrar sin prognos med 1,5 miljoner. Detta beror pé att férvaltningen
vidtagit atgarder for att hantera det underskott som Lénstrafiken prognostiserade vid
delarsbokslutet i augusti. Senare prognoser fran bolaget har forbattrats betydligt, vilket far
positiva effekter pa forvaltningens prognos. Medfinansiering av nya projekt har ocksa fatt en
forskjutning framét i tiden.

En genomgang av omrade finansforvaltnings intdkter resulterar i en h6jning av intdkterna
med 6 miljoner kronor. Efter en bedomning av hur mycket av mottagna statsbidrag som
kommer att forbrukas under 2016 forbattras prognosen med 6,1 miljoner kronor for de
centralt kontrollerade medlen under omradet “motsedda”.

Sammantaget innebar dessa enskilda prognosférandringar att prognosen for Region
Jamtland Hirjedalens helarsresultat 2016 forbattras med 10 miljoner kronor till minus 215
miljoner kronor.

Verksamheterna fortsatter att arbeta med atgéarder for att minska underskottet. I den man

fler dtgarder hinner fa effekt under 2016, kan de leda till ett battre resultat &n minus 215
miljoner kronor.
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Likviditetsutvecklingen

Likviditeten var per den sista oktober 2016 ca 100 miljoner kronor ldgre &n vid arsskiftet.

Likviditetsutveckling

600,0
500,0
400,0
300,0
200,0

o IIIIIIIII I III I
0,0

N 1 1N N N N WM N N 1 N 1N W W VW W VW OV VW OV v v

D7 L T S S ry A N v I N r TN P T AN SN )

C 2 £ £ B 05 @ oo £ > 0 C 9O £ £ ‘v oc S5 W oo

T o © =] X~ T o © S X~

o € © £ 2 = 3 9 o 8 % o € © £ EA fju 9 o

M Likviditet Kortfristiga placeringar

Regionens vintade lanebehov har skjutits fram négot i tiden, da nettokostnadsutvecklingen
har varit ldgre dn prognostiserat.
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Regionstyrelsens uppféljning 2016 om LUP
sjukskrivningar
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1982/2016

Regionstyrelsens uppfdljning 2016 om LUP sjukskrivningar
Arendebeskrivning

Den langsiktiga utvecklingsplan for minskade sjukskrivningar och okat frisktal som
Regionfullméktige faststéllde under ar 2015 innehaller ett trettiotal mal och aktiviteter. En
lagesrapport per november bifogas 1 bilaga till drendet.

Miailen i planen har till viss del redan uppnétts och huvuddelen av aktiviteterna pagar eller ar
klara. Delar som bor fa sirskilt fokus i det fortsatta arbetet &r:

« Okad andel deltidssjukskrivningar.

* Mindre skillnader mellan konen

* Fler kontakter med arbetsgivare for att hitta mdjligheter till anpassningar pa arbetet.

Region Jamtland Hérjedalen har under aret fétt nya redskap for att analysera konsuppdelad
statistik, framforallt Statistiktjinsten och Rehabstod men dven rapporter kopplat till nytt
vardsystem.

Sammantaget ser bilden i regionen i stort ut som for ovriga landet. Kvinnor star for
majoriteten av vardbesok och sjukskrivningar medan ménnen har firre men ofta ldngre
sjukskrivningsepisoder. Minnen ar 1 hogre grad heltidssjukskrivna medan
deltidssjukskrivningar dr vanligare for kvinnor. Sjukskrivningar orsakat av psykiska
sjukdomar har under senare ir 6kat for bdda konen men ser nu ut att vara pa vag ner 1 antal.
Detta giller bide kvinnor och mén. Bland kommunerna sé ligger Hirjedalens och Ares sjuktal
lagre &n riksgenomsnittet medan dvriga kommuner ligger 6ver riksgenomsnittet. Hogst
sjuktal, métt i sjukpenningdagar, har Ragunda och Briacke kommuner.

Storst antal sjukskrivna finns i diagnosgrupperna F30-39 (forstimningssyndrom) samt M50-
54 (andra ryggsjukdomar). Dessa grupper star for en betydande del av ldnets sjukskrivna.
Under aret ses en svagt sjunkande trend for dessa stora sjukdomsgrupper i Jamtlands lén.
Antalet mdn minskar 1 bdda diagnosgrupperna medan en svag 6kning fortsatt kan ses for
kvinnor med forstimningssyndrom.

Utvecklingen av sjuktalen dr mycket positiv for bade Regionen som arbetsgivare och for lénet
som helhet. Sdnkningen ar for ndrvarande snabbast 1 landet.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2016 av langsiktig utvecklingsplan for minskade
sjukskrivningar och 6kat frisktal godkinns.

I tjénsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Utdrag till

Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Processledare sjukskrivningsprocessen
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Regionstyrelsen uppféljning 2016 av ldngsiktig
utvecklingsplan for minskade sjukskrivningar och dkat frisktal

Utvecklingen av sjuktalen dr mycket positiv for bade Regionen som arbetsgivare och for
lanet som helhet. Sdnkningen dr for ndrvarande snabbast i1 landet.
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Uppfoljning LUP for minskad sjukskrivning och dkade frisktal
— per 2016-11-15

Uppfdljningen anger aktuellt lige for mal och aktiviteter 1 planen.

1. M3l — pa 4 ars skikt (2018).

Inom 4 ir ska Region Jimtland

Harjedalen ha:

Ligesavstimning per 2016-11-15

Stabila och vél fungerande rutiner och
arbetssatt for samordnad tidig rehabilitering i

lanet.

ledningssystem.

hela lanet.

Under aret har rutiner och arbetssitt kring
sjukskrivningsprocessen utvecklats och
samlats i ny struktur i regionens

En modell for Samordnad tidig rehabilitering
har utvecklats vid Krokoms hélsocentral i
samverkan med Forsékringskassa,
Arbetsformedling och Socialtjdnst. Avsikten ér
att arbetsséttet successivt ska implementeras i

Modellen innehéller tydlig struktur for
uppfoljning och regelbundna méten med
berdrda myndigheter for samordning av tidiga
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insatser fOr patienter som é&r sjukskrivna eller
riskerar sjukskrivning. Mdtena leds av
hélsocentralens rehabkoordinator.

En modul for patienternas Rehabplaner har
under éret anskaffats fran Jonkoping och
inforts 1 vardsystemet Cosmic.

Primérvarden har under ret infort ett nytt
arbetssitt dér distriktskoterskor och
sjukgymnaster sjukskriver vissa definierade
sjukdomstillstand under de forsta 14 dagarna.
Arbetssittet frigor tid fran ldkarna med fortsatt
god kvalitet pa sjukintygen.

Hog kompetens inom forsakringsmedicin
bland medarbetarna.

Fardigt utbildningskoncept i
Forsékringsmedicin finns for AT-/ ST-ldkare
samt Rehabkoordinatorer. Utbildningen &r en
del i ordinarie utbildningsplan for dessa
yrkesgrupper.

For 6vriga ldkare och berord vardpersonal
planeras riktade utbildningsinsatser, frémst i
form av web-utbildning men &ven i form av
dialogtillféllen vid hilsocentralerna.

I december startar ett pilotforsok med
sjuktalsdialog med sjukskrivande ldkare vid tre
av lénets hédlsocentraler.

Handlédggare fran Forsékringskassan kommer
frén oktober att en gang i veckan finnas
tillgdngliga pd hilsocentralerna i Brunflo,
Jarpen Krokom, Odensala och Z-grénd.
Forsdkringskassan blir ddrigenom mer
tillgénglig for patienter, varden och
arbetsgivare for frdgor och synpunkter.

Forsdkringskassan kommer om ndgon manad
att borja besoka lanets hélsocentraler for
samtal och utbildning i Férsdkringsmedicin.

Forbattrat for personer med psykisk ohélsa
med lindriga och medelsvara besvir.

Gruppen med lindrig och medelsvéar psykisk
ohilsa é&r stor och bristen pa resurser for vard
och behandling &r pataglig. Det &r svart att
rekrytera personal med ritt utbildning for att
kunna genomf6ra behandlingar.
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Statistiken dr bristfallig och det ar svart att fa
overblick 6ver behov, viantande och
behandlingar. Antalet sjukskrivna i 1dnet med
dessa diagnoser har inte 6kat nimnvirt under
aret men det dr oklart om laget for de personer
som drabbats av ohélsa har forbéttrats. Det &r
manga aktorer och ménga statliga
Overenskommelser som arbetar for denna
grupp. En okad tydlighet i roller och ansvar
inom regionen och mellan myndigheter skulle
underlitta arbetet.

Primérvarden dr central i arbetet och
diskussioner fors bade inom ramen for
ordinarie verksamhet och négra statliga
Overenskommelser som erbjuder
stimulansmedel, daribland ”En kvalitetssdker
och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess”. En handlingsplan &r
under utarbetande i Primérvéarden for att
tydliggora arbetet.

Ar 2016 riktas statliga stimulansmedel till
primdrvarden som erséttning for utforda,
individuella behandlingar. Diskussioner fors
om att ar 2107 istéllet rikta de statliga
stimulansmedlen till gruppbehandlingar i KBT,
somnskolor och utbildningar i effektivare
arbetssitt. Detta for att stimulera 6kad
produktion och forbéttrad tillgénglighet.
Gruppbehandlingar har god evidens.

Forberedelser for web-baserade behandlingar
pagéar inom primérvarden och inom psykiatrin.
Med denna nya behandlingsform kommer
varden att na ut till fler individer och utjamna
tillgangen till vard i lénet.

Forbéttrat for personer med
muskuloskeletala besvir.

Samlad statistik for patientgruppen saknas och
det &r svért att bedoma om maélet ar uppfyllt.

Formerna for vilka behandlingar som ska
finansieras med pengar ur de statliga
overenskommelserna har tydliggjorts under
aret. Framst handlar det om Multimodala
beddmningar dér flera kompetenser samverkar,
vissa definierade sjukgymnastbehandlingar och
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Multimodal rehabilitering, som framforallt
utforts av Rygginstitutet i Sundsvall.

Inom regionen har smértenheten fatt i uppdrag
att utoka utbudet av KBT-behandlingar for att
mota behovet hos patienter med ldngvarig
smérta. Enheten kommer dirigenom att kunna
utdka antalet gruppbehandlingar &r 2017.

Minskat differensen till riksgenomsnittet for
sjukpenningdagar med en dag jamfort med ar
2014.

Differensen till riksgenomsnittet har minskat

med 0,7 sjukpenningdagar till september 2016.

2014-12-31: Riket 9,4, Jamtland 12,4 (+3,0)
2016-09-30: Riket 10,8, Jamtland 13,1 (+2,3)

Minskat differensen mellan sjukfrdnvaron
for Region Jamtland Hérjedalens
medarbetare och landstingens genomsnittliga
sjukfranvaro med 1,0 procentenhet jamfort
med &r 2014.

Differensen till riksgenomsnittet minskade
med 0,6 procentenheter till december 2015.

Under ar 2016 har sjuktalen 6kat i Region
Jamtland Hérjedalen jamfort med tidigare ar.
Hur 6vriga landsting/regioner utvecklats vet vi
inte, de siffrorna presenteras endast helér.

2014-12-31: Riket 5,6 %, Jamtland 6,8 %
2015-12-31: Riket 6,0 %, Jamtland 6,6 %

2. Uppfoljning av LUPens beslutade aktiviteter

Samma sjuktal som dvriga landet

Utveckla statistik som enkelt och regelbundet
visar;

- Sjukskrivningslidngd i forhallande till
nationella riktlinjer och riket i ovrigt.

- Andel f6rlingning av sjukskrivningar utan
lakarundersokning/lakarkontakt.

- Rehabiliteringsinsatser for mén respektive
kvinnor.

- Sjuktalens forandring 6ver tid.

- Sjukskrivnas sysselsittningsgrad.

5(11)

Detta dr ett omfattande arbete som maéste ske i
dialog med Forsdkringskassan. Regionen har
inte tillgéng till sjukskrivningsstatistiken och
siffror maste darfor 16pande hamtas fran
Forsakringskassans hemsidor eller bestillas fran
deras analysavdelning.

Regionen har statistik dver ldkarnas utfardade
sjukintyg, dock vet vi inte o de blir godkénda.
Under éret har Regionen anslutit sig till SKLs
nationella statistikdatabas, som I6pande ger
uppgifter om utfirdade sjukintyg.

For de tre forsta punkterna i aktiviteten saknas
fortfarande 16sning pé hur uppgifterna Iopande
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Kartlagg aktorer i lanet som arbetar for sdnkta
sjuktal och 6kad atergang i arbete.

Utarbeta forslag till utvecklad samverkansmodell
inom lanet for 6kad genomforandekraft.

Utarbeta forslag till modell for 6kad rorlighet i
hela regionen.

Brett politiskt samforstand

Utveckla modell for att samhéllsekonomiskt
beskriva nyttan av investeringar for sdnkta sjuktal
samt omfordelning av resurser.

6(11)

ska kunna erhéllas.

Nir det giller sjuktalens fordndring 6ver tid och
sysselséttningsgrad kan regionen 16pande folja
utvecklingen.

Kartldggning pagar inom ramen for
Samordningsforbundet Jimtlands lan.
Samverkan mellan berrda myndigheter har
utvecklats positivt under aret. Ett bra exempel pa
det 4r Samordnad tidig rehabilitering som
utvecklats i Krokom och nu ska spridas till
ovriga lanet.

Fler omréden for samverkan har identifierats.
Det finns manga aktorer och arenor 1 lanet som
arbetar for sankta sjuktal och en dkad andel av
befolkningen i arbete eller studier.
Samordningsférbundet i Jamtlands 14n har flera
arenor for samverkan, exempelvis Loksam,
KUR och Zynk. I KUR-gruppen fors strategiska
diskussioner pa tjanstemannaniva med
representanter for Samordningsforbundet,
Forsakringskassa, Arbetsformedling och Region
Jamtland Hérjedalen (Primérvard, Regional
utveckling och Sjukskrivningsprocessen).
Zynk-motena dr av mer operativ art dar
pagaende utvecklingsinsatser inom
samordningsforbundet, Forsékringskassan och

Regionen diskuteras och, vid behov, samordnas.

Arbetsgivarna &r centrala i arbetet med att sédnka
sjuktalen. Tydligare former for dialog bor
utvecklas, som béde inkluderar offentliga och
privata arbetsgivare.

Aktiviteten handlar om att forsoka dka
rorligheten i ldnet och forbattra mojligheterna
att kunna prova andra arbetsuppgifter i samband
med sjukskrivning och arbetsatergéng.

Inledande kontakt tagen med foretag i ldnet som
arbetat med frdgan under manga ar.

Inget konkret forslag finns dnnu framme.
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En val fungerande och jamstalld sjukskrivhingsprocess

Genomfor ESF-projektet Process for séankta
sjuktal.

Niér processbeskrivningen ér klar ska ett web-
baserat utbildningsmaterial utarbetas for att kunna
anvandas pa arbetsplatserna.

Ange mal for utbildning och anvéndande av
genushanden hos de enheter som arbetar i
multimodala team. Mélen ska f6ljas upp och
analyseras i relation till lokal
sjukskrivningsstatistik

Ange mal for implementering av rutindokumentet
”Att stélla fragan om vald och hantera svaret”.
Patienter inom sjukskrivnings-processen ska bli
tillfrigade om valdsutsatthet och erbjudas stod
nar det ar pakallat.

Samordnad tidig rehabilitering

Tydliggor formerna for samarbete med dvriga
aktorer i lanet.

ESF-projektet har avvecklats men arbetet
fortsétter enligt projektets intentioner, finansierat
med medel fran den statliga 6verenskommelsen
”En effektiv och kvalitetssdker sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess”.

Processbeskrivning har borjat utarbetas. Inom
kort inleds dialog med referensgrupp bestdende
av berorda aktorer fran varden, andra
myndigheter, arbetsgivare och brukare for att
skapa en bred samsyn pé processen och dess
virdeskapande aktiviteter.

Web-baserat utbildningsmaterial i
Forsékringsmedicin har inhdmtats fran
SKIL/Karolinska for att anvindas vid utbildning
av Regionens lékare. Diskussion fors om att
stdlla motsvarande utbildningskrav pa
stafettlakare.

Ett web-baserat utbildningsmaterial héller &ven
pa att framstéllas for regionens rutiner och
arbetssitt for att hantera Vald i néra relationer.

Inget mél har beslutats for utbildning och
anvéndande av genushanden.

Rehabkoordinatorerna fick utbildning i augusti,
da dven en kort informationsfilm presenterades.
Filmen ger en tydlig beskrivning av tankarna
med genushanden och kan anvéndas vid
information pa hilsocentralerna.

Styrgruppen for Jamstélld och jamlik
verksamhet beslutade juni 2016 att inom Region
JH ska fradgan om véldsutsatthet stéllas pa rutin
i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer (modrahilsovarden,
vuxenpsykiatrin samt samtliga drenden inom
barn- och ungdomspsykiatrin) samt till patienter
som star infor eventuell sjukskrivning.

Arbetet ska utvarderas.

Rutinbeskrivning och systemstod finns utarbetat
och utbildningsinsatser pagar.

Kartlaggning av aktorer pagar i
Samordningsforbundets regi.

Arbete har startats upp for att inom lanet ensa
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Tydliggdr och stark rehabkoordinatorernas roll pa
alla hélsocentraler och inom psykiatrin.

Utred former for och synliggdr nyttan med att
sjukskrivande lékare regelbundet analyserar sina
sjukskrivningslistor.

Utveckla rutiner som sékerstéller att multimodala
teammdoten genomfors varje vecka vid berdrda
enheter.

8(11)

namn och innehall pa aktuella
samverkansmoten, efter onskemal fran bl.a.
Forsakringskassan. Ett mer likformat arbetssétt
for samverkan i ldnet underléttar for de personer
som arbetar i flera av lanets kommuner.

Overenskommelsen med Férsikringskassan om
att tillhandahélla forsédkringsmedicinska
utredningar kommer att bli lag 2018. Da
Regionen inte har egna resurser for att kunna
utfora alla dessa utredningar pagar en
upphandling av externa leverantdrer.

Samverkan med lanets arbetsgivare maste
forbéttras. Har har varden en viktig roll. For
varje arbetsgivarkontakt varden tar, kopplat till
rehabilitering eller arbetsanpassning, erhéller
hilsocentralen tre tusen kronor i statligt
stimulansbidrag. Hittills under aret har endast ett
tjugotal kontakter redovisats.

I Regionen finns nu en etablerad funktion for
Rehabkoordinatorer inom priméarvard och
vuxenpsykiatri. Under éret har uppdraget till
koordinatorerna tydliggjorts och en omfattande
utbildningsinsats inletts.
Koordineringsfunktionen omfattar hela
befolkningen och dr geografiskt spridd dver
samtliga hélsocentraler i ldnet, 4ven de privata.
Alla tjénster r tillsatta med undantag for
tillféllig franvaro.

Som en f6ljd av fa invanare pa stor yta har
Regionen relativt ménga och smé hélsocentraler.
Detta ar en stor utmaning i
koordineringsfunktionen da tjansteutrymmet per
hilsocentral blir vildigt litet. Resursfordelningen
till primérvarden for ar 2016 ar 1,0
rehabkoordinator per 17 000 listade
lansinnevénare i dldrarna 16-67 ar.

En modell for att sjuktalsdialog for
sjukskrivande ldkare har utarbetats. Modellen
kommer att testas vid tre hélsocentraler med
start i december. Efter utvardering under 2017
tas beslut om arbetssittet ska permanentas.

Rutiner ar under utveckling. Kravet pa méten
varje vecka kommer att ersittas av krav pa
moten efter behov, minst en gang per manad.
Hiélsocentralernas olika storlek paverkar behovet
av motesfrekvens.
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HAg kompetens inom forsakringsmedicin

Genomfor 16pande och strukturerat fortbildning
och handledning i forsédkringsmedicin for lakare
och andra berdrda yrkesgrupper

Utbildningsupplagg framgar under
maluppfoljning, sid 2.

Web-baserade utbildningspaket kommer snart
att kunna erbjudas inom bade
forsdkringsmedicin och hélsofraimjande
ledarskap.

Forbattra for personer med psykisk ohadlsa med lindriga och

medelsvara besvar.

Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsakringsmedicinskt beslutsstod for personer
med lindriga och mattliga psykiska diagnoser.
Utveckla system och rutiner for att folja upp
alder- och konsfordelning av KBT/IPT-
behandlingar. Detta for att sdkra en jamn
fordelning i befolkningen.

Genomfor virdeflodesanalys av vigen in i
varden for patienter med latt till medelsvar
psykisk ohilsa.

Utveckla bedomningsstod som sérskilt
uppméirksammar risken for medikalisering av
vardagslivets problem vid diagnosséttning

Utveckla modell for samverkan som syftar till
att underldtta for yngre personer med psykisk
ohélsa att komma in pa arbetsmarknaden.
Utveckla beddmningsstdd for patienter med
psykisk ohidlsa med avseende pa
funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning.
Utveckla och genomfor utbildningsinsatser
avseende HBTQ, framst riktad till
hilsocentralernas psykosociala enheter.

Arbete aterstar innan detta kan ske. Idag saknas
systemstod for att manadsvis folja upp
sjukskrivningsldngd kopplad till diagnos och
jamforelser med beslutsstodet.

Klart. Uppgifter sammanstills och skickas till
Forsékringskassan kvartalsvis.

Processledningen har fétt i uppdrag att leda
arbetet med vardeflodesanalyser, med stod av
rehabkoordinatorer. Arbetet kommer att paborjas
under ar 2017.

Ett arbete kring detta har startats upp inom
ramen for SKL. Regionen invéntar resultatet.

Vid Regionens forsakringsmedicinska
utbildningar for ldkare diskuteras fragan
ingdende.

Diskussion i KUR-gruppen.
Regionens roll och ansvar bor tydliggoras.

Inte paborjat.

Inte péborjat.

Forbattra for personer med muskulosskeletala besvar

Tydliggor former och syfte med fordjupade
utredningar/bedomningar av patienter med
diffusa smaértor i axlar nacke och rygg.

Avser Multimodal utredning och Multimodal
behandling dér flera specialistfunktioner
samverkar kring beddmning och behandling.

Formerna for detta har tydliggjorts under éret,
liksom vilka behandlingar som finansieras med
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Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsékringsmedicinskt beslutsstod for personer
med muskuloskeletala diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att f6lja upp
alder- och konsfordelning av MMR 1 och 2.

Genomfor virdeflodesanalys av vigen in i
varden for patienter med muskuloskeletala
besvér vdg in 1 varden.

Utveckla bedomningsstod for patienter med
muskuloskeletala besvar med avseende pa

funktionsnedsattning och aktivitetsbegriansning.

medel fran den statliga 6verenskommelsen ”En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliterings-process”. Sedan maj 2016 har
ritten att remittera patienter till Rygginstitutet
for Overenskommelsens pengar begrénsats till
Haélsovalets aktorer. Tidigare fick dven privat
foretagshdlsovard nyttja denna mojlighet.

Inte klart. D4 ett stort antal sjukskrivna finns
inom dessa grupper ir detta en angeldgen atgard.

Klart. Uppgifter ssmmanstélls och skickas till
Forsédkringskassan kvartalsvis.

Syftet dr att spara kvalitetsbrister som grund for
forbattringsarbete.

Processledningen har fatt i uppdrag att leda
arbetet med stdd av rehabkoordinatorer. Arbetet
kommer att pdborjas under ar 2017.

Inte klart. Arbetet kopplas till
sjukskrivningssituationen och bor ske i
samverkan med foretagshilsovarden.

Minska sjukfranvaron hos Region Jamtland Héarjedalens medarbetare

Tydliggor organisation och ansvarsfordelning
for rehabiliteringsprocessen med avseende pa
Region Jamtland Hérjedalens medarbetare.

Utveckla system som mdjliggor att 1opande ta
fram statistik som visar resultatet av
rehabiliteringsprocessen, bland annat med
avseende pa rehabiliteringsinsatser och
omplaceringar/avslut.

Utred eventuella samband mellan enheters
sjukfranvaro och olika arbetsmiljéfaktorer
sasom bemanningstal, modell for
schemaldggning, dygnet-runt-verksamhet,
rutiner vid vakanser, chefsspann etc.

Arbeta for en positiv instdllning och en dkad
forstaelse hos chefer om betydelsen av att
frimja &tergéng i arbetet.

Genomfor ESF-projektet Halsofrdmjande

Fortydligande har skett, bl.a. med ny folder
véren 2016. Cheferna har ansvaret och
personalavdelningen tillhandahéller stod i
processen.

Inte paborjat

Chefers arbetssituation ar av vasentlig betydelse
for chefens forméga att skapa en god arbetsmiljo
for arbetsgruppen. Ingen kartlaggning som
tydliggor sambanden mellan sjukfranvaro och
beskrivna arbetsmiljéfaktorer har &nnu gjorts.

Arbetet dr paborjat och utbildningsinsatser
genomfors. Svarigheten att balansera kravet pa
en fungerande verksamhet med kravet att ge
arbetstagarna bra forutsittningar i en anpassad
arbetsatergang behover diskuteras vidare. En
modell for detta kan behdva utformas.

ESF-projektet har avvecklats men arbetet
48
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ledarskap fortsétter enligt projektets intentioner, finansierat
med medel fran den statliga dverenskommelsen
”En effektiv och kvalitetssidker sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess”.

23 chefer fran Regionen och fem av lanets
kommuner genomfor en 1,5-arig
utbildningsinsats med stdd av Mittuniversitetet.
Till utbildningsinsatsen och chefsgruppen har
Mittuniversitetet kopplat tre separata
forskningsprojekt.

/Karin Jonsson, processledare sjukskrivningsprocessen
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND _
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-11-09
Samordningskansliet
Monica Byvald

Tfn: 063-147637
E-post: monica.byvald@regionjh.se

RS/1988/2016

Rapport uppfoljning av Region Jaimtland Hérjedalens pensionérsrad
2016

Arendebeskrivning

I regionstyrelsens verksamhetsplan ingér att folja upp de verksamheter som ingar i styrelsens
ansvarsomraden.

Region Jdmtland Hérjedalens pensiondrsrdd ér ett organ for samrdd och 6msesidig
information mellan foretrddare for pensionédrsorganisationerna och regionens politiska organ
och verksambheter, vilket har beaktats vid rddets samtliga sammantridden. Radet har under
perioden svarat pa remiss angaende det regionala trafikforsorjningsprogrammet och ldmnat
synpunkter pd oversyn av reglemente for pensionédrsrddet samt gjort studiebesok och tagit del
av informationer fran verksamheter.

Rédet har under perioden 2015-08--2016-12 haft nio protokollférda sammantraden.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jimtland Héarjedalens pensiondrsrad godkanns.

I tjdnsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef
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Samordningskansliet

1 UPPF(')LJI\_I_ING REGION JAMTLAND HARJEDALENS
PENSIONARSRAD 2016

1.1 Region Jamtland Harjedalens pensionarsrad

Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrdd ar ett organ for samrdd och 6msesidig
information mellan foretrddare for pensionérsorganisationerna och regionens politiska organ
och verksamheter. Pensiondrsradet dr ett referensorgan med ritt att vicka fragor direkt 1
regionstyrelsen. Regionen ska (enligt § 8 HSL) i planering och utveckling av hilso- och
sjukvérden samverka med 1 detta fall ldnets pensiondrsorganisationer.

Rédet har under perioden 2015-08--2016-12 haft nio protokollférda sammantréden.

1.2 Rdadets uppgifter

e verka fOr att organisationen i sina verksamheter tillforsikrar pensionérer delaktighet
och jamlikhet

e framfora 6nskemal och vara radgivande i frdgor som ror organisationens verksamheter
for pensionérer

e ldmna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser som ror
pensiondrer

e vara ett forum for opinionsbildning och kunskapsspridning i fragor som ror
pensiondrer

Pensionérsorganisationerna bereds genom sina representanter i radet mojlighet att framfora
synpunkter pad Region Jamtland Harjedalens verksamheters utformning samt mojlighet att
foresld fordndringar och forbéttringar 1 frdgor som har aktualitet for gruppen. Rédets
inhdmtande av synpunkter ska ske i sé tidigt skede att synpunkter och forslag kan paverka
drendets handldggning 1 aktuell ndmnd eller styrelse. Radet ska vara ett referensorgan med
overliggningsritt i fragor som ror dldre. Overliggningsritt innebir hir att ridet ska
informeras och att samrad ska ske.

1.3 Genomford verksamhet 2015-08--2016-12
» Budgetuppfoljning

Pensiondrsradet har under perioden foljt upp radets ekonomiska resultat utifran faststilld
budget.

> Arsbokslut 2015
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JAMTLAND Jamtland Hérjedalens pensionérsrad
HARJEDALEN 2016.
Monica Byvald 2016-11-01 Dnr:RS/1988/2016

Samordningskansliet

Radet har gétt igenom och godként arsbokslut for verksamhetsar 2015.

> Arenden

- Svar pa remiss: Regionalt trafikforsorjningsprogram for Region Jamtland Hérjedalen 2016-
2020 (RS/1240/2015).

- Svar pa remiss: Oversyn av reglemente for pensionirsradet i Region Jimtland Hérjedalen
(RS/311/2015).

- Val av ordforande for perioden fram till och med 2018-12-31.

> Informationer

- Uppdragsbeskrivning inklusive tidsplan for utredning om mer enhetliga patientavgifter.

- Bemanningssituationen inom primédrvarden.

- Verksamhet vid raddningstjénst, ambulansverksamhet med IVPA 1 vitan pa ambulans, polis,
socialjour och sjukvérdsradgivning.

- Information fran Torvalla hdlsomottagning om hur regionen och lianets kommuner jobbar
med geriatriskt stod utifrdn samverkansmodellen; "Trygg och sidker hemma” med
identifiering, bedomning, planering-genomforande och uppfoljning.

- Information och dialog med representant fran hilso- och sjukvardsstaben om tillgédnglighet 1
varden samt om samverkan mellan olika vardnivaer inom hélso- och sjukvarden i lidnet.

- Jdmtlands lins cancer — och omvardnadsfonds verksamhet.

- Arendet Nytt sjukhus.

- Jamlik och jdmstalld verksamhet.

- Smittskyddsenhetens uppdrag och organisation.

- Nationella vaccinationsprogrammet.

- Vardvalsnamndens uppdrag med valfrihetssystem, Hélsoval primérvard, medicinsk fotvard
och barn — och ungdomstandvérd, bestéllarenhetens uppdrag samt ansvar och lagar.

- Nationella taxan - ersdttningsetablering.

- SKL projektet Battre vard for sjuka dldre”.

- Osteoporos och fallprevention. Information fran osteoporosfoéreningen 1 Jimtlands lén.

- Folkhélsopolicy och folkhélsoarbete.

- Regionbildningsinformation.

> Studiebesok

-Studiebesok trygghetens hus Fyrvallavéigen 4.
-Studiebesok akutmottagningen.
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Samordningskansliet

1.4 Maluppfyllelse

Regionens pensionérsrad ska verka for att radets asikter uppmirksammas i regionfullméktige,
styrelse och regionens olika verksamheter. Radet har under perioden ldamnat synpunkter pé det
regionala trafikforsorjningsprogram och dversyn av reglemente for pensionirsradet.

Rédet har bland annat fatt information om fGrarbetet infor eventuell regionbildning och
utredning av mer enhetliga patientavgifter och getts mdjlighet att lamna synpunkter.

Pensiondrsradet dr ett forum for kunskap och informationsutbyte mellan foretrddare for
pensiondrsorganisationerna och regionens politiska organ och verksamheter, vilket har
beaktats vid radets samtliga sammantrdden. Rédet har kontinuerligt f6ljt upp de drenden som
hanterats samt genomfort gemensam verksamhetsplanering for kommande moten. Radet har
fitt minga foredragningar om pagaende verksamheter och material har bifogats protokollen
for att underldttare spridning i pensiondrsorganisationerna. Foredragshallare uppger att de
gérna kommer till organisationerna och informerar vid forfragan.

1.5 Ekonomiskt utfall 2015-12-31

Arsbudget 2015 Utfall per 2015-12-31
Regionbidrag 90 000
Summa intékter 90 000 90 000
Personalkostnader
(16n, arvode, sociala avgifter,
andra ersittningar) 56 460
Omkostnader
(personalbefrdmjande étg.
Externa representanter, resor
0.5.V.) 2184
Summa kostnader 58 644
Resultat 31356 kr
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E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/1631/2016

Rapport uppfdljning av Region Jamtland Harjedalens
tillganglighetsrad 2016

Arendebeskrivning

I regionstyrelsens verksamhetsplan ingér att folja upp de verksamheter som ingar i styrelsens
ansvarsomraden.

Region Jdmtland Hérjedalens tillginglighetsrad ar ett organ for samrad och dmsesidig
information mellan foretrddare for funktionshinderorganisationerna och regionens politiska
organ och verksamheter, vilket har beaktats vid radets samtliga sammantraden. Rédet har
under perioden ldmnat synpunkter pa remisser, tagit del av informationer fran verksambheter,
haft studiebesok, samt arrangerat Tillganglighetskonferensen 2016.

Rédet har under perioden haft fyra protokollférda sammantriden, samt fyra sammantréden
med rédets arbetsutskott.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jamtland Hérjedalens tillgdnglighetsrad godkénns.

I tjénsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Organisation/person som protokollsutdrag och/eller yttrande ska skickas till.
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Rapport uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens
tililganglighetsrad 2016

Allmant om lanets handikapprad

Tillgénglighetsridet dr en samradsgrupp for frdgor som rér funktionshinder och
personer med funktionsnedsattning i Jamtlands lén. For nérvarande bestér radet av
sju ledaméter fran handikapporganisationer, en tjdnsteman frén regionala
utvecklingsndmndens forvaltning, en tjdnsteman fran Forsakringskassan, en
tjdnsteman frdn Arbetsformedlingen och en politiskt tillsatt ordférande.

Rédet har under perioden 2016-01-01 till 2016-11-28 haft fyra protokollforda
sammantridden, samt fyra sammantraden med arbetsutskottet.

Réadets uppgifter

e Verka for att organisationen 1 sina verksamheter tillférsdkrar manniskor med
funktionsnedsattningar delaktighet och jamlikhet.

e Framfora dnskemaél och vara rddgivare i fragor som for organisationens
verksamheter for personer med funktionsnedséttning.

e Liamna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser
som ror personer med funktionsnedsattning.

e Bevaka hjdlpmedelsforsorjningens utveckling i enlighet med antagen
hjalpmedelspolicy for lénet.
e Sprida information om funktionshinder — och hjélpmedelsfragor till berorda 1

Jamtland Hérjedalen

e Folja forskning och utveckling inom funktionshinder- och
hjidlpmedelsomridet

Funktionshinderrorelsen bereds genom sina representanter i radet mdjlighet att
framfora synpunkter pa Region Jimtland Hérjedalens verksamheters utformning
samt mojlighet att foresla fordndringar och forbéttringar 1 fragor som har aktualitet
for grupperna.
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Behandlande arenden 2016

* Revidering av reglementet. Tillgénglighetsradets reglemente har reviderats
och radet bytte namn fran Lénets handikapprid till tillgdanglighetsradet.

= Arshokslut 2015. Radet har gétt igenom och godkiint arsbokslut for
verksamhetsar 2015.

* Remissinstans Ny hilso- och sjukvardspolitik.

* Remissinstans Regionalt trafikforsorjningsprogram. Ett remissvar
utformades av arbetsutskottet och skickades till Regionala
utvecklingsndamnden.

» Tillginglighet i hiilso- och sjukvard. Tillginglighetsradet fick mojlighet att
samla in synpunkter och skicka till samtliga enheter pa sjukhuset och lénets
hélsocentraler.

» Tillginglighetsstrateg i Region Jimtland Hérjedalen. Region Jimtland
Hirjedalens tillgédnglighetsstrateg har adjungerats till radet.

*= Utredning om nya patientavgifter.
Anneli Svensson, ekonomistrateg, informerade om utredningen och
inférandet av mer enhetliga patientavgifter och planerade inféranden av bl.a.
e-frikort och sjélvbetjdning.

= Skrivelse till Jamtli om projekt funktionshinderhistoria. Projektet ligger
just nu hos foreningsarkivet.

e Budgetuppfoljning
Budgetuppfoljningar gors 16pande under aret dér tillganglighetsradets
ledamdter far rapporter om hur det ekonomiska laget for radet ser ut.

e Planering av tillgiinglighetskonferens 2017.
Under 2016 har radet diskuterat och planerat kommande
tillgdnglighetskonferens dir temat d4r kommunikation. Konferensens stora
namn 2017 dr Louise Hoffsten som kommer att foreldsa utifran sin bok ”En
nive grus”. Konferensen kommer att genomforas pA OSD, Ostersund den 16
februari 2017.

e Information fran Forsikringskassan om en enklare vardag och
aktivitetsersittning vid forlingd skolging.
Barbro Norbeck och Elisabeth Dahlqvist frdn Forsakringskassan informerade
om ett utvecklingsarbete for att det ska bli enklare, tryggare och mer
forutsidgbart for personer med funktionsnedsdttning och deras anhoriga 1
kontakten med Forsdkringskassan. Mélet ér bl.a. att 6ka deltagandet i
arbetslivet och 1 samhéllslivet for personer med funktionsnedséttning.
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e Information om utredningsuppdrag gillande stod inom
kommunikations- och kognitionsomradet.
Elsa Garli, legitimerad arbetsterapeut, omrade psykiatri, informerade om det
kommande utredningsuppdraget inom kommunikations- och
kognitionsomradet.

e Hjilpmedelspolicy. En ny hjdlpmedelspolicy har varit ute pd remiss under
véaren. D4 fick tillgénglighetsradet information om vad policyn innebédr och
hur tidsplanen for den sdg ut. Under senare delen av hosten fick radet besok
av Sara Hiaggstrom, enhetschef pd Hjdlpmedelscentralen, som informerade
om det fortsatta arbetet med revidering av styrande dokument kopplade till
den nya policyn, samt vilka fordndringar som planeras.

e Parasportforbundet. Tillgédnglighetsradet har haft besok av Fredrik
Andersson fran Parasportforbundet. Fredrik beskrev forbundets verksamhet
och de projekt de har arbetat med.

Tillganglighetskonferens 2016

Under konferensen 2016 var temat "Rétten till mitt liv”. Det stora dragpléstret var
Aron Andersson, kdnd for att vara den forste som bestigit Kebnekaise med rullstol.
Konferensen lockade ca 110 besokare. Ndgra av handikapporganisationerna hade
utstédllningsbord utanfor lokalen dér de hade information om respektive organisation.

Maluppfyllelse
Nedan beskrivs maluppfyllelse utifran radens specifika uppgifter.

Bevaka fragorna i enlighet med gillande lagar, regler och forordningar for att
tillforsdkra manniskor med funktionsnedséttning delaktighet och jamlikhet i
lanet

Tillgénglighetsrddet har under 2016 fatt information fran bl.a. Forsdkringskassan om
hur de utvecklar sin process for handlaggning av aktivitetsstod, samt att de getts
mojlighet att [dmna synpunkter pé det Regionala Trafikforsorjningsprogrammet ur ett
tillgdnglighetsperspektiv.

Folja forskning och utveckling inom omradet
Rédet har under 2016 inte berdrt omréadet forskning och utveckling.

Framfora onskemail och motivera behovet av foridndring hos berérd huvudman
Rédet har under 2016 inte ldmnat ndgot dnskemal av fordndring till huvudmannen.

Folja hjialpmedelsforsorjningens utveckling i enlighet med antagen
hjilpmedelspolicy for linet

Rédet har under véren 2016 fatt information om den nya hjalpmedelspolicyn som
varit ute pa remiss och ska under slutet av aret fa information om de
tillimpningsanvisningar som tagits fram kopplat till den nya hjidlpmedelspolicyn.
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Vara ett forum diir handikapprorelsen kan samordna synpunkter vid yttrande
eller remissvar

Rédet har under 2016 beretts mdjlighet att lamna yttrande pa olika remisser. Bl.a.
géllande Regionalt trafikforsdrjningsprogram och nya patientavgifter.

Informera och samverka kring frigorna i linet

Rédet har delvis, genom sin drliga tillgédnglighetskonferens, kunnat sprida kunskap
om tillgdnglighets- och funktionshinderfrdgor. Genom publicering av sina protokoll
pa regionens webbsida kan allménheten ta del av rddets verksamhet. Radet hade
under hosten 2016 ett besok frdn Stromsunds kommuns Tillgédnglighetsrad, som var
intresserade av vad Region Jdmtland Hirjedalens tillgdnglighetsrad hade for
arbetsformer. Eventuell samverkan diskuterades men inget beslut fattades under

motet.
Ekonomiskt utfall 2016-10-31
Arsbudget 2016 Utfall per 2016-10-31
Landstingsbidrag 150 000
Summa intikter 150 000
Personalkostnader 31770

(16n, arvode, sociala avgifter,
andra ersdttningar)
Omkostnader 45277
(Personalbefrimjande atg,
externa representanter, resor

0.5.V.)
Summa kostnader 150 000 77 047
Resultat 72 953

Tillgidnglighetsradet hade per oktober 2016 ett Gverskott pd 72 953 kronor. En
forklaring till 6verskottet ar 14gt deltagande pa nagra av radets moten.

Sammanfattning

Tillgénglighetsrddet har under 2016 haft fyra protokollférda sammantriaden och
dartill fyra mdten med radets arbetsutskott som har till uppgift att forbereda och
planera rddets sammantrdden. Radet har ocksd under aret genomfort en
tillginglighetskonferens i syfte att uppmérksamma funktionshinderfragor. Som
framgér av ovan beskrivna maluppfyllelse uppfyller rddet idag inte fullt sitt syfte.
Tillgénglighetsradet har ett reglemente som reviderades 2015 dér syftet var att
konkretisera radets arbete. Man har inte riktigt lyckats inkludera radet i den ordinarie
beslutsprocessen under aret.

Tillgénglighetskonferensen 2016 var mycket uppskattad och huvudtalaren Aron
Andersson drog ca 110 besdkare.

Tillgidnglighetsradets utgifter bestar till de storsta delarna av kostnaderna for
tillginglighetskonferensen samt for arvoden.
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Svar pa remiss DS 2016:28 Driftsformer for universitetssjukhus

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att Iimna synpunkter
pa departementspromemorian Driftformer for universitetssjukhus.

Promemorian innehéller forslag som innebér att landstingen inte far dverldmna uppgiften att
bedriva hilso- och sjukvérd vid ett universitetssjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet
som vid ndgot tillfdlle efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus.
Regeringen ges bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som
universitetssjukhus. Vissa overgdngsbestimmelser foreslas och Lagdndringarna foreslas trida
1 kraft den 1 juli 2017.

Vid utarbetande av remissvar har samarbete skett med Visterbottens léns landsting som &r
ansvariga for Norrlands Universitetssjukhus. Svaret ska vara Socialdepartementet tillhanda
senast 25 november. Ett preliminirt remissvar har darfor skickats in och slutlig version
lamnas efter regionstyrelsens beslut. Beslut ska dérfor tas med omedelbar justering.

Regiondirektdrens forslag

1. Upprittat forslag till svar pd remiss Driftsformer for universitetssjukhus per 2016-11-20
antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjénsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringsdirektor

Utdrag till

Planeringsdirektor
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REMISSVAR
2016-11-20

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Svar pa remiss DS 2016:28
Driftsformer for universitetssjukhus,
S2016/05390/FS

Promemorian innehéller forslag som innebér att landstingen inte
far 6verlamna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard vid ett
universitetssjukhus eller vid en hélso- och sjukvérdsenhet som vid
nagot tillfélle efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhort ett
universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus.
Vissa overgangsbestdmmelser foreslds och lagidndringarna foreslés
trdda i kraft den 1 juli 2017.

Socialdepartementet har gett Region Jimtland Harjedalen mojlighet att
inkomma med ett remissvar till senast 25 november 2016.

Vid utarbetande av detta remissvar har samarbete skett med
Visterbottens lans landsting som &r ansvariga for Norrlands
Universitetssjukhus.

Bakgrund
”Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som &r

bosatta inom landstinget” men “Ett landsting far sluta avtal med nagon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for”. ”Malet
for hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en god vérd efter behov
och pa lika villkor for hela befolkningen”. Det sista d.v.s. ”for hela
befolkningen” utgor en speciell utmaning for de delar av landet som &r
glest befolkat, har stora transportavstdnd och ett dldrande
befolkningsunderlag, vilket dr de férhallande som rader i Norra
sjukvérdsregionen.

I begreppet ’god hilso- och sjukvard” inbegrips dven den regionala
och nationella hogspecialiserade varden. Denna vard genomfors bést
om den organiseras inom rimliga avstind fran patienten, vilket
forutsatter att bade kompetens och resurser héller en hdg niva, vilket
stéller speciella krav inom norra sjukvardsregionen.

Remissférslag
I utredningens inledning ségs ”Vardinrittningar har en néra koppling

till forskning, utbildning och utveckling, vilket innebér att de stddjer
och ger forutsittningar for en god vérd. Det &r viktigt att det sékerstills
att universitetssjukhusen bibehalls och hélls samman. Utvecklingen av
dessa enheter maste styras av vad som pa lang sikt frédmjar det
allménnas bista, d.v.s. patienter, samtliga landsting och riket som
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helhet och inte vad som i ett kortare perspektiv framstir som mest
fordelaktigt for ett enskilt landsting eller annan vardgivare. 1
regeringsforklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen ska
dndras sa att mojligheterna att sélja eller privatisera universitetssjukhus
forhindras.”

Synpunkter frdn Region Jamtland Hérjedalen

Med de speciella forhallanden som rader inom norra
sjukvardsregionen &r det av yttersta vikt att det universitetssjukhus
som ska verka for regionens hilso- och sjukvard, tillsammans med
ovriga sjukvardsenheter inom regionen, har en driftsform som gynnar
sammanhaéllen vérd och insyn och paverkan pa beslut dven dver
huvudmannagrénserna. Den samverkan inom regionen som é&r helt
nddvindig sker idag genom Norrlandstingens Regionfoérbund, d.v.s.
Norrlands sétt att hantera samverkansndmndsuppdraget.

Naér norra sjukvardsregionen har mycket speciella forhallanden med
gles och aldrande befolkning och stora avstand bedomer For Region
Jamtland Hérjedalen att det 4r mycket viktigt att kunna forsékra sig om
att Norrlands universitetssjukhus har mdjlighet att bibehalla en god
kvalitet av hogspecialiserad sjukvard och via samverkan ge stod for
utveckling ocksd av varden pé Ostersunds sjukhus. Det ir ocksa
mycket viktigt att den forskning och undervisning som idag
framgangsrikt bedrivs vid universitetssjukhuset och dvriga regionen
kan fortsdtta genom god samverkan mellan stat (universiteten inom
regionen) och landstingen i norra sjukvardsregionen. For Region
Jamtland Hérjedalen har detta bland annat tydliggjorts genom den
regionaliserade ldkarutbildningen i Norrland, som &r mycket viktig for
kompetensforsorjningen.

Region Jamtland Hérjedalen stodjer med anledning av detta forslag
fran Socialdepartementet att lagstifta sé att landsting inte ska kunna
sélja eller privatisera universitetssjukhus.

Det enda alternativ till dagens organisering som Region Jdmtland
Hérjedalen kan se ar ett statligt ssmmanhéllet ansvar for den
hogspecialiserade vérden i hela landet.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson

Regionstyrelsens ordforande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sveriges lakarforbund

Svenska Likaresillskapet

Svensk Sjukskoterskeforening (SSF)
Virdforbundet

VISION

Svenska Kommunalarbetareférbundet (Kommunal)
Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)
Handikappférbunden

Nitverket mot cancer

Neuroforbundet

Njurforbundet

Riksforbundet Sillsynta diagnoser
Reumatikerférbundet

Riksférbundet HjirtLung

FAMNA

Svenskt Niringsliv

Almega

. Vérdféretagarna

. Foretagarna

. Capio AB

. Praktikertjinst AB

. Svenska Vird
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Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 25 november 2016. Vi vill att ni enbart skickar dem i elektronisk
form och da bade i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
s.fs@regeringskansliet.se.

I remissvaret ska Socialdepartementets diarienummer
$2016/05390/FS anges.

Remissen innebir att regeringen vill ha synpunkter pé forslagen eller
materialet i betinkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgor dock p3 eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

R3d om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor under remisstiden besvaras av Sara S Johansson,
Socialdepartementet, Enheten for folkhilsa och sjukvird, telefon
08-405 14 63, eller sara.s.johansson@regeringskansliet.se

g /5"/;/“/1;.‘___*
Torkel Nyman
Departementsrid

Kopia till
Wolters Kluwer, 106 47 Stockholm
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SOU och Ds kan képas frin Wolters Kluwers kundservice.
Bestillningsadress: Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 19190

E-post: kundservice@wolterskluwer.se

Webbplats: wolterskluwer.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Wolters Kluwer Sverige AB
pd uppdrag av Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — bur och varfor

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).

En kort handledning {6r dem som ska svara pd remiss.

Hiftet ir gratis och kan laddas ner som pdf frin eller bestillas pa regeringen.se/remisser

Omslag: Regeringskansliets standard
Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2016

ISBN 978-91-38-24487-6
ISSN 0284-6012
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Promemorians huvudsakliga innehall

Promemorian innehdller férslag som innebir att landstingen inte
fair overlimna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett
universitetssjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid
ndgot tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus.
Vissa dvergdngsbestimmelser foreslds.
Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2017.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i hdlso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 3§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) " ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3§

Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16§ folkbokféringslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget
verka for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag
sigs om landsting giller ocksd kommuner som inte ingdr 1 ett
landsting, i den méin inte annat foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor
inte hinder f6r annan att bedriva hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sidan hilso- och
sjukvdrd som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 § forsta och tredje styckena.

Ett landsting fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska ddirvid ange de sirskilda
villkor som giller fér over-

Ett landsting far sluta avtal
med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska dd ange de sirskilda villkor
som giller fér overlimnandet.

limnandet. En uppgift som En uppgift som innefattar
! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2014:572.

5
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Foérfattningsforslag

innefattar myndighetsutévning
far dock inte med stdd av denna
bestimmelse 6verlimnas till en
juridisk person eller en enskild

individ.

Ds 2016:28

myndighetsutévning fir dock
inte med stdd av  denna
bestimmelse 6verlimnas till en
juridisk person eller en enskild
individ. Landstinget far inte till

ndgon annan éverlimna upp-
giften att bedriva hilso- och sjuk-
vdrd vid ett universitetssjukbus
eller vid en hdlso- och sjuk-
vdrdsenhet som vid ndgot tillfille
efter den 1 juli 2007 organisa-
toriskt har tillhort ett universitets-
sjukbus. Regeringen fir meddela
foreskrifter om wvilka sjukbus som
anses som universitetssjukbus.

Landstinget fir iven triffa 6verenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sidan verksamhet som bedrivs i
samverkan. Enligt bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser fir landstinget delta i
finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sddan verksamhet som bedrivits 1
samverkan med och delvis finansierats av Forsidkringskassan eller
Arbetsférmedlingen. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behdvs for att granska
verksamheten.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.

2. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingtts fore
ikrafttridandet.

3. Aldre bestimmelser giller for avtal som har ingitts fore
ikrafttridandet och som férlings efter ikrafttridandet, om férling-
ningen avser en period om hdgst fyra ir.
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1.2 Forslag till forordning om universitetssjukhus

Hirigenom foéreskrivs féljande.

1§ Med universitetssjukhus enligt 3 § tredje stycket hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) avses
1. Karolinska universitetssjukhuset 1 Solna och Huddinge,
. Akademiska sjukhuset i Uppsala,
. Linkopings universitetssjukhus,
. Skdnes universitetssjukhus 1 Malmé och Lund,
. Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Géteborg,
. Universitetssjukhuset Orebro, och
. Norrlands universitetssjukhus 1 Ume3.

N oYU AN

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2017.
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2 Inledning

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en god vird
efter behov och pd lika villkor fér hela befolkningen. Ansvaret for
att erbjuda en god hilso- och sjukvird faller primirt p4 landstinget.
Aven om det ankommer p4 landstingen att besluta i frigor som ror
detta ansvar ir allas tillgdng till en god och jimlik hilso- och sjuk-
vard av sidan visentlig betydelse for vilfirden 1 landet som helhet
att statliga dtgirder 1 form av utékad reglering av virdens organi-
sering och finansiering miste kunna komma i friga i vissa fall. En
central del av hilso- och sjukvirden ir verksamheten vid universi-
tetssjukhus. Dessa virdinrittningar har en nira koppling till forsk-
ning, utbildning och utveckling vilket innebir att de stodjer och ger
forutsittningar for en god vdrd inom 6vriga delar av hilso- och
sjukvdrden. Det dr viktigt att det sikerstills att universitets-
sjukhusen bibehills och hills samman. Utvecklingen av dessa en-
heter miste styras av vad som pd lang sikt frimjar det allminnas
bista, dvs. patienterna, samtliga landsting och riket som helhet och
inte vad som 1 ett kortare perspektiv framstir som mest fordel-
aktigt for ett enskilt landsting eller annan virdgivare. I regerings-
forklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen ska dndras
sd att mojligheterna att silja eller privatisera universitetssjukhus
forhindras.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att
de aktdrer som verkar i vilfirden har verksamheten i fokus och
inget annat. Den 5 mars 2015 beslutade till exempel regeringen att
ge en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda férutsittningarna for
och foresld hur den offentliga finansieringen av privat utférda vil-
firdstjianster bor regleras (dir. 2015:22). Syftet med utredningen ir
att sikerstilla dels att offentliga medel anvinds till just den verk-
samhet de dr avsedda for och pd ett sddant sitt att de kommer
brukarna till godo, dels att eventuella dverskott som huvudregel
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ska dterforas till den verksamhet dir de uppstdtt. Utredningen ska
foresld hur offentlig finansiering av privat utférda vilfirdstjinster
kan utformas s att den sikrar likvirdighet, kvalitet, samhills-
ekonomisk effektivitet, behovsstyrning och &ppenhet. Utred-
ningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Allminheten bér ha insyn 1 vdrd, omsorg och skola som ir
offentligt finansierad. Mgjligheten till insyn ska sdledes inte vara
beroende av pd vilket sitt den offentligt finansierade verksamheten
organiseras. Utredningen Okad insyn i vilfirden (S2015:04) fick
dirfor 1 september 2015 1 uppdrag att limna férslag om hur offent-
lighetsprincipen 1 praktiken kan infoéras i privat utférd offentligt
finansierad vird och omsorg, fristdende foérskolor och fritidshem
samt vuxenutbildning, vissa sirskilda utbildningsformer 1 24 kap.
skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verksamhet enligt
25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata anordnare.

Det pdgédr dessutom ett arbete inom Regeringskansliet med att
ta fram en lagridsremiss med férslag om att ett stirkt meddelar-
skydd ska inféras 1 skola, vird och omsorg som ir enskilt bedriven
men offentligt finansierad.

Ovanstdende initiativ och foérslagen 1 denna promemoria bygger
pa en Overenskommelse mellan regeringen och Vinsterpartiet om
vinster 1 vilfirden.

Den 22 juni 2016 beslutade regeringen att &verlimna
lagradsremissen En ny hilso- och sjukvirdslag till Lagridet. I
remissen foreslds att en ny hilso- och sjukvardslag den 1 april 2017
ska ersitta den nuvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
forkortad HSL. I denna promemoria har férslagen i
lagridsremissen inte beaktats. Andringar féreslis i den nuvarande
hilso- och sjukvérdslagen.

2.1 Tidigare lagstiftning

Sedan borjan av 2000-talet har staten periodvis reglerat vilka villkor
som ska gilla for driften av hilso- och sjukvird vid centrala vird-
inrittningar.

Under 4dren 2001 och 2002 gillde den sirskilda lagen
(2000:1440) om inskrinkning i landstingens ritt att dverlimna
driften av akutsjukhus till annan (prop. 2000/01:36 Sjukhus med
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vinstsyfte). Lagen innebar att uppgiften att ansvara for driften av
akutsjukhus inte fick éverlimnas till den som avsdg att driva verk-
samheten med syfte att skapa vinst &t dgare eller motsvarande
intressent. Lagen gillde inte akutsjukhus som vid ikrafttridandet
drevs enligt avtal med landstinget. Lagen var tidsbegrinsad till tva
ir eftersom regeringen ville félja effekterna av den. Ar 2000 till-
sattes en utredning med uppdrag att bl.a. utreda férutsittningarna
for att infora sirskilda troghetsregler vid beslut om stora férind-
ringar av dgar- eller driftsformer inom virden samt limna férslag
till sidana regler. Utredningen limnade sitt slutbetinkande, Virda
varden - samverkan, mingfald och rittvisa (SOU 2003:23), i mars
2003.

Den 1 januari 2006 tridde nya bestimmelser i kraft som &ter in-
skrinkte landstingens méjligheter att 6verlimna &t nigon annan att
utfora hilso- och sjukvird (prop. 2004/05:145 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus). I HSL inférdes bestimmelser om
att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett
regionsjukhus eller en regionklinik inte fir 6verlimnas till nigon
annan. Om landstinget dverlimnade driften av hilso- och sjukvird
vid 6vriga sjukhus till ndgon annan, skulle avtalet innehdlla villkor
om att verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst t dgare
eller motsvarande intressent och att virden skulle bedrivas
uteslutande med offentlig finansiering och vérdavgifter. Vidare
skulle varje landsting driva minst ett sjukhus i egen regi. Syftet med
lagstiftningen var att skydda de grundliggande principerna for
svensk hilso- och sjukvird. Dessa bestimmelser, den s.k.
stopplagen, upphivdes av den féregiende regeringen den 1 juli
2007 (prop. 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus).
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3 Gallande ordning

3.1 Grundlaggande om hélso- och sjukvarden

Med hilso- och sjukvdrd avses, enligt HSL, &tgirder for att medi-
cinskt férebygega, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna (1§ HSL). Enligt 2 § HSL ir mélet f6r hilso- och sjuk-
virden en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och foér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden.
En motsvarande bestimmelse finns 1 1kap. 6§ patientlagen
(2014:821).

Hilso- och sjukvirden ska enligt 2a§ HSL bedrivas si att
kraven pd en god vird uppfylls. Detta innebir att hilso- och sjuk-
varden sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,
vara lite tillginglig, bygga pd respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
personalen och tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sikerhet i virden. Liknande bestimmelser finns dven i patientlagen.

3.2 Ansvarsférdelning inom halso- och sjukvarden

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla hilso- och sjukvird
ligger pa landstingen. Landstingen ansvarar for att erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t dem som ir bosatta inom landstinget och &t
dem som ir kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget
(3 § HSL). Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird it dem som, utan att vara bosatta 1 Sverige, har ritt till vird-
féormaner 1 Sverige enligt vad som féljer av férordningen (EG) nr
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883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (3 ¢ §
HSL). Landstingen ansvarar vidare f6r vird till asylsékande och
personer som vistas 1 landet utan tillstdnd. Dessa personer ska er-
bjudas vird som inte kan anst3, moédrahilsovard, vird vid abort och
smittskydd. Barn under 18 ir ska erbjudas samma vird som bosatta
barn. Detta framgir av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard &t
asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan ndédvindiga tillstind.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings
ansvar for hilso- och sjukvird mojlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vird bide inom och utom sitt lands-
ting (9 kap. 18§). Av 4 § andra stycket HSL foljer att landstinget
ska erbjuda 6ppen vird 4t patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvird.

Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som
en kommun har ett uttryckligt ansvar fér. Kommunerna ska er-
bjuda en god hilso- och sjukvird till de personer som bor i vissa
sirskilda boendeformer eller som deltar 1 dagverksamhet. En
kommun fir dven i dvrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
hilso- och sjukvird i hemmet, s.k. hemsjukvird. I kommunernas
ansvar ingdr emellertid inte hilso- och sjukvird som meddelas av
likare (3§ andra stycket och 18 § HSL). Landstingen ansvarar
dirfoér for ate tillhandahdlla likare 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden (26 d § HSL).

Enligt 15 § HSL ska det 1 landstingen finnas méjligheter till an-
stillning for likares allmintjinstgoring 1 sddan omfattning att alla
likare som avlagt likarexamen och likare med utlindsk utbildning
som foreskrivits allminginstgoring ges mojlighet att fullgéra
praktisk tjinstgdring for att f3 legitimation som likare. I lands-
tingen ska det ocksd finnas mojligheter till anstillning for likares
specialiseringstjinstgoring 1 en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av likare med specialistkompetens 1
klinisk verksambhet.

3.2.1 Uppdelning i regioner

Regeringen fér, enligt 9 § HSL, foreskriva att landet ska delas in i
regioner for den hilso- och sjukvdrd som berdr flera landsting.

14

86



Ds 2016:28 Gallande ordning

Landstingen ska dessutom samverka i sidana frigor. Av férord-
ningen (1982:777) om rikets indelning i regioner for hilso- och
sjukvird som beror flera landstingskommuner framgir att en in-
delning 1 sex regioner skett. Dessa dr Stockholmsregionen,
Linképingsregionen, Lund/Malméregionen, Géteborgsregionen,
Uppsala/Orebroregionen och Umesregionen. I varje sjukvirds-
region finns en samverkansnimnd vars uppgift bl.a. ir att inom
regionen samordna den hogspecialiserade virden.

Sjukvirdsregionerna ir administrativa enheter som syftar till att
mojliggora samverkan kring regionsjukvidrd och 6vergripande
kunskapsstyrningsfrigor mellan de landsting som ingdr i respektive
sjukvirdsregion.  Overenskommelser ~ har  triffats  mellan
landstingen om ersittningar samt formerna fér och innehillet i
samarbetet inom regionen.

Sirskilda avtal reglerar ansvar och uppgifter for samverkans- och
regionsjukvirdsnimnder samt regionférbund. De huvudsakliga
delarna ir regionsjukvérd eller utomlinsvird som det ocks3 kallas,
forskning, utveckling och utbildning, regionala medicinska rad eller
motsvarande, solidariskt finanseriade verksamheter t.ex. regionala
cancercentrum, likartade villkor f6r medborgarna bl.a. avseende
remisser till specialiserad vird samt &vrigt som innebir att lands-
tingen i sjukvirdsregionen kan uppnd gemensamma fordelar. T av-
talen anges dven att universitetssjukhusen ska ses som en gemen-
sam regional angeligenhet och att en grundliggande uppgift for
sjukvardsregionen ir att komma 6verens om prislistan {or region-
sjukvirden.’

3.3 ALF-avtalet — samarbete mellan stat och
landsting

Staten ir huvudman {6r universiteten och dirmed ansvarig fér den
utbildning som leder fram till likarexamen, fér utbildning pd
forskarnivd samt for den forskning som bedrivs vid berérda
universitet.

' U-J Olson. Utvecklingspartner i Stockholm AB. Prismodeller och samverkan kring den
hogspecialiserade regionvirden. PM framtaget f6r Utredningen om hégspecialiserad vird,
Dnr S2014:11/2014/5.
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Det s.k. ALF-avtalet reglerar samarbetet mellan den svenska
staten och vissa landsting om utbildningen av likare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvirden. Vidare reglerar av-
talet statens ersittning fér landstingens dtagande att medverka i
utbildning av likare och klinisk forskning, den s.k. ALF-ersitt-
ningen.

Det senaste avtalet undertecknades 1 september 2014. D3 ingicks
avtalet mellan staten, Stockholms lins landsting, Uppsala lins
landsting, Ostergétlands lins landsting, Skine lins landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Vister-
bottens lins landsting.

Genom avtalet ir staten och landstingen 6verens om att gemen-
samt frimja hilso- och sjukvirdens utveckling genom ett férdjupat
och vidgat samarbete inom forskning, utbildning och utveckling. I
detta ingdr det att striva mot en okad samordning och
koncentration av de resurser som gors tillgingliga 1 samarbetet.

For att skapa goda forutsittningar f6r forskning och utbildning
ska berérda universitet delta 1 organisering och ledning av verksam-
heten i den del av hilso- och sjukvirden som utformas med sirskild
hinsyn tagen till forskningens och utbildningens behov. Denna
verksamhet betecknas i ALF-avtalet som universitetssjukvird och
ir en gemensam angeligenhet {6r berérda landsting och universitet
(se vidare avsnitt 3.4.2).

34 Olika former av hédlso- och sjukvard
3.4.1 Hogspecialiserad vard, regionsjukvard och rikssjukvard

Den hogspecialiserade vérden utgor en central del av hilso- och
sjukvdrden. Den har en nira koppling till forskning och utveckling
vilket gér den till en av de verksamheter som stodjer och ger forut-
sittningar f6r god vird inom 6vriga delar av hilso- och sjukvérden.
Begreppet hogspecialiserad vard ir inte definierat 1 lag. Det anvinds
ofta som en beteckning pd nyskapande, forskningsintensiv, modern
eller investeringstung sjukvird. Hogspecialiserad vird kan
definieras som vird av det fital patienter som har speciellt svir-
bemistrade problem vilka kriver samverkan mellan ett antal hogt
utbildade specialister samt eventuellt ocks3 sirskild utrustning som
ir dyrbar eller kriver sirskild kompetens for att skota.
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Den hogspecialiserade virden kan bedrivas bide som region-
sjukvdrd och rikssjukvird. Regionsjukvard ir sddan sjukvird som
samordnas med en sjukvdrdsregion som upptagningsomride.
Regionsjukvirden bedrivs vanligtvis pd universitets- och region-
sjukhus men det finns enstaka exempel pd verksamheter som for en
sjukvdrdsregions rikning bedrivs vid ett linssjukhus. Med rikssjuk-
vard avses, enligt 9 a § HSL, hilso- och sjukvird som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med landet som upptagningsomride.
Socialstyrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvird som ska utgora
rikssjukvdrd. Rikssjukvirden ska samordnas till enheter dir en hog
virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan siker-
stillas.

Den hogspecialiserade vdrden 1 sjukvirdsregionerna kinne-
tecknas av att verksamheterna ir beroende av olika specialiserade
kompetenser som samverkar kring patienten. Samordning till
specifika enheter dr nir det giller den hogspecialiserade virden ofta
nédvindig fér att en hog virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet ska kunna sikerstillas.

I syfte att f3 forbittrade vardresultat och dirigenom en mer
jaimlik v8rd samt for att uppnd ett mer effektivt utnyttjande av
hilso- och sjukvirdens resurser tillsattes Utredningen om hég-
specialiserad vdrd (S2014:11). Utredningen hade 1 uppdrag att se
over hur den hogspecialiserade virden kan utvecklas genom en
okad koncentration (dir. 2014:56). I november 2015 6verlimnade
utredningen sitt slutbetinkande, Trining ger firdighet -
Koncentrera virden for patientens bista (SOU 2015:98), till rege-
ringen. I betinkandet foreslds en ny kunskaps- och beslutsstruktur
for att nivdstrukturera den hogspecialiserade virden. Med niva-
strukturering menar utredningen en medveten och planerad
arbetsférdelning for de olika insatserna 1 vdrdprocessen mellan
olika virdenheter. Betinkandet har skickats ut pd remiss.

3.4.2  Definition av universitetssjukvard i ALF-avtalet

Enligt ALF-avtalet ska universitetssjukvérdens kirnverksamheter,
jimte hilso- och sjukvidrd, vara klinisk forskning och utbildning
liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning for hilso- och
sjukvdrdens utveckling. Universitetssjukvirden ska enligt avtalet:
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— fortldpande bedriva forskning av hég nationell och inter-
nationell kvalitet,

— bedriva utbildning av hég kvalitet,

— folja den internationella utvecklingen inom medicinsk forsk-
ning, utbildning och hilso- och sjukvird,

— bidra till en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att éver-
fora egna och andras forskningsresultat till praktisk vird och
fortlopande utvirdera etablerade och nya metoder,

— formedla resultatet av sin verksamhet till 6vriga delar av hilso-
och sjukvirden, och

— samverka med niringslivet och patientorganisationer.

Universitetssjukvdrdens miljoer kinnetecknas av hilso- och
sjukvdrd av hog kvalitet, sjukvirdshuvudmannens uttalade uppdrag
for forskning och utbildning, innovativ kultur och en incitaments-
struktur fo6r kunskapsutveckling. Universitetssjukvirden stiller
sirskilda krav pd organisationsutformning, vetenskapligt ledarskap,
infrastruktur och finansiering.

For ett optimalt utnyttjande av resurserna fér forskning, utbild-
ning och utveckling kan endast begrinsade delar av hilso- och
sjukvdrden utgora universitetssjukvird. Landsting och universitet
ska, med hogt stillda krav pd kvalitet, komma &verens om vilka
organisatoriska enheter som ska ing i universitetssjukvarden.

Enligt ALF-avtalet ska det vart fjirde &r genomforas en utvirde-
ring av universitetssjukvirden avseende struktur, process och
resultat 1 friga om forskning, utbildning och utveckling. Universi-
tetssjukhusens  roll for universitetssjukvirden bor  sirskilt
uppmirkssammas. Syftet med utvirderingarna idr att stddja
universitetssjukvirdens utveckling.

3.5 Olika typer av sjukhus

Det finns tre nivder i den svenska sjukhusvirden; det mindre lins-
delssjukhuset som har ett begrinsat uppdrag och dirfér inte kan
utfora all specialiserad vird, linssjukhuset som har kompetens och
medicinsk utrustning som ticker i princip alla sjukdomsomriden
och regionsjukhuset som ska kunna behandla dven det mer sill-
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synta och komplicerade. Det finns inga exakta och gemensamma
uppdragsbeskrivningar éver vad ett linsdels-, lins eller regionsjuk-
hus uppdrag ir. I stillet avgér respektive landsting sjilva hur de ska
styra och organisara virden.

3.5.1 Definition av universitetssjukhus

Begreppet universitetssjukhus ir inte nirmare definierat i nigon lag
eller férordning. I dag riknar sig samtliga sju regionsjukhus i
Sverige som universitetssjukhus, nimligen Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge,
Norrlands Universitetssjukhus 1 Umed, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset 1 Goteborg, Skdnes universitetssjukhus 1 Malmé och
Lund, Universitetssjukhuset 1 Linkdping och Universitetssjukhuset

Orebro.

3.6 Landstingets méjlighet att 6verlamna
varduppgift till annan (med offentlig
finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjilvstyrelsen har landstingen
en relativt stor frihet att sjilva organisera sin verksamhet. Som ett
led i ritten att organisera verksamheten kan landstinget vilja att
antingen bedriva verksamhet i egen regi eller anlita andra, frimst
privata, virdgivare for viss verksamhet.

Av 12 kap. 4 § regeringsformen (forkortad RF) framgdr att for-
valtningsuppgifter kan limnas 6ver till andra juridiska personer in
kommuner samt till enskilda individer. Att landsting har méjlighet
att limna 6ver vdrden av en kommunal angeligenhet till en juridisk
person eller en enskild individ framgdr av 3 kap. 16 § kommunal-
lagen (1991:900). I HSL anges dessutom att ett landsting fir sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket HSL). Det kan t.ex.
handla om att bedriva verksamhet vid ett sjukhus, en virdcentral
eller en klinik. Landstinget ska di ange de sirskilda villkor som
giller f6r dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndighets-
utdvning fir dock inte éverlimnas till en juridisk person eller en
enskild individ med stéd av 3 § HSL. Inom hilso- och sjukvirden
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forekommer myndighetsutévning framférallt inom den psykia-
triska vdrden och inom smittskyddsomradet.

Aven om ett landsting Gverlimnar en viss uppgift som annars
skulle ha utforts 1 egen regi it en privat utférare har kommunen
eller landstinget kvar huvudmannaskapet och dirigenom det 6ver-
gripande ansvaret for verksamheten. Landstinget har bl.a. en skyl-
dighet att se till att den anlitade privata virdgivaren féljer de
bestimmelser som giller for verksamheten.

Privata aktorer kan bedriva verksamhet pd uppdrag av ett lands-
ting inom ett av foljande omriden:

— Primirvdrd eller 6ppen specialistvird inom ramen for lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (férkortad LOV)

— Verksamheter som bedrivs pd entreprenad, upphandlade enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (férkortad LOU)

— Verksamhet som privatpraktiserande likare eller fysioterapeut
enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi
Nir ett landsting képer enstaka platser eller tjinster av en privat

utforare ir landstinget inte huvudman f6r verksamheten och saknar

inflytande 6ver verksamhetens utformning.

Hilso- och sjukvird kan ocksd bedrivas helt i privat regi utan in-
slag av offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar lands-
tinget f6r verksamheten.

3.6.1 Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard

Under 2014 uppgick nettokostnaden fér hilso- och sjukvérden till
208 miljarder kronor. Landstingen producerade sjilv 78 procent av
verksamheten och koépte verksamhet® fér 22 procent eller cirka
47 miljarder kronor.

Andelen kopt verksamhet inom hilso- och sjukvirden har 6kat
frén cirka 18 procent av nettokostnaden ir 2006 till drygt 22 pro-
cent r 2014 eller med nistan 5 procentenheter. Landstingens kop
frn privata foretag okade frén 10 procent 2006 till 13 procent av

2 Med kép av verksamhet avses landstingen och regionernas kostnader fér hela verksamheter
som bedrivs av privata utférare eller andra landsting eller regioner.
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nettokostnaden 2014 och kdpen frin offentliga utférare frin 7 pro-
cent till cirka 9 procent av nettokostnaden under samma period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och
landstingsigda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den specia-
liserade varden i Stockholm liksom tandvirden i flera landsting av
landstingsigda bolag.

P4 motsvarande vis stir privata foretag for merparten av den
verksamhet som landstingen képer frin privata virdgivare, cirka
96 procent. Ar 2014 bedrevs mer in hilften, 58 procent, av den
kopta verksamheten inom hilso- och sjukvirden av privata foretag;
motsvarande uppgift r 2006 var 55 procent. Kostnaden for kép av
hilso- och sjukvard frin staten uppgick 2014 till drygt 1,7 miljarder
kronor.’

Det ir inte mojligt att ange det totala antalet verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvdrd 1 Sverige. Den 31 december 2013 var
totalt 20 641 verksamheter registrerade i virdgivarregistret som
innehdller uppgifter om verksamheter som utfér hilso- och sjuk-
vard. Registret innehdller uppgifter om verksamhet som bedrivs av
sdvil offentliga som privata virdgivare. Registret ir inte heltick-
ande vilket forsvirar uppskattningen av hur minga privata vird-
givare det finns. Registret ticker ungefir 70 procent av alla verk-
samheter i landet.*

3.6.2 Tillsyn 6ver halso- och sjukvarden

IVO ansvarar {6r tillsyn 6ver frimst hilso- och sjukvérd, social-
ginst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (férkortad LSS) samt viss tillstdnds-
provning. I tillsynsuppdraget ingdr handliggningen av anmilningar,
t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen fir god vird
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO har inte méjlighet att
granska all verksamhet. Ansvaret {6r att bedriva god och siker vird
och omsorg ligger hos huvudminnen och deras verksamhet. IVO

> Kép av verksamhet 2014 Kommuner, landsting och regioner 2006-2014, SKL 2015
+SOU 2015:7,s. 127
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kan diremot genom en vil fungerande analysverksamhet och in-
spektioner som fokuserar pd egenkontroll kombinerat med stick-
provskontroller bidra till en positiv utveckling av virden och om-
sorgen.
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4 Overvaganden och forslag

4.1 Méojligheten att bedriva halso- och sjukvard vid
universitetssjukhus

Forslag: Landstingen ska inte till nigon annan 3 6verlimna
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett universitets-
sjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot
tillfille efter den 1juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. Regeringen ges bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka sjukhus som anses som universitets-
sjukhus.

Bedomning: I en ny foérordning bor det slds fast vilka sjuk-
hus som anses som universitetssjukhus.

Skilen for forslaget och beddmningen

En vixande och &ldrande befolkning och en 6kad efterfrigan pd
vird samt en intensiv kunskaps- och teknikutveckling innebir stora
utmaningar f6r den svenska hilso- och sjukvirden. Utmaningarna
bestdr inte enbart av problem utan dven av nya mojligheter t.ex. nir
det giller teknisk utveckling och innovation. Virden 1 Sverige upp-
visar 1 ett internationellt perspektiv goda medicinska resultat, men 1
och med de utmaningar som virden stdr infér dr det viktigt att
fortsitta att férbittra virdens kvalitet och effektivitet.

Det dr dirfor av gemensamt intresse for stat och landsting att
hilso- och sjukvirden utvecklas och att resurser avsitts foér ut-
veckling och forskning. Det ger en effektivare sjukvird, med en
lingsiktigt hogre kvalitet och dirmed 6kad hilsa och storre nytta
for patienterna.
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En av hilso- och sjukvdrdens mest centrala delar ir den verk-
samhet som bedrivs pd universitetssjukhusen. Dessa sjukhus har en
nira koppling till forskning, utbildning och utveckling vilket inne-
bir att de stédjer och ger forutsittningar for en god vird inom
ovriga delar av hilso- och sjukvirden. Eftersom universitets-
sjukhusen har en ledande roll i den svenska hilso- och sjukvirdens
utveckling finns det behov av att sikerstilla att de bibehills och
hills samman.

Universitetssjukhusens ledande roll i den svenska hélso- och
sjukvdrdens utveckling

Universitetssjukhusen har en central roll inom den medicinska
utvecklingen av svensk hilso- och sjukvird. Stora delar av
universitetssjukhusen utgérs av universitetssjukvird (se avsnitt
3.4.2). Denna del av hilso- och sjukvirden syftar bla. till att gora
vdrden mer evidensbaserad genom att overfora egna och andras
forskningsresultat till praktisk vdrd och fortlépande utvirdera
etablerade och nya metoder. Virden vid universitetssjukhusen kan
bidra till att utveckla nya metoder f6r diagnostik, omvirdnad och
behandling men ocksd att tidigt f8nga upp och utvirdera metoder
som utvecklats internationellt samt att kritiskt granska gamla
metoder och leda utménstringen av de metoder som visar sig vara
forlegade.

Universitetssjukhusen har ocks3 en viktig roll i hilso- och sjuk-
vardens kunskapsstyrning, bl.a. genom deltagande 1 arbetet med
systematiska kunskapssammanstillningar, nationella och inter-
nationella riktlinjer, reckommendationer och virdprogram.

Stor del av den higspecialiserade vdrden

En stor del av den vdrd som utférs pd universitetssjukhusen ir att
karaktirisera som hogspecialiserad vird. Hogspecialiserad vird ir
komplex eller sillan férekommande hilso- och sjukvird som kriver
en viss volym och multidisciplinir kompetens, samt 1 fére-
kommande fall stora investeringar eller hoga kostnader for att
kvalitet, patientsikerhet och kunskapsutveckling ska kunna upp-
ritthdllas och ett effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens
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resurser uppnds. Det handlar dven om att hilla en hog beredskap
fér smd patientgrupper, t.ex. patienter som lider av sillsynta
kroniska sjukdomar, vilket kriver resurser som sillan utnyttjas.
Universitetssjukhusen tar dirfér emot patienter frin andra lands-
ting och dven frin andra linder.

Den hogspecialiserade virden utgor en central del av universi-
tetssjukhusen med nira koppling till forskning och utveckling,
vilket innebir att den stddjer och ger forutsittningar for god vard
inom 6vriga delar av hilso- och sjukvirden.

Universitetssjukbusen har en central roll for klinisk forskning och
utbildning

Hilso- och sjukvirden ska vila pd vetenskaplig grund och beprsvad
erfarenhet. For att den vetenskapliga grunden ska sikras m3ste det
finnas ett nira samband mellan hilso- och sjukvird, klinisk forsk-
ning och utbildning av likare.

Universiteten och landstingen har ett gemensamt ansvar fér
utformning och genomférande av den verksamhetsintegrerade
utbildningen av likare. Landstingen dr huvudmin for den offentliga
hilso- och sjukvirden och staten dr huvudman f6r den hogskole-
utbildning som leder fram till likarexamen, fér utbildning pi
forskarnivd och fér den forskning som bedrivs vid berérda
universitet. Landstingen har enligt HSL ett ansvar for att medverka
vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt och folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete. I ALF-avtalet dr det reglerat
att utbildning av likare och klinisk forskning fir bedrivas 1 lands-
tingsfinansierad hilso- och sjukvird. Landstinget medverkar genom
att bla. stilla lokaler, personal och andra resurser till férfogande.
En stor del av utbildningen av likare utférs vid universitets-
sjukhusen.

For att sikra att de blivande likarna har den kliniska erfarenhet
som yrket kriver ir det av stor vikt att likarstudenterna fir inda-
mélsenlig undervisning, relevant trining och god handledning fér
att nd utbildningens mal. For detta fordras miljder 1 hilso- och
sjukvirden som ir anpassade for studenternas lirande och trining,
och handledare med vetenskaplig och pedagogisk kompetens som
dr vil insatta 1 de mdl som den studerande forutsitts nd under ut-
bildningen.
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Forskningen central for den svenska hilso- och sjukvdrden

Ansvaret for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och
sjukvdrden ir delat mellan staten och landstingen. Enligt 26 b §
HSL ska landstingen medverka vid finansiering, planering och
genomférande av kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjuk-
virdens omride samt av folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Landstingen ska i1 dessa frigor, i den omfattning som behévs, bl.a.
samverka med varandra samt med berdrda universitet och hog-
skolor.

Staten dr huvudman for universiteten och dirmed ansvarig for
den forskning som bedrivs dir. Forskningen vid universiteten
finansieras med statliga anslag eller med offentliga eller privata
externa medel. Landstingen har ett betydande ansvar fér den
kliniska delen av den medicinska forskningen. Landstingen finansi-
erar den kliniska forskningen dels via de av staten erhillna ALF-
medlen (se avsnitt 3.3), dels med egna medel. En stor del av den
kliniska forskningen bedrivs vid universitetssjukhusen, vilket har
betydelse for forutsittningarna att bedriva hogkvalitativ sjukvards-
verksamhet vid samma sjukhus och vice versa.

Ny bestimmelse i hilso- och sjukvdrdslagen

Som framgdr av redovisningen ovan stiller universitetssjukhusen
sirskilda krav pd beaktande av ett allmint intresse som stricker sig
langt utanfor det aktuella landstinget. Det allminnas bista, dvs. vad
som ir bist for patienterna, vriga landsting och riket som helhet,
miste dirfér styra utvecklingen av dessa verksambheter, inte vad
som framstir som mest foérdelaktigt for ett enskilt landsting eller
annan vardgivare.

Eftersom universitetssjukhusen innehar en central och ledande
roll fér 6vrig hilso- och sjukvird ir det angeliget att det sikerstills
att dessa sjukhus inte fragmenteras utan hills samman inom lands-
tingen. Att universitetssjukhusen hills samman ger férutsittningar
fér nodvindiga investeringar 1 utrustning, infrastruktur och kom-
petens som 1 sin tur leder till en effektivare sjukvird, med en ling-
siktigt hogre kvalitet, bittre patientsikerhet och storre nytta for
patienterna. En sammanhillen universitetssjukvird ger dven de
bista forutsittningarna for att uppnd den kritiska massa av forskare
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och kompetens som krivs f6r att hogkvalitativ forskning ska kunna
bedrivas.

Det kan dirfor ifrigasittas om den lokalt valda majoriteten 1 ett
enskilt landsting ska kunna fatta beslut om 6verldtelse av uppgifter
att bedriva verksamhet som ir av strategisk betydelse f6r andra
landsting och fér hilso- och sjukvirdsutvecklingen i landet som
helhet. Viss verksamhet inom universitetssjukhusen finansieras
dessutom av statliga och externa medel, t.ex. landstingens med-
verkan 1 klinisk forskning och utbildning.

Sammantaget finns det starka skil att begrinsa mojligheten for
landstingen att 6verlimna driften av universitetssjukhusen till
andra utforare. I denna promemoria foreslds dirfor en dndring 13 §
tredje stycket HSL med innebérd att det inte ska vara tillitet for
landstingen att till nigon annan limna &ver uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid universitetssjukhus. Vilka sjukhus som ska
anses som universitetssjukhus bor regeringen, med stéd av ett fore-
slaget bemyndigande, ange i1 en ny férordning. For nirvarande bér
foljande sjukhus betraktas som universitetssjukhus: Karolinska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset, Link&épings univer-
sitetssjukhus, Skdnes universitetssjukhus, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, Universitetssjukhuset Orebro och Norrlands
universitetssjukhus.

Aven hilso- och sjukvirdsenheter som tidigare har tillhért ett
universitetssjukhus bér omfattas av férbudet att éverlimna verk-
samheten till ndgon annan. I syfte att begrinsa ingreppen i den
kommunala sjilvstyrelsen och 1 niringsfriheten bér bestimmelsen
dock enbart omfatta hilso- och sjukvirdsenheter som vid nigot
tillfille under en viss period bakat 1 tiden organisatoriskt har till-
hort ett universitetssjukhus. Denna tid bér bestimmas till perioden
efter den 1 juli 2007 d& den férra s.k. stopplagen upphérde att gilla
(se avsnitt 2.1). Forslaget 1 denna del férhindrar dven att ett lands-
ting i framtiden flyttar verksamhet vid ett universitetssjukhus till
ett annat sjukhus eller till ndgon annan hilso- och sjukvirdsenhet
och direfter 6verlimnar verksamheten till t.ex. en privat aktor. Till
universitetssjukhusen kan organisatoriskt hora sdvil enheter inom
sjilva sjukhusbyggnaderna som verksamhet som ett universitets-
sjukhus ansvarar f6r men som bedrivs vid exempelvis ett annat
sjukhus eller i form av en lokal enhet inom primirvirden, t.ex. ett
laboratorium.
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Det ir vanligt att ett landsting liter privata féretag utféra
serviceverksamhet som exempelvis stidning, matleveranser och
vakthillning. Sidan verksamhet ir inte att betrakta som hilso- och
sjukvdrd och berérs sdledes inte av detta forslag.

Ndrmare om avgrinsningen av forslaget

I regeringsforklaringen 2014 aviserade regeringen att lagstiftningen
ska indras si att mojligheterna att silja eller privatisera univer-
sitets- eller regionsjukhus férhindras.

Skilet till att forslagen 1 denna promemoria enbart rér begreppet
universitetssjukhus ir p& grund av andra nirliggande processer som
kan f& konsekvenser fér organiseringen av regionsjukvirden och
sdledes dven vilka sjukhus som kan betecknas som regionsjukhus 1
framtiden. Det handlar bl.a. om att inte féregd hanteringen av de
forslag som Utredningen om den hogspecialiserade virden limnade
1 sitt slutbetinkande (se avsnitt 3.4.1). Detsamma giller de forslag
som den s.k. Indelningskommittén (Fi 2015:09) kommer att limna
de kommande &ren. I juli 2015 tillsatte regeringen Indelnings-
kommittén som ska féresld en ny lins- och landstingsindelning
med visentligt firre lin och landsting in dagens (dir. 2015:77).
Syftet dr att skapa en idndamailsenlig indelning och effektiva
organisationer och verksamheter som ir anpassade till dagens
demografiska och niringsgeografiska férhdllanden och med-
borgarnas behov av hilso- och sjukvdrd, utbildning och trans-
porter. I uppdraget omnimns hilso- och sjukvirden som en sektor
som ir 1 behov av firre och stérre huvudmin. Enligt direktivet
saknar flera landsting 1 dag tllrickligt befolkningsunderlag och
resurser for att kunna gora effektiva investeringar och for att kunna
bira, utveckla och rekrytera spetskompetens och kunna ta emot
och omsitta ny kunskap. Regeringen menar att detta forsvirar
mojligheten att tillgodose hela befolkningen tillgdng till likvirdig
vard av god kvalitet.

Indelningskommitténs forslag ska vara utformat sd att det kan
trida i kraft senast den 1 januari 2023. Om en eller flera indelnings-
indringar kan trida 1 kraft den 1 januari 2019, ska kommittén
limna ett delbetinkande senast den 30 juni 2016. Utredningen
overlimnades sitt delbetinkande till regeringen den 30 juni 2016
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med forslag pd nya lin och landsting, bland annat féreslds att tre
nya lin och landsting bildas.

Det bor dock tilliggas att begreppet regionsjukhus i dag
betraktas som synonymt med begreppet universitetssjukhus. Detta
di dagens sju regionsjukhus riknar sig som universitetssjukhus.
Samtliga av dessa sjukhus anges 1 den féreslagna férordningen.

4.2 Forslagens forenlighet med EU-ratten

Bedomning: Forslagen bedoms foérenliga med unionsritten.

Skilen for bedomningen: En av hilso- och sjukvirdens mest
centrala delar ir den verksamhet som bedrivs pd universitets-
sjukhusen. Dessa virdinrittningar har en nira koppling till forsk-
ning, utbildning och utveckling vilket innebir att de stédjer och ger
forutsittningar for en god vard inom 6vriga delar av hilso- och
sjukvirden. Eftersom dessa verksamheter har en ledande roll 1 den
svenska hilso- och sjukvirdens utveckling finns det behov av att
sikerstilla att de bibehdlls och hélls samman.

Av art. 168.7 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt
(EUF-f6rdraget) foljer 4 ena sidan att nir unionen vidtar dtgirder
ska den respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin
hilso- och sjukvirdspolitik samt for att organisera och ge hilso-
och sjukvird. A andra sidan miste nationella itgirder vilka kan
paverka ekonomisk verksamhet inom ramen f6r EUF-fordragets
regler om fri rorlighet och statsstdd iaktta de ramar som sitts upp i
fordraget.

Alla vilfirdstjinster sdsom hilso- och sjukvird faller dock inte
under EUF-fordragets tillimpningsomrdde. Detta eftersom vil-
firdstjinster inom EU-ritten vilka betecknas som tjinster av all-
mint intresse (Services of general interest, SGI) kan delas upp 1 tvd
kategorier:

— icke-ekonomiska tjinster av allmint intresse (non economic
services of general interest, NESGI), ibland dven kallat allminna
tjinster av icke-ekonomiskt intresse, och

— ginster av allmint ekonomiskt intresse (services of general
economic interest, SGEI).
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Konsekvensen av att en tjinst klassas som icke-ekonomisk,
NESG]I, ir att vissa fordragsbestimmelser som icke-diskriminering
alltjimt giller, medan andra viktiga férdragsbestimmelser som ror
statligt stéd (art. 107), fri rérlighet for tjinster (art. 56) och ritten
till etablering (art. 49) inte giller.

Foérdragsbestimmelserna som ror statligt stod ir tillimpliga
endast pd "foretag” som bedriver “ekonomisk verksamhet”. Att det
ska réra sig om en “ekonomisk verksamhet” ir dven avgorande for
om reglerna rorande den fria rorligheten for tjinster och etable-
ringsritten ska aktualiseras. Kommissionen har 1 meddelandet
”Meddelande frin kommissionen om tillimpningen av Europeiska
unionens regler om statligt stéd pd ersittning fér tillhandahillande
av tjanster av allmint ekonomiskt intresse” klargjort de viktigaste
begreppen som ligger till grund for tillimpningen av reglerna for
statligt stod pd ersittning for allminnyttiga tjinster. I meddelandet
frdn 2012 klargér kommissionen hur férdragen list thop med ritts-
praxis ska uppfattas i friga om tjinster av allmint intresse. Exempel
pd ginster av allmint intresse som, beroende pd hur de ir struktu-
rerade, inte ir av ekonomisk art och dirmed inte omfattas av for-
dragsbestimmelserna om statligt stéd ir sociala trygghetssystem,
hilso- och sjukvdrd samt offentliga utbildningssystem. Icke-eko-
nomiska tjinster av allmint intresse omfattas inte heller av for-
dragets bestimmelser om fri rorlighet f6r tjinster eller etablerings-
ratten.

Milet for den svenska hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och
en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Systemet bygger pa
solidaritetsprincipen och finansieras 1 huvudsak med offentliga
medel. Det giller dven for privat utférd offentligt finansierad vird
inom ramen fér HSL. Vird- och patientavgifter férekommer men
de bidrar endast till en marginell del av finansieringen av systemet.
Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet som sddant fir mot
denna bakgrund huvudsakligen anses utgéra tjinster av allmint
intresse som inte ir ekonomiska i varken statsstddsrittlig mening
eller 1 férhdllande till den fria rorligheten for tjinster och etable-
ringar. Det utesluter inte 1 sig att vissa aspekter inom hilso- och
sjukvirden 1 andra sammanhang kan ses som ekonomisk verksam-

het.
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Mot denna bakgrund bedéms férslagen i promemorian sam-
manfattningsvis vara forenliga med férdragsbestimmelserna som
ror statligt stod och fri rorlighet f6r tjinster och etableringsritten.

4.3 Fragor om néaringsfrihet

Bedomning: Forslagen fir anses innebira en viss begrinsning 1
niringsfriheten. Begrinsningen bedéms dock som férenlig med
2 kap. 17 § regeringsformen.

Skil for bedomningen: Enligt 2 kap. 17 § regeringsformen, for-
kortad RF, fir begrinsningar i ritten att driva niring eller utéva
yrke inféras endast for att skydda angeligna allminna intressen och
aldrig 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller
foretag.

Forslaget begrinsar inte enskildas ritt 1 sig att bedriva hilso-
och sjukvird. Diremot innebir férslagen ett hinder f6r andra akto-
rer dn landsting att bedriva hilso- och sjukvird vid universitets-
sjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot till-
fille efter den 1juli 2007 organisatoriskt har tillhore ett
universitetssjukhus. Forbudet for landstingen att éverlimna upp-
giften att bedriva sidan verksamhet kan dirfér anses innebira en
viss begrinsning av niringsfriheten, iven om regleringen formellt
riktar sig till landstingen och inte tll enskilda.

En sidan begrinsning kan dock inféras under férutsittning att
syftet dr att skydda angeligna allminna intressen. Vad som ir ett
angeliget allmint intresse har inte nirmare preciserats i RF. I for-
arbetena till regleringen om niringsfrihet anges att stillnings-
tagandet till vad som ir ett angeliget allmint intresse fir goras frin
fall ¢l fall 1 enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt 1 ett
demokratiskt samhille (prop. 1993/94:117 5. 51).

De grundliggande principerna fér svensk hilso- och sjukvird
bygger pd att virden ska vara tllginglig for alla och solidariske
finansierad. Den ska ges efter behov, inte efter kopkraft. Hilso-
och sjukvirden ska ocksi vara demokratiskt styrd och garantera
medborgarnas insyn 1 verksamheten. Dessa grundliggande princi-
per fir anses utgora ett sddant angeliget allmint intresse som avses
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i 2kap. 17§ RF (jfr. prop. 2000/01:36 s. 16 f. och prop.
2004/05:145 5. 47 £.).

For att forverkliga dessa principer finns bl.a. bestimmelsen i3 §
HSL om att varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird
bl.a. &t dem som ir bosatta inom landstinget. I detta ligger att varje
landsting ir skyldigt att tillhandah3lla sidana resurser fér hilso-
och sjukvirden att den kan erbjudas alla som omfattas av lands-
tingets ansvar. Det innebir att varje landsting miste organisera sin
verksamhet s3 att bl.a. de som ir bosatta 1 landstinget kan ges moj-
lighet till t.ex. hogspecialiserad vird. Landstingen har ocksd ett
ansvar att medverka 1 finansiering, planering och genomférande av
bl.a. det kliniska forskningsarbetet inom hilso- och sjukvirden och
tillsammans med universiteten har de ett gemensamt ansvar fér
utformning och genomférande av den verksamhetsintegrerade
lakarutbildningen. Sisom utvecklas 1 avsnitt 4.1 har de landstings-
drivna universitetssjukhusen en central och ledande roll fér den
ovriga hilso- och sjukvdrden i landet. Det dr ocksd dir som en stor
del av den hogspecialiserade virden ges, till patienter frin hela
landet. Universitetssjukhusen har vidare en unik stillning genom
sin nira koppling till klinisk forskning och utveckling och genom
att en stor del av likarutbildningen dger rum vid dessa sjukhus.

Ett beslut 1 ett landsting om att limna dver uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid ett universitetssjukhus till ndgon annan kan
medfora stora konsekvenser dven for andra landsting och for ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden i landet 1 stort. Den for hela
samhillet angeligna verksamheten vid universitetssjukhusen bor
inte vara beroende av hur exempelvis en privat aktdr viljer att
organisera och prioritera sin verksamhet utan bor vara offentligt
styrd. Syftet med férslagen i promemorian ir att virna den verk-
samhet som bedrivs vid universitetssjukhus och vid enheter som
tidigare har tillhort ett universitetssjukhus genom att férhindra att
landstingen 6verlimnar driften av sddan verksamhet tll nigon
annan. Att denna verksamhet kan bibehillas, stirkas och hillas
samman inom landstingen fir anses som ett sidant angeliget all-
mint intresse som motiverar en begrinsning av niringsfriheten.
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5 |krafttradande- och
dvergangsbestammelser

Forslag: Forfattningsindringarna trider 1 kraft den 1 juli 2017.
Aldre bestimmelser ska gilla for avtal som har ingtts fore
ikrafttridandet. Aldre bestimmelser ska ocksi gilla om ett
sddant avtal forlings efter ikrafttridandet, om férlingningen av-
ser en period om hégst fyra ir.

Skilen for forslaget: Det dr angeliget att forslagen borjar gilla s8
snart som mojligt. Forfattningsindringarna bor dirfor trida i kraft
den 1 juli 2017.

Huvudprincipen i svensk lagstiftning ir att ny lag bara tillimpas
pd avtal som ingdtts efter lagens ikrafttridande. I enlighet med den
principen bor redan ingdngna avtal dir ett landsting tll nigon
annan Overlimnat uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird inte
pdverkas av de nya bestimmelserna. Fér bdda parter finns ett be-
rittigat intresse av att verksamheten under avtalstiden kan bedrivas
pd de villkor som foreldg di avtalet slots. Det kan ocksd finnas
parter som inrittat sin verksamhet och anpassat sin lingsiktiga
planering med utgingspunkt i att avtalet ska forlingas nir det 16per
ut, enligt villkor i avtalet. Det bor i detta sammanhang beaktas att
forslagen ska trida i kraft inom en relativt kort tid. For sdvil lands-
tingen som for enskilda entreprendrer kan det medfora stora pro-
blem om driften av en verksamhet méste &terlimnas till landstinget
med kort varsel. Aven om det finns begrinsningar fér hur minga
ginger och for hur lang tid ett avtal kan férlingas utan att en ny
upphandling méste komma till stind, finns det dirfor skil att ge
parterna en mojlighet att forlinga ett avtal som har ingdtts fore
ikrafttridandet, dock endast en gdng och under en period om hogst
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fyra dr. I promemorian féreslds dvergdngsbestimmelser med denna
innebérd.
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6 Konsekvenser

6.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgar att
en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gi lingre
in vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamél som har for-
anlett den.

Staten har ett intresse av att alla ska ges vard efter behov och pi
lika villkor. HSL ger landstingen stor frihet att utforma organisa-
tionen av hilso- och sjukvirden férutsatt att méilen med virden
uppfylls. Uppfylls inte milen har staten inte nigra sirskilda mojlig-
heter att ingripa férutom genom lagstiftning eller genom att med
bidrag ge bittre ekonomiska férutsittningar fér vdrden. Den nu
foreslagna regleringen inskrinker landstingens mojligheter att
overlimna driften av hilso- och sjukvirden vid universitets-
sjukhusen. Det giller dven de hilso- och sjukvirdsenheter som vid
nigot tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett
universitetssjukhus. 1 dag drivs samtliga universitetssjukhus av
landstingen och regleringen innebir dirfér enbart en begrinsad
inskrinkning av landstingens mojlighet att organisera denna del av
virden.

Universitetssjukhusen har en nira koppling till forskning, ut-
bildning och utveckling vilket innebir att de stodjer och ger forut-
sittningar for en god vird inom &vriga delar av hilso- och sjuk-
vérden. Skulle driften av dessa sjukhus ¢verlimnas till nigon annan
finns det en 6verhingande risk att detta dventyras eftersom lands-
tingen i en sidan situation ir beroende av hur den privata utféraren
viljer att organisera verksamheten och prioritera dessa uppgifter.

Eftersom en stor del av den vird som utférs pd universitets-
sjukhusen ir att karaktirisera som hégspecialiserad vard tar dessa
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sjukhus dven emot patienter frin andra delar av landet. Ett lands-
tings beslut om organisation av universitetssjukhusen kan dirfér
medfora stora konsekvenser for andra landsting och riket 1 stort.
Universitetssjukhusens verksamhet ir siledes central for att mélet
om en god vird pd lika villkor fér hela befolkningen ska kunna
uppnds. Eftersom dessa verksamheter har en ledande roll i den
svenska hilso- och sjukvirdens utveckling finns det behov av att
sikerstilla att de bibehdlls och hills samman inom landstingen.
Landstingens ritt att organisera dessa sjukhus miste sdledes stillas
mot det nationella intresset av att dessa verksamheter hills
samman. Det anses dirfér bide nodvindigt och godtagbart att gora
den féreslagna inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen.

6.2 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget 1 promemorian kan innebira vissa ekonomiska effekter
for landstingen avseende forfarande, administration och liknande
kostnader.

De offentligfinansiella effekterna av att overldta offentligt
finansierad hilso- och sjukvird till privata virdgivare ir svér-
bedémda. Uppféljningar och jimforelser ir svira att gora eftersom
bade villkor och uppdrag ofta skiljer sig it. Skillnaden mellan att
l8ta en privat vdrdgivare utféra vdrden och att landstinget driver
verksamheten ir att landstinget i det férra fallet betalar nigon
annan for att utfora tjinster som man annars sjilv hade utfort. Att
bedriva verksamhet sammanhillet renderar dock vanligtvis kost-
nadsminskningar.

Forslaget innebir att universitetssjukhusen hdlls samman inom
det offentliga och det kan innebira kvalitets- och effektivitets-
vinster 1 flera avseenden jimfort med den splittring och
fragmentisering som skulle kunna bli resultatet om sjukhusens
verksamheter liggs ut pd minga olika utforare. Personalen pd
universitetssjukhusen har bide bred och djup kompetens som
kommer stora patientgrupper och verksamheter till del. Ett stort
patient- och befolkningsunderlag motiverar investeringar i t.ex.
specialistkunskaper och infrastruktur 1 deltagande 1 forskning och
utvecklingsarbete, 1 tester och utvirderingar av metoder och pro-
dukter foér diagnostik och behandling. Det har stor betydelse for
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kvalitet och effektivitet inom minga omriden, t.ex. nir det giller
hogspecialiserad vird samt behandling av sillsynta diagnoser och
ovanliga kroniska sjukdomar. Vidare underlittas 6nskvird och
noédvindig samverkan med andra verksamheter inom landstinget,
med kommuner och patientorganisationer.

6.3 Konsekvenser for foretag

De foreslagna bestimmelserna fir effekter f6r bla. privata vird-
foretag eftersom de inskrinker foretagens mojligheter att verka pd
marknaden. Det kan innebira negativa konsekvenser for féretagens
arbetsforutsittningar och konkurrensférmdga samt minskade in-
tikter. Forslaget giller dock enbart en begrinsad del av hilso- och
sjukvirden och privata virdgivare har dven fortsittningsvis ritt att
etablera sig och verka inom 6vriga delar av virden. Forslaget
kommer sirskilt pdverka de féretag som redan i1 dag har avtal med
landstingen om att bedriva sidan hilso- och sjukvird som omfattas
av forslaget och som har inrittat sin verksamhet och anpassat sin
langsiktiga planering med utgdngspunkt i att avtalen kan férlingas
nir de loper ut. I avsnitt 5 limnas dock férslag till sirskilda over-
gingsbestimmelser for avtal som har ingdtts fére ikrafttridandet.

Bedomningen ir att den nu foreslagna regleringen inte anses g
utover vad som ir nodvindigt for att skydda denna verksamhet
som ir av strategisk betydelse f6r hilso- och sjukvirdsutvecklingen
1 landet som helhet. Eventuella effekter av forslaget for vardfore-
tagen kan dirfér inte anses std i missférhdllande till nyttan med
forslaget.
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/ Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.1.

I tredje stycket gors, forutom en spriklig justering, en dndring
som innebir att landstingen dr foérhindrade att till nigon annan
dverlimna uppgiften att bedriva hilso- och sjukvdrd vid ett univer-
sitetssjukhus eller vid en hilso- och sjukvirdsenhet som vid nigot
tillfille efter den 1 juli 2007 organisatoriskt har tillhért ett univer-
sitetssjukhus. I samma stycke infors ett bemyndigande for rege-
ringen att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som
universitetssjukhus.

Hilso- och sjukvird som bedrivs vid universitetssjukhusen om-
fattar sdvil sluten som 6ppen vird. Forbudet for landstingen att
overlimna verksamhet vid hilso- och sjukvirdsenheter som tidigare
organisatoriskt har tillhort ett universitetssjukhus kan exempelvis
omfatta hilso- och sjukvirdsverksamhet som har flyttats frin ett
universitetssjukhus till ett annat sjukhus eller till en lokal enhet
inom primirvirden.

Verksamhet som inte ir att betrakta som hilso- och sjukvird
omfattas inte av forslaget. Landstingen kan siledes dven 1 fortsitt-
ningen l3ta entreprendrer utféra servicetjinster som t.ex. stidning,
vakthillning, matleveranser och matservering.

Bestimmelsen omfattar dven 6verlimnande tll av landstinget
igda juridiska personer.
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Ikrafttridande- och overgingsbestimmelserna

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 5.

Enligt punkt 1 trider lagindringarna i kraft den 1 juli 2017.

Av punkt 2 framgdr att avtal som ingdtts fore ikrafttridandet
inte piverkas av de nya bestimmelserna. Av punk: 3 foljer att ildre
bestimmelser dven giller om ett sidant avtal forlings efter ikraft-
tridandet, under forutsittning att forlingningen avser en period
om hoégst fyra r.
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Kronologisk férteckning

—_

. Kontroller och inspektioner
i Sverige av Europeiska byrdn for
bedrigeribekimpning. Fi.
2. Nigra frigor om offentlighet och
sekretess. Ju.

(&3]

. Uppfdljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. Ju.

~

. Effektivare hyres- och
arrendenimnder. Ju.

w

. Mer tydlighet och aktivitet
i sjuk- och aktivitetsersittningen. S.

o

Entreprendrsansvar och
svenska kollektivavtals-
villkor vid utstationering. A.
7. Tolktjinst for vardagstolkning. S.
8. Hilsovixling for aktivare
rehabilitering och omstillning
pd arbetsplatserna. S.
9. Ny lag om tilliggsavgift i
kollektivtrafik. N.
10. Nya regler for europeiska smdmaél —
littare att prova tvister inom EU. Ju.

1

—

. Anpassningar av svensk ritt till
EU-férordningen om kliniska
likemedelsprévningar. S.

12. Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. U.

13. Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. Ju.

14. Fortydliganden av [6nestdden for
personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférméiga.
Byte av benimningar pd lénebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. A.

15. Normgivningen inom 3klagarvisendet
m.m. Ju.

16. Ersittning vid expropriation av
bostider. Ju.

17. Otilldtna bosittningar. Ju.

18. Ytterligare dtgirder for att genomféra
EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. S.

19. Jimstillda pensioner? S.

20. Strada.

Transportstyrelsens olycksdatabas. N.

2

—_

. Andringar i friga om sysselsittning
for asylsdkande och kommunplacering
av ensamkommande barn. A.

22. Polisens tillgdng till information om
vissa it-incidenter. Ju.

23. Vissa frigor om kommersiell radio. Ku.
24. Validering med mervirde. U.
25. Miljebeddmningar. M.

26. Utvidgat skydd mot diskriminering
i form av bristande tillginglighet. Ku.

27. Frigor kring 2009 &rs
renskotselkonvention. N.

28. Driftsformer for universitetssjukhus.

S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Entreprendrsansvar och svenska kollektiv-
avtalsvillkor vid utstationering. [6]
Fortydliganden av 16nestdden for personer
med funktionsnedsittning som medfér

nedsatt arbetsférmiga.

Byte av benimningar p4 l6nebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. [14]

Andringar i friga om sysselsittning for
asylsékande och kommunplacering
av ensamkommande barn. [21]

Finansdepartementet

Kontroller och inspektioner i Sverige
av Europeiska byran fér bedrigeri-
bekimpning. [1]

Justitiedepartementet

Nigra frégor om offentlighet och
sekretess. [2]

Uppfodljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. [3]

Effektivare hyres- och arrendenimnder.
(4]

Nya regler for europeiska sm&maél — littare
att prova tvister inom EU. [10]

Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. [13]

Normgivningen inom &klagarvisendet
m.m. [15]

Ersittning vid expropriation av bostider.
(16]
Otilldtna bosittningar. [17]

Polisens tillging till information om vissa
it-incidenter. [22]

Kulturdepartementet
Vissa frigor om kommersiell radio. [23]

Utvidgat skydd mot diskriminering i form
av bristande tillginglighet. [26]

Miljo- och energidepartementet
Miljsbedémningar. [25]

Naringsdepartementet

Ny lag om tilliggsavgifti kollektivtrafik.
(9]

Strada.
Transportstyrelsens olycksdatabas. [20]

Frigor kring 2009 &rs
renskétselkonvention. [27]

Socialdepartementet

Mer tydlighet och aktivitet
1 sjuk- och aktivitetsersittningen. [5]

Tolktjinst f6r vardagstolkning. [7]

Hilsovixling for aktivare rehabilitering
och omstillning pd arbetsplatserna. [8]

Anpassningar av svensk ritt till EU-
férordningen om kliniska likemedels-
provningar. [11]

Ytterligare dtgirder for att genomféra

EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. [18]

Jimstillda pensioner? [19]

Driftsformer {6r universitetssjukhus. [28]

Utbildningsdepartementet

Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. [12]

Validering med mervirde. [24]
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-24
Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Carsten Dencker
Tfn: 0703591808
E-post: carsten.dencker@regionjh.se

RS/1492/2016

Svar pa remiss Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsakringar inom
offentligt finansierad halso-och sjukvard

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalen har beretts mojlighet att yttra sig 6ver Socialdepartementets
promemoria om Privata sjukvardsforsékringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard.

Promemorian innehaller forslag som syftar till att fortydliga att inom offentligt finansierad
hélso- och sjukvérdsverksamhet far hélso- och sjukvérd ges inom ramen for en privat
sjukvardsforsikring enbart om méanniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte
asidosdtts. Nér ett landsting Overldter 4t ndgon annan att utfora uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) ska avtalet innehalla villkor om
detta. Lagéindringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2017.

Ett forslag till svar har upprittats inom hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen. Svaret ska
vara Socialdepartementet tillhanda senast 25 november. Ett preliminirt remissvar har darfor

skickats in och slutlig version lamnas efter regionstyrelsens beslut. Beslut ska dérfor tas med
omedelbar justering.

Regiondirektorens forslag

1. Upprittat forslag till svar pd remiss Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsakringar inom
offentligt finansierad hélso- och sjukvard, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
I tjénsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utdrag till

Chef hélso- och sjukvéardspolitiska avdelningen
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2016-11-24

RS/1492/2016

HANDLAGGARE

Carsten Dencker

Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

BESOKSADRESS
Kyrkgatan 12
Ostersund

POSTADRESS

Region Jdmtland Harjedalen
Box 654

83127 Ostersund

TELEFON
063-15 30 00

E-POST
region@regionjh.se

WEBBPLATS
www.regionjh.se

MOTTAGARE
Socialdepartementet

s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss Ds 2016:29 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad
halso- och sjukvard, S2016/05391/FS

Region Jamtland Hérjedalen har beretts mojlighet att lamna remissvar pa
Socialdepartementets forslag om Privata sjukvardsforsikringar inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvard.

Region Jamtland Hérjedalen ser positivt pa socialdepartementets forslag.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson

Regiondirektor
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Remiss

"REGERINGSKANSLIET 2016-08-23 $2016/05391/FS

Socialdepartementet

Ds 2016:29 Privata sjukvardsforsdkringar inom offentligt finansierad
hilso- och sjukvard

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmin (JO)
Riksrevisionen
Justitiekanslern (JK)
Statskontoret
Upphandlingsmyndigheten
Socialstyrelsen
Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
Folkhilsomyndigheten
Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
. Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU)
. Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
. Statens medicinsk-etiska rdd (SMER)
. Diskrimineringsombudsmannen
. Konkurrensverket
. Uppsala universitet
. Lunds universitet
. Goteborgs universitet
. Ume3 universitet
. Linkopings universitet
. Karolinska institutet
. Orebro universitet
. Regelridet
. Stockholms lins landsting
. Uppsala lins landsting
. Sédermanlands lins landsting
26. Ostergotlands lins landsting
27. Jonképings lins landsting
28. Kronobergs lins landsting
29. Kalmar lins landsting
30. Blekinge lins landsting
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Postadress Telefonvéxel E-post: s.registrator@regeringskansliet se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 11 91 119
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. Skdne lins landsting

. Hallands lins landsting

. Vistra Gotalands lins landsting
. Virmlands lins landsting

. Orebro lins landsting

. Vistmanlands lins landsting

. Dalarnas lins landsting
. Givleborgs lins landsting
. Visternorrlands lins landsting

. Jimtlands lins landsting

Visterbottens lins landsting

Norrbottens lins landsting

Gotlands kommun

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sveriges likarforbund

Svenska Likaresillskapet

Svensk Sjukskoterskeforening (SSF)
Fysioterapeuterna

Virdforbundet

VISION

Svenska Kommunalarbetareférbundet (Kommunal)
Landsorganisationen i Sverige (LO)
Tjinsteminnens centralorganisation (TCO)
Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)
Handikappférbunden
Reumatikerforbundet

Astma- och Allergiforbundet

FAMNA

Svenskt Niringsliv

Almega

Virdforetagarna

Foretagarna

Praktikertjinst AB

Capio AB

. Svenska Vird

. Svensk Forsikring
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Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 25 november 2016. Vi vill att ni enbart skickar dem i elektronisk
form och di bade i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
s.fs(@regeringskansliet.se.

I remissvaret ska Socialdepartementets diarienummer
$2016/05391/FS anges.

Remissen innebir att regeringen vill ha synpunkter pé forslagen eller
materialet i betinkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

R3d om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemoria Svara pd remiss — hur och varfoér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor under remisstiden besvaras av Sara S Johansson,
Socialdepartementet, Enheten f6r folkhilsa och sjukvérd, telefon 08-405
14 63, eller sara.s.johansson@regeringskansliet.se

~
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 ——

Torkel Nynfan
Departementsrad

Kopia till
Wolters Kluwer, 106 47 Stockholm
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SOU och Ds kan képas frin Wolters Kluwers kundservice.
Bestillningsadress: Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 19190

E-post: kundservice@wolterskluwer.se

Webbplats: wolterskluwer.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Wolters Kluwer Sverige AB
pd uppdrag av Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — bur och varfor

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).

En kort handledning {6r dem som ska svara pd remiss.

Hiftet ir gratis och kan laddas ner som pdf frin eller bestillas pa regeringen.se/remisser

Omslag: Regeringskansliets standard
Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2016

ISBN 978-91-38-24488-3
ISSN 0284-6012
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Promemorians huvudsakliga innehall

Promemorian innehdller forslag som syftar till att fortydliga att
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet far
hilso- och sjukvird ges inom ramen f6r en privat sjukvirds-
forsikring enbart om minniskovirdes-, behovs- och solidaritets-
principerna inte dsidositts. Nir ett landsting verldter &t nigon
annan att utféra uppgifter som landstinget ansvarar for enligt
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska avtalet innehdlla villkor
om detta.

Socialstyrelsen bor f3 1 uppdrag att f6lja upp efterlevnaden och
konsekvenserna av forslagen.

Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2017.
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Innehall

Promemorians huvudsakliga innehall

1
1.1

4.1
4.2
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om dndring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763)"

dels att 3 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inféras en ny paragraf, 2 j §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2j§

Inom  offentligt  finansierad
hilso- och sjukvdrdsverksambet
far hélso- och sjukvdrd ges inom
ramen for en privat sjukvdrds-
forsikring enbart om principerna
i 2 § andra stycket inte dsidositts.

3§

Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka
for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som 1 denna lag sigs
om landsting giller ocksd kommuner som inte ingér i ett landsting,
1 den mén inte annat foljer av 17 §. Vad hir sagts utgor inte hinder
fér annan att bedriva hilso- och sjukvard.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2014:572.
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Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 §

forsta och tredje styckena.

Ett landsting far sluta avtal
med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget
ansvarar fér enligt denna lag och
ska dirvid ange de sirskilda
villkor som giller fér over-
limnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning
far dock inte med stdd av denna
bestimmelse 6verlimnas till en

Ett landsting far sluta avtal
med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och
ska dd ange de sirskilda villkor
som giller fér overlimnandet.
Avtalet ska innebilla villkor om
de krav som giller enligt 27 §. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning fir dock inte med

stdd av denna bestimmelse
overlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ.

Landstinget fir dven triffa dverenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen fér
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka 1 syfte att uppnd
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i sam-
verkan. Enligt bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser far landstinget delta i finans-
iell samordning inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen fir granska sidan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller
Arbetsférmedlingen. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behovs for att granska verk-
samheten.

juridisk person eller en enskild
individ.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.

2. Bestimmelsen 1 2 j § tillimpas dven for avtal om hilso- och
sjukvirdstjinster som har ingdtts fore ikrafttridandet.

3. For avtal om hilso- och sjukvardstjinster som har ingdtts fore
ikrafttridandet giller 3 § tredje stycket i den ildre lydelsen. Om ett
sddant avtal forlings efter ikrafttridandet giller 3 § tredje stycket i
den nya lydelsen.
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2 Inledning

En grundliggande utgingspunkt for den svenska hilso- och
sjukvdrden ir att vdrden ska ges pd lika villkor och efter behov,
styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Resurserna ska
1 férsta hand fordelas till de omriden dir behoven ir storst.

Uppfoljningar av hilso- och sjukvirden visar dock att det, i flera
avseenden, finns brister 1 jimlikheten. Ett problem ir t.ex. att
tillgdngen till virdinsatser pdverkas av socioekonomiska forhall-
anden sisom skillnader mellan utbildnings- och inkomstnivier
samt av patientens kon. Detta avspeglar sig bland annat 1 den
dterstdende medellivslingden 1 olika grupper. Medellivslingden ir
fem 4r lingre for eftergymnasialt utbildade, jimfért med de som
enbart har férgymnasial utbildning.! Hilsoskillnader innebir i sin
tur olika behov av bdde vard och preventiva dtgirder.

Att komma till ritta med ojimlika villkor for hilsa och sjukvird
ir en prioriterad friga for regeringen. Alla ska ha tillgdng till vird
pd lika villkor oavsett t.ex. kén, social och ekonomisk status samt
bostadsort. Det ir en férutsittning for att skillnader 1 hilsa mellan
olika grupper 1 samhillet ska minska.

Ansvaret for att alla som ir bosatta inom ett landsting erbjuds
en god hilso- och sjukvird faller primirt p3 landstinget. Aven om
det ankommer pd landstingen att besluta 1 frigor som rér detta
ansvar ir bedémningen att allas tillgdng till en god och jimlik
hilso- och sjukvdrd ir av sddan visentlig betydelse for vilfirden i
landet som helhet att statliga dtgirder nir det giller utdkad regle-
ring av virdens organisering och finansiering i vissa fall méste
kunna komma i friga.

Virdsystemets resurser och insatser ska som tidigare nimnts
fordelas efter de medicinska behoven och inte efter individers eller

! Oppna jimférelser — jimlik vird 2013, Socialstyrelsen
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gruppers betalningsférmdga. Utvecklingen 1 virden gir dock i
riktning mot en 6kad andel privata sjukvirdsforsikringar, vilket
riskerar leda till att principen om att vird ska ges efter behov dsido-
sitts till férman for en rangordning som tar hinsyn till patientens
forsikringsoverenskommelse. I regeringsférklaringen 2014 avise-
rades dirfoér att principen att vird ska fordelas efter behov ska
hivdas. Privata forsikringspatienter ska inte gi& foérbi den
offentligfinansierade virdkén.

Regeringen har tagit flera initiativ som syftar till att reglera att
de aktdrer som verkar i vilfirden har verksamheten som frimsta
drivkraft och inte vinstintresset. Den 5 mars 2015 beslutade rege-
ringen att ge en sirskild utredare i uppdrag att utreda forut-
sittningarna fér och féresld hur den offentliga finansieringen av
privat utforda vilfirdstjinster bor regleras (dir. 2015:22). Syftet
med utredningen ir att sikerstilla dels att offentliga medel anvinds
till just den verksamhet de dr avsedda fér och pd ett sddant sitt att
de kommer brukarna till godo, dels att eventuella éverskott som
huvudregel ska 3terfoéras till den verksamhet dir de uppstdtt.
Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Allminheten bér ha insyn 1 vdrd, omsorg och skola som ir
offentligt finansierad. Mojligheten till insyn ska sledes inte vara
beroende av pd vilket sitt den offentligt finansierade verksamheten
organiseras. Utredningen Okad insyn i vilfirden (52015:04) fick
dirfér 1 september 2015 i uppdrag att limna forslag om hur
offentlighetsprincipen 1 praktiken kan inféras i privat utford
offentligt finansierad vird och omsorg, fristiende forskolor och
fritidshem samt vuxenutbildning, vissa sirskilda utbildningsformer
1 24 kap. skollagen (2010:800) och annan pedagogisk verksamhet
enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata
anordnare. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
1 oktober 2016.

Det pdgédr dessutom ett arbete inom Regeringskansliet med att
ta fram en lagrddsremiss med forslag om att ett stirkt meddelar-
skydd ska inféras 1 skola, vird och omsorg som ir enskilt bedriven
men offentligt finansierad.

Ovanstdende initiativ och férslagen 1 denna promemoria bygger
pa en Overenskommelse mellan regeringen och Vinsterpartiet om
vinster 1 vilfirden.
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Den 22juni 2016 beslutade regeringen att 6verlimna
lagridsremissen En ny hilso- och sjukvirdslag tll Lagridet. I
remissen foreslds att en ny hilso- och sjukvirdslag den 1 april 2017
ska ersitta den nuvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
forkortad HSL. I denna promemoria har férslagen i lagrads-
remissen inte beaktats. Andringar foreslis i den nuvarande hilso-
och sjukvirdslagen.
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3 Gallande ordning

3.1 Grundlaggande om hélso- och sjukvarden

Med hilso- och sjukvird avses, enligt HSL, atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hor dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna (1 § HSL). Enligt 2 § HSL ir mélet {f6r hilso- och
sjukvirden en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela
befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika
virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden.
En motsvarande bestimmelse finns 1 1kap. 6§ patientlagen
(2014:821).

Hilso- och sjukvirden ska enligt 2a§ HSL bedrivas si att
kraven pd en god vird uppfylls. Detta innebir att hilso- och
sjukvirden sirskilt ska vara av god kvalitet med god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet 1 virden och
behandlingen, vara litt tillginglig, bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och personalen och tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sikerhet 1 virden. Liknande bestimmelser finns
dven 1 patientlagen.

3.1.1  Ansvarsférdelning inom halso- och sjukvarden

Det huvudsakliga ansvaret for att tillhandahélla hilso- och sjukvird
ligger pd landstingen. Landstingen ansvarar fér att erbjuda en god
hilso- och sjukvird &t dem som ir bosatta inom landstinget och 4t
dem som ir kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget
(3§ HSL). Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och
sjukvird &t dem som, utan att vara bosatta 1 Sverige, har ritt till

11
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virdférmaner 1 Sverige enligt vad som foljer av foérordningen (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (3 ¢ §
HSL). Landstingen ansvarar vidare fér vird till asylsékande och
personer som vistas i landet utan tillstdnd. Dessa personer ska
erbjudas vird som inte kan anstd, modrahilsovird, vird vid abort
och smittskydd. Barn under 18 &r ska erbjudas samma vird som
bosatta barn. Detta framgdr av lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvdrd 3t asylsékande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvidrd till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvindiga
tillstdnd.

Enligt patientlagen har en patient som omfattas av ett landstings
ansvar for hilso- och sjukvird mojlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppen vird bdde inom och utom sitt lands-
ting (9 kap. 1§). Av 4§ andra stycket HSL foljer att landstinget
ska erbjuda oppen vérd it patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar fér hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar inte sidan hilso- och sjukvird som
en kommun har ett uttryckligt ansvar fér. Kommunerna ska
erbjuda en god hilso- och sjukvird till de personer som bor 1 vissa
sirskilda boendeformer eller som deltar i dagverksamhet. En
kommun fir dven i 6vrigt erbjuda dem som vistas 1 kommunen
hilso- och sjukvird i hemmet, s.k. hemsjukvird. I kommunernas
ansvar ingdr emellertid inte hilso- och sjukvird som meddelas av
likare (3§ andra stycket och 18 § HSL). Landstingen ansvarar
dirfor for ate tillhandah8lla likare 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden (26 d § HSL).

3.1.2  Landstingets mojlighet att 6verlamna varduppgift till
annan (med offentlig finansiering)

Enligt principen om den kommunala sjilvstyrelsen har landstingen
en relativt stor frihet att sjilva organisera sin verksamhet. Som ett
led i ritten att organisera verksamheten kan landstinget vilja att
antingen bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita andra, frimst
privata och ideella, virdgivare f6r viss verksamhet.

Av 12 kap. 4§ regeringsformen (férkortad RF) framgir att
forvaltningsuppgifter kan limnas 6ver till andra juridiska personer
in kommuner samt till enskilda individer. Att landsting har mojlig-
het att limna &ver virden av en kommunal angeligenhet till en

12
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juridisk person eller en enskild individ framgdr av 3 kap. 16§
kommunallagen (1991:900). I HSL anges dessutom att ett lands-
ting far sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket HSL).
Det kan t.ex. handla om att bedriva verksamhet vid ett sjukhus, en
vardcentral eller en klinik. Landstinget ska di ange de sirskilda
villkor som giller for 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutévning fir dock inte 6verlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ med st6d av 3 § HSL. Inom hilso-
och sjukvirden forekommer myndighetsutévning framforallt inom
den psykiatriska virden och inom smittskyddsomridet.

Aven om ett landsting Gverlimnar en viss uppgift som annars
skulle ha utforts 1 egen regi &t en privat eller ideell virdgivare har
landstinget kvar huvudmannaskapet och dirigenom det 6ver-
gripande ansvaret for verksamheten. Landstinget har bla. en
skyldighet att se ull att den anlitade privata virdgivaren foljer de
bestimmelser som giller for verksamheten.

Nir ett landsting kdper enstaka platser eller tjanster av en privat
virdgivare ir diremot landstinget inte huvudman fér verksamheten
och saknar inflytande 6ver verksamhetens utformning.

Hilso- och sjukvird kan ocksd bedrivas helt i privat regi utan
inslag av offentlig finansiering. Inte heller i dessa fall ansvarar
landstinget fér verksamheten.

3.1.3  Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard

Under 2014 uppgick landstingens nettokostnader fér hilso- och
sjukvérden till 208 miljarder kronor. Landstingen producerade sjilv
78 procent av verksamheten och képte verksamhet' fér 22 procent
eller cirka 47 miljarder kronor. Detta ir en 6kning med nistan
5 procentenheter di landstingen kopte verksamhet for 18 procent
av nettokostnaderna 2006.

Landstingens kép frin privata foretag 6kade frdn 10 procent
2006 till 13 procent av nettokostnaden 2014 och kopen frin

! Med kép av verksamhet avses landstingen och regionernas kostnader for hela verksamheter
som bedrivs av privata utforare eller andra landsting eller regioner.
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offentliga utférare frdn 7 procent till cirka 9 procent av netto-
kostnaden under samma period.

Inom gruppen offentliga utférare dominerar andra landsting och
landstingsigda bolag. Bland annat bedrivs en stor del av den
specialiserade virden 1 Stockholm liksom tandvdrden i flera lands-
ting av landstingsigda bolag.

P4 motsvarande vis stir privata foretag f6r merparten av den
verksamhet som landstingen koéper frdn privata virdgivare, cirka
96 procent. Ar 2014 bedrevs mer in hilften, 58 procent, av den
kopta verksamheten inom hilso- och sjukvirden av privata foretag;
motsvarande uppgift 2006 var 55 procent. Kostnaden for kép av
hilso- och sjukvdrd frin staten uppgick 2014 till drygt 1,7 miljarder
kronor.?

Sdvil offentliga som privata vdrdgivare ir enligt patient-
sikerhetslagen (2010:659) skyldiga att anmila ny hilso- och
sjukvdrdsverksamhet till Inspektionen fér vird och omsorg (IVO).
I dag ir det dock inte mojligt att ange det totala antalet verksam-
heter som bedriver hilso- och sjukvird i Sverige. Registret ir
nimligen inte heltickande vilket férsvdrar uppskattningen av hur
manga privata virdgivare det finns. Registret ticker ungefir
70 procent av alla verksamheter i landet. Den 31 december 2013 var
totalt 20 641 verksamheter registrerade i registret.’

3.1.4  Kontroll av privata vardgivare

For att fullgora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet miste
landstingen kontrollera och félja upp att verksamhet som bedrivs
av privata vardgivare foljer de foreskrifter som finns pd omridet
samt de andra krav som foljer av det avtal som slutits med den
privata vardgivaren. Detta regleras 1 3 kap. 19 § kommunallagen.
Landstinget ska genom avtalet tillférsikra sig information som gor
det mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
over (19 a § samma kapitel).

Fullmiktige ska fér varje mandatperiod anta ett program med
mal och riktlinjer f6r sddana kommunala angeligenheter som utférs

2 Ké6p av verksamhet 2014 Kommuner, landsting och regioner 2006-2014, SKL 2015
>SOU 2015:7,s. 127
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av privata virdgivare. I programmet ska det ocksi anges hur
fullmiktiges mal och riktlinjer samt 6vriga foreskrifter pd omridet
ska foljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses (19 b §
samma kapitel).

3.1.5 Tillsyn 6ver hdlso- och sjukvarden

Aven staten har visst ansvar f6r kontroll av hilso- och sjukvirden.
IVO ansvarar for tillsyn 6éver frimst hilso- och sjukvird, social-
ginst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (férkortad LSS) samt viss tillstdnds-
provning. I tillsynsuppdraget ingdr handliggningen av anmilningar,
t.ex. enligt lex Sarah och lex Maria.

Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen far god vard
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO har inte mojlighet att
granska all verksamhet. Ansvaret {or att bedriva god och siker vird
och omsorg ligger hos huvudminnen och deras verksamhet. IVO
kan diremot genom en vil fungerande analysverksamhet och
inspektioner som fokuserar pd egenkontroll kombinerat med stick-
provskontroller bidra till en positiv utveckling av virden och om-
sorgen.
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4 En god hélsa och en vard pa lika
villkor

Milen fér hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p3 lika
villkor f6r hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretride till virden. Hilso- och sjukvdrden ska ocksd arbeta for att
forebygga ohilsa.

4.1 Den etiska plattformen

I HSL lagfists huvudprinciper fér hur resurserna i svensk sjukvird
ska fordelas mellan medborgarna liksom allminna utgdngspunkter
for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Grunden for priori-
teringarna vilar pd riksdagens beslut frdn 1997 om riktlinjer for
prioriteringar i virden.! Den etiska plattformen fér priori-
teringsbeslut syftar till att forstirka och férdjupa HSL:s grundtema
och mél, en god vird pd lika villkor for hela befolkningen. Rikt-
linjerna och plattformen ska vara vigledande f6r beslutsfattare bide
pd politisk och administrativ nivd samt i den kliniska vardagen
inom varden. Prioriteringar 1 virden ska bygga p8 tre principer:

— Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter

behov.

! Prop. 1996/97:60; bet. 1996/97:SoU14; rskr. 1996/97:186
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— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksam-
heter eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i forbittrad hilsa och forhoyd livskvalitet, efter-
stravas.

Minniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna ligger till
grund for bestimmelserna i 2 § andra stycket HSL om att virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet samt att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

Kostnadseffektivitetsprincipen, som har lagfists 1 28 § HSL, ir
underordnad de bida andra principerna.” Strivan efter en kost-
nadseffektiv verksamhet fir alltsi inte innebira att sjukvirden
nekar vird till, eller férsimrar kvaliteten av virden av de mest be-
hévande.

I forarbetena ges exempel pd vilka prioriteringar som bor goéras
mellan olika sjukdomstillstdnd. I dessa exempel anges bl.a. att akut
livshotande sjukdomar och vird av svira kroniska sjukdomar ska
ges hogsta prioritet.

Den etiska plattformen ligger till grund for Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, vilka utgér ett stéd vid prioriteringar i hilso-
och sjukvdrden. Riktlinjerna ska ge vigledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter 1 virden bor satsa
resurser pd.

Foér ndgra ir sedan pdgick det en diskussion om behovet av en
eventuell 6versyn av den etiska plattformen. Socialstyrelsen, Priori-
teringscentrum och Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) uttalade
sig bla. 1 frigan. Efter att dessa tre instanser redogjort fér sina
synpunkter meddelade den féregdende regeringen att riksdagens
etiska plattform ligger fast. Den divarande regeringen foreslog
sdledes inga forindringar.

4.2 Socialstyrelsens riktlinjer om god vard

God vird ir ett samlingsbegrepp som lanserades 1 samband med
publiceringen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem

* Prop. 1996/97:60 s. 21.
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for kvalitet och patientsikerhet (SOSFS 2005:12). Begreppet redo-
gor for vilka mal och kriterier som ska vara vigledande nir man
foljer upp hilso- och sjukvirdens processer, resultat och kostnader.
Sex omrdden lyfts fram som viktiga férutsittningar for God vérd.
Dessa omriden ir:

— kunskapsbaserad och indamalsenlig hilso- och sjukvird
— siker hilso- och sjukvérd

— patientfokuserad hilso- och sjukvird

— effektiv hilso- och sjukvird

— jimlik hilso- och sjukvérd

— hilso- och sjukvird i rimlig tid.

Socialstyrelsen har tagit fram en samlad uppsittning nationella
indikatorer fér God vird som anvinds fér dterkommande Sppna
jimforelser, uppfoljningar och utvirderingar av hilso- och sjuk-
virden.’

4.2.1 Jamlik vard

Jamlik hilso- och sjukvird innebir att vird och behandling ska
erbjudas pd lika villkor med likvirdigt bemotande till alla oavsett
bl.a. bostadsort, ilder, kon, funktionsnedsittning, utbildning,
social stillning, fédelseland, etnisk eller religits tillhorighet eller
sexuell liggning. Av HSL féljer att en sjukvird som strivar efter att
uppnd en god hilsa och vird pd lika villkor ska prioritera de som
har storst behov av vird.

Jamlik v8rd har direkt koppling till den etiska plattformen och
de tre principer som slagits fast av riksdagen i syfte att vara vig-
ledande f&r prioriteringar inom hilso- och sjukvéirden.

Trots goda forutsittningar 1 ett internationellt perspektiv har
utvirderingar av hilso- och sjukvirden i Sverige visat pd relativt
betydande regionala sivil som olika typer av sociala skillnader 1

bide hilsa och vard.

? Socialstyrelsens rapport Nationella indikatorer f6r God vird, 2009
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4.2.2  Atgirder for att dstadkomma en jamlik vard

I vilken utstrickning hilso- och sjukvirden uppndr méilet om en
jamlik vird f6ljs pd nationell nivd genom olika rapporteringar. Varje
ir publiceras s.k. 6ppna jimforelser av resultat och kvalitet mellan
landstingen och mellan olika grupper i1 samhillet. Dirutéver publi-
cerar flera myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen och Myndigheten fér
vard- och omsorgsanalys, rapporter med koppling till jimlik vird.
Dessa rapporteringar har visat pd skillnader, t.ex. regionala varia-
tioner och socioekonomiska skillnader, 1 virden.

Actt det finns vissa typer av skillnader 1 virden dr naturligt for att
dstadkomma en utveckling av effektivitet, kvalitet och resultat i
virden. Det ir nir skillnaderna ir omotiverade eller funnits &ver
omotiverat ling tid som det ir angeliget att vidta dtgirder for att
varden ska bli mer jimlik.

Virldshilsoorganisationen, WHO, lyfter fram foljande over-
gripande faktorer inom hilso- och sjukvirdssystemen som viktiga
for att dstadkomma en jimlik vird:

— Solidariskt finansierad vird med hog tillginglighet for alla med-
borgare

— Uppmirksammande av sirskilda behov hos utsatta grupper

— Okad betoning pi en sjukdomsfoérebyggande och hilso-
frimjande hilso- och sjukvérd.

Tillginglighet och uppmirksammande av behov hos utsatta
grupper forutsitter att virden organiseras och planeras pd ett inda-
mélsenligt sitt.

Att komma till ritta med ojimna villkor fér hilsa och sjukvird
ir en prioriterad friga for regeringen. Alla ska ha tillgdng till vird
pa lika villkor oavsett bostadsort och social och ekonomisk status.
Ett antal initiativ har tagits nir det giller att uppnd en mer jimlik
och jimstilld hilso- och sjukvird. Som exempel kan arbetet som
utférs pd omridena cancer, psykisk ohilsa och kroniska sjukdomar
nimnas, liksom insatser f6r att utveckla kunskapsstdd och styrning
med kunskap.
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5 Halso- och sjukvardens
finansiering

5.1 Allmant om sjukvardens finansiering

Den svenska hilso- och sjukvirdsmodellen kinnetecknas av att
virden innefattar hela befolkningen och ir offentligt finansierad
genom allminna skatter. Som offentligt finansierad vird avses dven
sdan vard som finansieras av stat eller kommun men som landsting
ir skyldiga att erbjuda enligt HSL eller annan reglering, t.ex. lagen
om hilso- och sjukvird 4t asylsékande m.fl.

Hilso- och sjukvirden finansieras frimst genom landstings-
skatten (cirka 70 procent), men ocksd via generella och special-
destinerade statsbidrag till landstingen (cirka 20 procent). Taxor
och avgifter stdr for cirka fyra procent av landstingens intikter.
Landstingen har stor frihet i hur de ska finansiera virden inom
respektive landsting.

En liten del av virdtjinsterna finansieras genom sjukvirds-
forsikringar, vilket beriknas utgéra knappt en procent av de totala
virdkostnaderna.'

Privata virdgivare i Sverige fir, med ndgra fi undantag, sina
huvudsakliga inkomster frdn offentliga medel. Det ror sig om verk-
samheter som bedrivs pd uppdrag av landsting inom ett av f6ljande
omriden:

— Primirvird eller 6ppen specialistvird inom ramen fér lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (férkortad LOV)

— Verksamheter som bedrivs pd entreprenad, upphandlade enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (férkortad LOU)

! Vird- och omsorgssystemens utformning och finansiering — en internationell utblick,
Svensk forsikring 2013
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— Verksamhet som privatpraktiserande likare eller fysioterapeut
enligt lagen (1993:1651) om likarvérdsersittning respektive
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi

Vid en upphandling foljer ersittningen av avtalet och nir det giller
likarvirdsersittning och ersittning for fysioterapi foljer ersitt-
ningen av nationella taxor. Inom ett virdvalssystem foljer ersitt-
ningen patientens val av utforare.

5.1.1  Avgifter inom hilso- och sjukvarden

Landstingen fir ta ut avgifter for de tjinster och nyttigheter som
de tillhandahller. For tjinster eller nyttigheter som landstingen ir
skyldiga att tillhandahilla, f&r de ta ut avgifter bara om det ir
sirskilt foreskrivet. Landstingen fir inte ta ut hogre avgifter in
motsvarande kostnaderna fér tjinsterna eller nyttigheterna (8 kap.
3b och 3 c§§ kommunallagen). Landstingen ska behandla sina
medborgare lika, om det inte finns sakliga skil f6r nigot annat
(2 kap. 2 § kommunallagen).

Den rittsliga grunden for att ta ut virdavgifter finns 1 26 § HSL.
Huvudregeln ir att verksamhetens kostnader ska tickas av
landstingsskatten. Virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besgk fir tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestimmer, 1 den mén
inte annat ir sirskilt foreskrivet. Vidare anges i bestimmelsen att
patienter som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 13 ¢ §, ska behandlas lika.

For virdavgifter som avser dppen hilso- och sjukvdrd och vissa
andra avgifter giller enligt 26 a § HSL ett hogkostnadsskydd. Detta
innebir att en patient under en tolvmanadersperiod betalar hogst
ett belopp som motsvarar 0,025 ginger prisbasbeloppet enligt
2kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till
nirmaste femtiotal kronor (1 100 kronor 2016).

Patientavgifter forekommer inom en rad omriden 1 hilso- och
sjukvdrden och varierar mellan olika delar av sjukvirden, t.ex.
tandvird, likemedel och 6ppenvard.

Man brukar urskilja féljande syften med avgifter i hilso- och
sjukvirden:
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— att inom den &ppna hilso- och sjukvirden styra patienterna till
ritt virdnivi,

— att 6ka kostnadsmedvetandet hos befolkningen,
— att begrinsa virdefterfridgan och dirmed kostnaderna, och

— att bidra till finansieringen av vdrdkostnaderna.

I Sverige, liksom 1 andra jimfoérbara linder, spelar avgifterna
generellt sett en relativt begrinsad roll som finansieringskilla.

5.1.2  Privata sjukvardsforsakringar

En privat sjukvirdsférsikring ir en forsikring som den enskilde
eller dennes arbetsgivare tecknar hos ett f6rsikringsbolag och som
ticker kostnaden fér olika virdinsatser.

Sjukvardsforsikringen ger tillgdng till privat sjukvird vid sidan
av den offentligt finansierade sjukvidrden. Dirutéver kan forsik-
ringen dven ersitta kostnader uppkomna i samband med vird inom
den offentligt finansierade virden, t.ex. patientavgifter.

Motivet foér dessa forsikringar dr framfor allt att f3 snabb
tillgdng till vird. De fungerar i férsta hand som ett komplement till
den offentliga hilso- och sjukvirden.” Den gemensamma affirsidén
ir att erbjuda de forsikrade en snabb tillging till planerad vird for
att dels undvika ldnga vintetider, dels minska risken for linga
sjukskrivningar.’

Variationerna 1 forsikringarnas utformning ir stor. Samtliga
forsikringar har dock en gemensam grundstruktur som bestir av
tre grundliggande servicedtaganden:

— Tillgdng till sjukskdterskebemannad telefonrddgivning och vérd-
planering (dygnet runt eller med vissa begrinsningar av
oppethéllandet)

— Planerade besok foér utredning och behandling samt vissa
planerade operationer hos privata virdgivare

2S0OU 2012:2,5.99
> www.svenskforsakring.se
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— Rehabilitering, t.ex. genom behandling av fysioterapeut, kiro-
praktor eller naprapat.

Flera sjukdomar, skador och tillstdnd samt viss vdrd och behand-
ling undantas vanligtvis 1 forsikringarna, t.ex. akutvdrd, dialys-
behandling, graviditet och férlossning samt smirttillstdnd 1 rygg,
leder och muskler som saknar objektiva fynd.*

Vird inom ramen fér sjukvirdsférsikringarna utférs av privata
vardgivare. Forsikringsgivarna férfogar dver ett nitverk av privata
virdgivare som kan utféra den vird som ingdr i férsikringen och
tecknar samarbetsavtal med privat drivna kliniker, utifrdn expertis,
kapacitet, pris och kvalitet.

5.1.3  Ovrig finansiering

Landstingen vidtar 1 dag olika dtgirder som syftar till att avgrinsa
den skattefinansierade hilso- och sjukvirden. Hit hér utbuds-
begrinsningar och begrinsningar i friga om vilka behandlingar som
ska anses medicinskt motiverade. Genom utbudsbegrinsningar av
olika slag fir patienterna bira en storre del av kostnaderna. Det ir
t.ex. vanligt inom omrddet assisterad befruktning dir antalet férsok
som landstinget finansierar begrinsas. Andra exempel ir hjilp-
medel av olika slag.

Atgirder som inte anses vara medicinskt motiverade och ssledes
inte anses som en del av den offentligt finansierade hilso- och
sjukvdrden fir patienterna bekosta sjilva. Det handlar t.ex. om
kosmetiska ingrepp, vissa typer av hilsoundersékningar, vaccina-
tioner och intyg. Det bor emellertid pdpekas att det inte finns nigra
enhetliga principer f6r landstingens utbudsbegrinsningar av vissa
dtgirder och dtgirder som inte anses vara medicinskt motiverade.

Stockholms lins landsting (SLL) beslutade 2008 att tillita
landstingsigda bolag som bedriver hilso- och sjukvird att under
vissa forutsittningar ta emot patienter som omfattas av annat in
offentlig finansiering. En sidan verksamhet fir dock inte inskrinka
uppdraget som virdgivaren har frdn SLL eller férsvira uppfyllandet
av virdgarantin. Verksamheten fir dven bara utgéra en mindre del 1

* Privata sjukvardsforsikringar i Sverige — omfattning och utveckling, SKL 2012
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forhdllande wll huvuduppdraget frdn SLL 1 enlighet med
kommunallagen.

Flera landsting erbjuder svensk sjukvdrdsexpertis och medi-
cinska tjinster till internationella patienter, t.ex. Stockholm Care
och Skdne Care. Sidan tjinsteexport bedrivs med stod av 5 kap. 1§
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter. Verksam-
heterna omfattar planerad vdrd tll patienter, utbildning for
vardpersonal och konsulttjinster for att utveckla kliniker, sjukhus
och sjukvdrd. Syftet med verksamheten ir att bidra till en bittre
hilso- och sjukvird f6r bide svenska och utlindska patienter, ge ett
ekonomiskt tillskott till landstinget samt bidra till regional ut-
veckling.

5.1.4  Tidigare reglering och pagaende utredning om offentlig
finansiering av privat utférd halso- och sjukvard

Den 1 januari 2006 inférdes bestimmelser 1 HSL som bl.a. innebar
att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird vid ett regionsjukhus
eller en regionklinik inte fick 6verlimnas till nigon annan.
Overlimnade landstinget driften av hilso- och sjukvird vid évriga
sjukhus till ndgon annan, skulle avtalet innehilla villkor om att
verksamheten skulle drivas utan syfte att ge vinst &t dgare eller
motsvarande intressent och att virden skall bedrivas uteslutande
med offentlig finansiering och vdrdavgifter (prop. 2004/05:145
Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus). Bestimmelserna
innebar siledes bla. att en entreprenér som drev ett sjukhus for
landstingets rikning férhindrades att erbjuda vard 4t patienter vars
hilso- och sjukvérd finansierades av en privat sjukvirdsforsikring.
Bestimmelserna upphivdes av den féregdende regeringen den 1 juli
2007 (prop. 2006/07:52 Driftsformer for sjukhus).

Som nimndes 1 inledningen beslutade den nuvarande regeringen
1 mars 2015 att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda férut-
sittningarna for och féresld hur den offentliga finansieringen av
privat utforda vilfirdstjinster bor regleras (Vilfirdsutredningen).
Syftet med utredningen ir att sikerstilla dels att offentliga medel
anvinds till just den verksamhet de ir avsedda f6r och pd ett sddant
sitt att de kommer brukarna till godo, dels att eventuella dverskott
som huvudregel ska &terforas till den verksamhet dir de uppstatt.
Utredningen ska foresld hur offentlig finansiering av privat utférda
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vilfirdstjinster kan utformas si att den sikrar likvirdighet,
kvalitet, samhillsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och
oppenhet. Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den
2 maj 2017.

5.1.5 Allmédnhetens betalningsvilja for valfardstjanster

I februari 2008 genomfdérde marknadsundersdkningsforetaget
Synovate pd SKL:s uppdrag en opinionsundersékning om allmin-
hetens betalningsvilja for vilfirdstjinster. En klar majoritet kan
tinka sig att dels betala extra 1 avgift for att sjilv 3 bittre service
eller kvalitet inom kirnverksamheterna, dels betala mer i1 skatt for
att alla ska f3 en bittre service och kvalitet for dessa tjinster.
Betalningsviljan ir hog oavsett om betalningen sker via hégre skatt
eller hogre avgift. Detta giller sirskilt for hilso- och sjukvarden,
ildreomsorgen och skolan. Nistan hilften av de tillfrigade mot-
sitter sig mojligheten att kunna {3 vird snabbare genom en f6rsik-
ring. Den uppfattningen giller oavsett &lder, kon, yrke etc.
Undersokningen ger en indikation p& att vilfirdstjinsterna
virderas hogt av befolkningen.

5.2 Utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar

I dag har cirka sex procent av alla personer i Sverige en privat hilso-
och sjukvirdsforsikring. Ar 2000 fanns det cirka 100 000 privata
sjukvardsforsikringar i Sverige. Ar 2015 hade 648 000 personer en
privat sjukvirdsforsikring. Den genomsnittliga &rliga 6kningen
sedan 2000 ir cirka 16 procent. De senaste fem &ren har antalet
sjukvirdsforsikringar 6kat med 33 procent. Cirka 72 procent av
sjukvdrdsforsikringarna betalas av arbetsgivarna. Av antalet syssel-
satta personer i dldern 15-74 &r har 1 dag var tionde person en
sjukvirdsférsikring som betalas av arbetsgivaren.” De privata
forsikringarna antas d4nd3 inte svara fér mer in knappt en procent
av de totala hilso- och sjukvdrdskostnaderna. Omfattande och dyra
vardinsatser finansieras dven fortsittningsvis av det offentliga.

> www.svenskforsikring.se
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5.2.1 De privata forsdkringarnas paverkan pa halso- och
sjukvardssystemet

De privata sjukvirdsforsikringarnas pdverkan pd och konsekvenser
for det gemensamma sjukvardssystemet dr en friga som diskuteras
1 minga linder. I en rapport frin OECD, som granskat privata
sjukvdrdsforsikringar 1 olika linder, konstateras att privata sjuk-
vardsforsikringar ir foérenade med sdvil for- som nackdelar. I
linder dir forsikringarna har en mer framtridande roll har de
bidragit till att tillféra hilso- och sjukvirden mer resurser och med-
fort storre valfrihet f6r konsumenterna. Emellertid har de ocksd
medfort utmaningar for principen om vard pé lika villkor och ocksd
inneburit 6kade sjukvirdskostnader i flertalet av dessa linder.*

Enligt OECD:s rapport tenderar privata sjukvardstorsikringar
att generera en Okad total virdefterfrigan snarare in en avlastning
av den offentliga virden. Effekten kan bli fler besék hos
specialistlikare eller att likemedelskonsumtionen 6kar. OECD:s
slutsats dr att privata sjukvardsforsikringar ger virden mer resurser
och férbittrar tillgingligheten f6r dem som ir foérsikrade, men de
medfoér inte kortare koer for dem som idr utan forsikring. Det
innebir att virden inte blir jimlik.

En invindning mot att 6kad férsikringsfinansiering skulle ge
mer vird dr att sddana kompletterande system mer eller mindre
alltid konkurrerar om samma knappa resurser. Om det finns brist
pd t.ex. likare forsviras liget om en forsikringsfinansierad aktor
bygger upp en virdkapacitet. Aven om det inte rider akut brist blir
1 vart fall kostnaden f6r den offentliga virden hogre om lonerna
drivs upp. Avgorande ir vad det dr som sitter grinsen for virdens
expansion — den offentliga budgeten eller tillgdngen pid vird-
resurser. Om virdgivarna har kapacitet att producera mer vird in
vad det offentliga har rdd att koépa ger forsikringar ett finansiellt
tillskott och mer vard. Men om det 1 stillet ir brist pd personal som
sitter grinser for hur mycket vdrd som kan produceras kan
kompletterande forsikringsfinansiering inte ge nigot bidrag.”

Nir det offentliga systemet och férsikringsbolagen anvinder
samma vardgivare uppfattas detta litt som ett dubbelt system dir

® Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits and Costs for Individuals and
Health Systems; OECD 2004
7 Kommer vi att ha rid med sjukvirden?, SKL 2005
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forsikringspatienter fir en ”griddfil” till den offentligt finansierade
virden. Det finns sdledes en risk for att resursférdelningar och
prioriteringar paverkas, t.ex. om ett sjukhus fir hogre ersittning
for en forsikringspatient in for en vanlig patient kan detta
eventuellt leda till lingre vintetider for de senare.®

London School of Economics and Political Science (LSE) har pd
uppdrag av EU-kommissionen Kkartlagt de privata sjukvards-
forsikringarnas omfattning och den roll de spelar 1 férhillande till
de offentligt finansierade eller reglerade sjukvirdssystemen inom
EU. I en rapport frin LSE fr&n 2009’ framhills att de privata
sjukvdrdsforsikringarnas betydelse 1 foérhdllande till de gemen-
samma hilso- och sjukvirdssystemen 1 mycket begrinsad ut-
strickning varit féremal f6r djupare analys eller forskning. Féljande
bedémningar och slutsatser redovisas dock 1 rapporten.

— Nir grinsen mellan offentlig och privat vird inte ir klart
definierad finns det viss evidens fér att offentliga resurser kan
anvindas for att subventionera snabbare tillgdng till vird for
personer med privata sjukvirdsforsikringar, vilka enligt
rapporten tenderar att tillhéra hogre inkomstgrupper.

— Sammantaget saknas evidens for argumentet att privata sjuk-
vardsforsikringar skulle bidra till finansiell uthllighet genom
att lindra trycket pd den offentliga finansieringen.

— Vissa analytiker hivdar att det offentliga systemets funktions-
formdga — sirskilt patientndjdheten — ir av avgorande betydelse
for efterfrigan pd privata sjukvirdsférsikringar. Ofta dberopas
hur efterfrigan pd forsikringarna pdverkas av beslut om att
begrinsa det offentliga &tagandet liksom den tidsmaissiga till-
gdngen pd vird. I Storbritannien, dir sambandet mellan
vintetider och efterfrigan pd sjukvdrdsforsikringar har varit
torema3l f6r omfattande studier, har det dock varit svart att hitta
nigot tydligt sidant samband.

— Att exempelvis tilldta virdgivare att debitera hogre avgifter for
privatfinansierade patienter skapar starka incitament att prio-

8 Ibid
? Private health insurance in the European Union, London School of Economics and
Political Science 2009
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ritera dessa pd bekostnad av patienter som betalas av det offent-
liga.
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&) Overvaganden och forslag

6.1 Vard efter behov och pa lika villkor

Forslag: I hilso- och sjukvirdslagen fortydligas att inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir hilso-
och sjukvdrd ges inom ramen for en privat sjukvardsforsikring
enbart om minniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna
inte 3sidositts. Nir ett landsting 6verldter 8t ndgon annan att
utféra uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL, ska
avtalet innehdlla villkor om dessa krav.

Skilen {6r promemorians {6rslag

Grundprincipen 1 svensk hilso- och sjukvird ir att virden ska ges
efter behov och pd lika villkor for hela befolkningen. Det ir den
enskildes hilsotillstdind som ska avgoéra virdinsatsen, aldrig den
enskildes betalningsférmaga. Efter principerna om vird efter behov
och solidarisk finansiering har hilso- och sjukvirden byggts upp
under generationer. Svensk vird framhills som ett féredéme 1i
virlden och ménga linder forsoker tillimpa den svenska vird-
modellen.

Utvecklingen gir dock 1 riktning mot en ékad andel privata
sjukvardsforsikringar vilket riskerar leda till att principen om att
vard ska ges efter behov 3sidositts till férmén for en rangordning
som tar hinsyn till patientens forsikringséverenskommelse. Totalt
har knappt 650 000 svenskar 1 dag en privat sjukvirdsférsikring.
Cirka 72 procent av sjukvirdsférsikringarna betalas av arbets-
givarna.
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Patienter vars vdrd finansieras av det offentliga ska inte missgynnas

En sjukvirdsforsikring tecknas i regel for att forsikringstagaren
snabbare ska fi vird. Den vird som ges inom ramen f{or
sjukvirdsforsikringarna utférs av privata virdgivare. Flera av dessa
privata virdgivare utfoér dven offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrd. Det sistnimnda sker genom avtal med landstinget som ir
huvudman fér virden.

I den proposition om prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
som riksdagen stillt sig bakom anges att det finns en risk att en
patients vilja och férmdga att sjilv direkt bekosta sin vird kan
hamna i konflikt med minniskovirdesprincipen samt behovs- och
solidaritetsprincipen. I princip bor en patients betalningsférmiga
inte fi piverka vintetidens lingd eller virdens grundliggande
kvalitet inom ramen for den helt eller delvis offentligt finansierade
varden. Att ta hinsyn till en persons sociala funktion vid
prioritering inom virden skulle vara helt oférenligt med principen
om allas lika virde. Ansvarsforhillanden, ekonomiska foérhillanden,
stillning 1 samhillet etc. ska dirfér inte utgora grund for
prioritering.'

Att privata vrdgivare utfor bide offentligt finansierad vard och
vdrd inom ramen for en sjukvirdsforsikring innebir att det finns
en risk for att resursfordelningar och prioriteringar paverkas. Om
en virdgivare fir hogre ersittning frén forsikringsgivare for att
virda forsikringspatienter in frin landstinget for att vdrda 6vriga
patienter kan detta eventuellt leda till lingre vintetider for de
senare. Det idr ett stort problem om innehavare av privata
sjukvdrdsforsikringar fir foretride framfér de patienter som
forlitar sig pd den offentligt finansierade virden.

En reglering dr dirfor nodvindig f6r att minimera risken att det
utvecklas ett parallellt sjukvirdssystem som innebir att patienter
vars vird ir offentlig finansierad missgynnas i férhillande till
patienter med en sjukvirdsférsikring.

! Prop. 1996/97:60 s. 26
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Patientens behov ska styra

Att genom en sjukvirdsforsikring kopa sig till en bittre
vardkvalitet och tillginglighet (t.ex. att gd fére kén och snabbare f&
vird) inom ramen for den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden ir inte forenligt med principen om vird efter behov och pd
lika villkor. Internationella studier och jimforelser visar samman-
taget att en okad privatfinansiering av hilso- och sjukvirdsinsatser
Okar skillnaderna i hilsa 1 befolkningen. En sidan utveckling pd
hilso- och sjukvardsomridet ir inte acceptabel.

Patientens behov av sjukvird, inte dennes betalningsférmiga,
ska avgora vilken insats (den offentligt finansierade) virden ska
erbjuda och nir patienten ska fi denna vird. P4 ett individuellt plan
innebir det att en person som har ett storre vrdbehov alltid ska
prioriteras fére en person med mindre vdrdbehov. Annars finns det
en risk for att tanken om en tillginglig vird av hog kvalitet till alla
Overges.

Inom dagens 1 huvudsak offentligt finansierade sjukvird beaktas
1 relativt hog grad behovs- och solidaritetsprincipen 1 den etiska
plattformen. Det ¢kade antalet sjukvirdsférsikringar som till stor
del tecknas for att forsikringstagaren ska f& snabbare vird hotar
dock att bryta den prioriteringsordning efter behov som i 6vrigt
giller for hilso- och sjukvarden.

Tilliten till hilso- och sjukvdrdssystemet

Avvikelser frin méilet om en god vird efter behov och pd lika
villkor dr inte bara allvarliga fér de patienter som kinner en oro for
att de ska bli forfordelade. Lngvariga och systematiska avsteg frin
detta mal undergriver idven tilliten till och fortroendet for
vilfirdssystemet. Detta kan ta sig uttryck i en sjunkande tilltro till
principen om den gemensamma finansieringen som en bas for hela
systemet. Grundprincipen 1 svensk vilfird har linge varit — och ir
fortfarande — att den ska vara solidariskt finansierad via skatt. Det
innebir t.ex. att medborgarna bidrar till sjukvirdens finansiering
utifrdn sin betalningsférmaga och att det inte finns nigon koppling
mellan hur mycket man betalar och vilken vird man fir. Detta har
generellt accepterats av medborgarna eftersom det har inneburit att
de har fitt tillgdng till en mycket vil utbyggd hilso- och sjukvérd.
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Allminhetens generella fértroende for offentliga institutioner och
leveransen av vilfirdstjinster kan sigas ha betydelse fér samhillets
funktion som helhet.” Att regleringen av vilfirdssektorn utformas
s& att fortroendet for sektorn uppritthdlls kan paverka viljan att
betala skatt men det kan ocksd piverka sambhillet 1 stort. En
reglering behovs siledes dven fér att bevara tilliten till och
fortroendet for vilfirdssystemet och hilso- och sjukvérden.

Nya bestimmelser i hilso- och sjukvdrdslagen

I HSL bor det inféras en ny bestimmelse om att hilso- och
sjukvdrd inom ramen for en privat sjukvirdsforsikring fir ges inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet enbart om
principerna 1 2 § andra stycket inte &sidositts. Av den nimnda
bestimmelsen framgdr att vird ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet
samt att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretride till virden.

I dag ir det dock enbart privata virdgivare som utfér vird inom
ramen f6r sjukvirdsforsikringarna. Dirfor foreslds dven en bestim-
melse om att de avtal om &verlimnande av uppgifter som lands-
tinget sluter med andra virdgivare ska innehilla villkor om att
hilso- och sjukvird inom ramen fér en sjukvirdsforsikring far ges
enbart om principerna 1 2 § andra stycket inte 8sidositts. P4 sd sitt
tillforsikras landstingen mojligheter att agera dven gentemot
privata vdrdgivare som inte iakttar minniskovirdes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna.

Vid sidan av férslagen 1 denna promemoria har den s.k. Vil-
firdsutredningen (se dven avsnitt 5.1.4) 1 uppdrag att utreda
forutsittningarna for och foresld hur den offentliga finansieringen
av privat utforda vilfirdstjinster bor regleras. Syftet med utred-
ningen ir bla. att sikerstilla att offentliga medel anvinds till just
den verksamhet de dr avsedda fér och att de anvinds pd ett sddant
sitt att de kommer patienterna och brukarna tll godo. Utred-
ningen ska féresld hur offentlig finansiering av privat utférda vil-
firdstjinster kan utformas si att den sikrar likvirdighet, kvalitet,

2 Rothstein, Vad bér staten géra?, 2006
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samhillsekonomisk effektivitet, behovsstyrning och &6ppenhet.
Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 2 maj 2017.

Behovet av uppfolining och kontroll

Patienterna ska kunna forutsitta att de tjinster som landstingen
ansvarar for att erbjuda hiller en likvirdig kvalitet oavsett om de
utférs 1 egen regi eller av en privat utforare.

Om landstinget har 6verlimnat en viss uppgift som annars
skulle ha utforts 1 egen regi dt en privat utférare har landstinget
kvar huvudmannaskapet och det évergripande ansvaret for verk-
samheten. Att huvudmannaskapet ligger kvar hos landstinget ir en
viktig princip for att garantera demokratisk kontroll, god kvalitet
och regelefterlevnad i den kommunala verksamheten.

Huvudmannaskapet innebir en skyldighet att utforma for-
frigningsunderlag och avtal pd si sitt att verksamheten hos de
privata vdrdgivarna kvalitetsmissigt bedrivs pd den av landstinget
onskade nivin. Landstingen har sdledes ett ansvar for att stilla
tillrickliga och relevanta krav 1 avtalen med de privata virdgivarna.
Det ir alltsd inte mojligt att friskriva sig frin ansvar genom att hin-
visa till ofullstindigt eller bristfilligt utformade avtal.

For att fullgéra det ansvar som foljer av huvudmannaskapet
miste landstingen, enligt kommunallagen, iven kontrollera och
folja upp att verksamhet som utférs av privata virdgivare féljer de
foreskrifter och bestimmelser som finns pd omridet samt de andra
krav som uppstillts 1 avtal med den privata virdgivaren. Lands-
tinget ska genom avtalet tillforsikra sig information som gor det
mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
over.

Landstinget ansvarar sdledes for att kontrollera och f6lja upp att
de virdgivare som tar emot forsikringspatienter inte 3sidositter
principerna i 2 § andra stycket HSL, i enlighet med den foreslagna
bestimmelsen. Det innebir att landstinget, genom sina avtal, be-
hover sikerstilla att de far tillgdng till den information de behéver
frdn de privata utférarna f6r att kunna géra denna uppféljning.
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6.2 Forslagens forenlighet med unionsratten

Bedomning: Forslagen bedoms férenliga med unionsritten.

Skilen for promemorians bedomning: Av art. 168.7 1 férdraget
om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-férdraget) foljer att
nir unionen vidtar dtgirder ska den respektera medlemsstaternas
ansvar for att besluta om sin hilso- och sjukvardspolitik samt for
att organisera och ge hilso- och sjukvird. En grundliggande
utgingspunkt fér den svenska hilso- och sjukvirden ir att virden
ska ges pd lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara
solidariskt finansierad. Resurserna ska i forsta hand férdelas till de
omrdden dir behoven ir stérst. De aktuella bestimmelserna 1 denna
promemoria tydliggér att principerna om minniskovirdes- och
behovs- och solidaritetsprinciperna giller dven i forhdllande till
forsikringspatienter. Hilso- och sjukvirdstjinster kan under vissa
omstindigheter omfattas av EUF-fordragets regler om fri rorlighet
for tinster och etableringar vilket innebdr att de aktuella
principerna om minniskovirde, behov och solidaritet skulle kunna
utgdra en omotiverad inskrinkning av dessa friheter. Det bér i
detta sammanhang dirfor framhallas att dessa principer méste
anvindas pd ett sidant sitt att omotiverade inskrinkningar inte
uppstar.

Nir ett landsting ska 6verlimna vdrden av en kommunal ange-
ligenhet till en privat aktdér dr normalt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling, forkortad LOU, tillimplig. Genom lagen
genomfors Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/18/EG
om samordning av forfarandena vid offentlig upphandling av
byggentreprenader, varor och tjinster.

Hilsovardstjinster dr i stor utstrickning undantagna frin det
nimnda upphandlingsdirektivet eftersom de utgor s.k. B-tjinster.
For B-tjinster giller LOU endast i begrinsad omfattning. Enligt
EU-domstolens praxis ska dock de grundliggande unionsrittsliga
principerna som kommer till uttryck i EUF-férdraget (principerna
om icke-diskriminering, likabehandling, transparens och éppenhet,
proportionalitet samt 6msesidigt erkinnande) tillimpas dven vid
upphandling som inte omfattas av direktiven, om de har ett sam-
band med den gemensamma inre marknaden, dvs. nir det finns ett
grinséverskridande intresse.
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Regeringen beslutade den 22 juni 2016 propositionen Nytt
regelverk om upphandling (prop. 2015/16:195). I propositionen
presenteras bla. forslag till en ny lag om offentlig upphandling.
Forslagen syftar tll att genomféra tre nya direktiv pd
upphandlingsomrddet. En nyhet ir att uppdelningen 1 A- och B-
yjdnster ersitts av ett enklare upphandlingssystem for sociala
tjinster och andra sirskilda tjinster. I propositionen foreslds att
motsvarande ordning som i dag giller f6r upphandling av B-tjinster
ska gilla dven for upphandling av sociala tjinster och andra
sirskilda tjinster enligt den nya lagen om offentlig upphandling.

Utover regler om upphandling i LOU finns bestimmelser om
valfrihetssystem 1 lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad
LOV. Enligt 5§ HSL ir det obligatoriskt fér landstingen att ha
vérdvalssystem inom primirvirden. Nir ett landsting beslutat att
inféra ett virdvalssystem ska LOV tillimpas. Landstingen kan dven
vid konkurrensutsittning av annan vird in primirvirden vilja att
tillimpa LOV. De grundliggande EU-rittsliga principerna giller
dven 1 ett valfrihetssystem.

Enligt 6 kap. 13 § LOU fir en upphandlande myndighet stilla
sirskilda sociala, miljdmissiga och andra villkor fér hur ett
kontrakt ska fullgéras. Villkoren ska anges i annonsen om upp-
handling eller i f6rfrigningsunderlaget. Motsvarande bestimmelser
giller f6r valfrihetssystem (1kap. 2§ LOV). En annan forut-
sittning for att f3 stilla sidana villkor 4r att kraven pd hur
kontraktet ska fullgéras dr férenliga med unionsritten.

Forslagen 1 denna promemoria bedéms vara férenliga med de
allminna rittsprinciperna om likabehandling, icke-diskriminering,
oppenhet, dmsesidigt erkinnande och proportionalitet.

6.3 Behov av uppfdljning

Bedomning: Socialstyrelsen bor f 1 uppdrag att f6lja upp efter-
levnaden och konsekvenserna av férslagen.

Skilen for beddmningen: Forutom den uppféljning och kontroll
som landstingen ansvarar f6r 1 enlighet med kommunallagen finns
det dven behov av att ge Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp
efterlevnaden och konsekvenserna av férslagen. Detta dr vid sidan
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av det tillsynsansvar som vilar pd IVO nir det giller att granska att
befolkningen fir god vird och omsorg som ir siker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter.

Uppfoljningen bor syfta till att sikerstilla att de féreslagna
indringarna i lagstiftningen {6ljs och far den effekt som 6nskas dvs.
att mainniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte
dsidositts.

Socialstyrelsen boér samverka med bla. IVO, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och landstingen.

38

161



/ |krafttradande- och
dvergangsbestammelser

Forslag: Lagindringarna trider i1 kraft den 1 juli 2017.

Bestimmelsen om att det inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvirdsverksamhet fir ges vird inom ramen fér en privat
sjukvdrdsforsikring enbart om minniskovirdes- respektive
behovs och solidaritetsprinciperna inte dsidositts ska dven till-
limpas for avtal om hilso- och sjukvardstjinster som har ingdtts
fore ikrafttridandet.

Bestimmelsen om att avtal om &verlimnande av uppgifter
ska innehdlla villkor om att inte &sidositta de nimnda princip-
erna ska inte gilla avtal som har ingdtts fore lagens ikraft-
tridande. Om ett sddant avtal f6rlings efter ikrafttridandet ska
bestimmelsen diremot gilla.

Skilen for forslaget: Det dr angeliget att forslagen borjar gilla s8
snart som mojligt. Lagindringarna bor dirfor trida i kraft den 1 juli
2017.

Den féreslagna nya 2 j § HSL giller exempelvis nir hilso- och
sjukvdrd ges enligt avtal med ett landsting. En huvudprincip 1i
svensk lagstiftning dr att ny lag bara bér tillimpas pd avtal som
ingdtts efter lagens ikrafttridande. Den foreslagna nya bestim-
melsen bor emellertid gilla dven for avtal som har ingdtts fore
ikrafttridandet. Detta avsteg frin den nimnda huvudprincipen fir
anses godtagbart med hinsyn till att bestimmelsen enbart utgér ett
fortydligande av vad som giller redan 1 dag, dvs. att minnisko-
virdes- och behovs- och solidaritetsprinciperna i 2 § andra stycket
HSL iven giller i férhillande till patienter med privata sjukvards-
forsikringar. En dvergingsbestimmelse med innebérd att den nya
2 j § far retroaktiv verkan féreslds 1 promemorian.
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I enlighet med principen om att ny lag enbart tillimpas pd avtal
ingdngna efter lagens ikrafttridande bor den foreslagna bestim-
melsen 1 3 § tredje stycket HSL inte gilla fér avtal om o&ver-
limnande av uppgifter som landstingen ingdtt fére ikrafttridandet.
Det saknas diremot skil att undanta den nya bestimmelsen frin att
gilla nir ett sddant tidigare ingdnget avtal ska forlingas efter ikraft-
tridandet, oavsett om férlingningen innebir att ett nytt avtal ingds
eller ej. En férlingning bor sdledes inte & ske utan att den nya
bestimmelsen beaktas. Overgingsbestimmelser med denna inne-
boérd foreslds 1 promemorian.
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8 Konsekvenser

8.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Av 14 kap. 3 § RF framgdr att
en inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gi lingre
in vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indam&l som har
foranlett den.

Forslaget till ny 2§ innebir enbart ett fértydligande av vad
som redan giller i dag och det far siledes inga konsekvenser fér den
kommunala sjilvstyrelsen. Det foreslagna tilligget 13 §, dvs. att det
ska finnas vissa villkor i avtalen med privata virdgivare, innebir
diremot ett utvidgat dtagande f6r landstingen och dirmed en viss
inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. Samtidigt 4r lands-
tinget huvudman fér virden och har det évergripande ansvaret for
verksamheten. Det innebir att det ir angelidget for landstinget att
sikerstilla att de som soker hilso- och sjukvird inom landstinget
erbjuds en god vird efter behov och pd lika villkor 1 enlighet med
gillande lagstiftning.

Eftersom landstingen redan idag tecknar avtal med privata
virdgivare far forslaget endast anses medféra en ytterst liten in-
skrinkning av sjilvstyrelsen. Forslaget innebir frimst en for-
indring 1 hur landstingen utformar avtalen och inverkar inte i
ovrigt pd landstingens mojligheter att sjilva organisera och styra sin
verksamhet. Mot denna bakgrund ir det med hinsyn till syftet med
forslaget nédvindigt och godtagbart att gora ett begrinsat ingrepp
1 landstingens sjilvstyrelse.
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8.2 Ekonomiska konsekvenser

Eftersom ett av forslagen, tilligget 1 3 §, innebir ett utdkat lag-
stadgat tagande for landstingen kan den kommunala finansierings-
principen vara tillimplig. Om s8 ir fallet ska landstingen kompen-
seras for eventuella 6kade kostnader till f6ljd av férslagen.

Landstingen tecknar dock redan idag avtal med privata vird-
givare och dirfér bedéms foérslaget inte ha nigra direkta eko-
nomiska effekter for landstingen avseende forfarande, administra-
tion och liknande kostnader. Enligt kommunallagen ska lands-
tingen kontrollera och félja upp att verksamhet som utférs av
privata virdgivare foljer de foreskrifter och bestimmelser som
finns pd omridet samt de andra krav som uppstillts i avtal med den
privata virdgivaren och det giller siledes dven principerna i den nya
2 §. Forslaget innebir diremot inte ndgon uttrycklig skyldighet
for landstingen att f6lja upp och kontrollera i stérre utstrickning
dn vad de gor 1 dag. Landstingen behover diremot sikerstilla att de
1 sina avtal med privata utforare tydliggor att landstingen ska 3 till-
ging till sidan information som ir ndédvindig fér att den nya
bestimmelsen ska kunna féljas upp. Detta blir sedan en del av
landstingens kontinuerliga uppféljning av de privata virdgivarnas
verksamhet. Forslagen bér inte innebira ndgra 6kade kostnader for
landstingen.

8.3 Konsekvenser for foretag

De privata virdforetagen kommer idven fortsittningsvis kunna ta
emot patienter vars vird finansieras med sjukvardsforsikringar. I
detta avseende medfér de foreslagna bestimmelserna ingen skillnad
for dessa vardgivare. I och med den foreslagna kompletteringen i
3 § fr dock landstingen storre mojligheter att vidta dtgirder mot
de vidrdgivare som 3sidositter principerna i den nya 2 j§. Lands-
tinget kan t.ex. siga upp ett avtal om virdgivaren inte foljer vill-
koren 1 avtalet. Forslagen kan sdledes till viss del f konsekvenser
for de privata foretagen men det ir enbart under forutsittning att
de inte lever upp till gillande lagstiftning.
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8.4 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kvinnor
och méan

Forslaget syftar till att fortydliga att det dr vard efter behov och pd
lika villkor som ska gilla 1 hilso- och sjukvirden. Varken kvinnor
eller min kommer att specifikt gynnas eller missgynnas av for-
slagen. Diremot kan forslaget indirekt bidra till en 6kad jim-
stilldhet genom att det sd tydligt betonar vikten av en jimlik vird.
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9 Forfattningskommentar

2§
Paragrafen, som ir ny, behandlas i avsnitt 6.1.

Bestimmelsen innebir att hilso- och sjukvird fir ges till en
patient inom ramen for en privat sjukvirdsférsikring enbart om
principerna i 2 § andra stycket inte 3sidositts. I den nimnda para-
grafen anges att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika
virde och fér den enskilda minniskans virdighet samt att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden.

Den nya paragrafen giller enbart inom verksamhet som helt
eller delvis ir offentligt finansierad. Verksamhet som ir helt privat
finansierad, exempelvis genom patientavgifter och via férsikrings-
bolag, omfattas inte av den nya bestimmelsen. Att t.ex. virdavtal
som landstingen ingdr med privata virdgivare ska innehilla villkor
om de krav som giller enligt denna paragraf framgir av en ny
bestimmelse 1 3 § tredje stycket (se kommentaren nedan).

3§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.1.

I tredje stycket gors ett tilligg med innebord att nir ett landsting
overldter it ndgon annan att utféra uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt HSL, ska avtalet inneh8lla villkor om att hilso- och
sjukvdrd inom ramen fér en privat sjukvirdsforsikring enbart far
ges om minniskovirdes- respektive behovs- och solidaritets-
principerna i 2 § inte dsidositts. Tilligget syftar till att underlitta
for landstingen att vidta dtgirder mot t.ex. privata virdgivare som
bedriver verksamhet 1 strid mot de nimnda principerna. I
paragrafen gors dven en spriklig justering.
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Férfattningskommentar Ds 2016:29

Ikrafttridande- och overgingsbestimmelserna
Bestimmelserna behandlas i avsnitt 7.

I punkt 1 anges att lagen trider 1 kraft den 1 juli 2017.

Enligt punkt 2 tillimpas den nya 2 j § om att hilso- och sjukvard
fir ges inom ramen for en privat sjukvirdsférsikring enbart om
minniskovirdes- respektive behovs och solidaritetsprinciperna inte
3sidositts dven for avtal om hilso- och sjukvirdstjinster som har
ingdtts fore ikrafttridandet.

Av punkt 3 framgir att den nya bestimmelsen 1 3 § tredje
stycket om krav pd vissa avtalsvillkor inte giller avtal som ingdtts
fore den 1 juli 2017. Efter ikrafttridandet fir ett tidigare ingdtt av-
tal diremot inte forlingas utan att den nya bestimmelsen beaktas.
Detta giller dven om férlingningen inte innebir att ndgot nytt avtal
ing3s.
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Departementsserien 2016

Kronologisk férteckning

—_

. Kontroller och inspektioner
i Sverige av Europeiska byrdn for
bedrigeribekimpning. Fi.
2. Nigra frigor om offentlighet och
sekretess. Ju.

(&3]

. Uppfdljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. Ju.

~

. Effektivare hyres- och
arrendenimnder. Ju.

w

. Mer tydlighet och aktivitet
i sjuk- och aktivitetsersittningen. S.

o

. Entreprenérsansvar och
svenska kollektivavtals-
villkor vid utstationering. A.
7. Tolktjinst for vardagstolkning. S.
8. Hilsovixling for aktivare
rehabilitering och omstillning
pd arbetsplatserna. S.
9. Ny lag om tilliggsavgift i
kollektivtrafik. N.
10. Nya regler for europeiska smdmaél —
littare att prova tvister inom EU. Ju.

1

—

. Anpassningar av svensk ritt till
EU-férordningen om kliniska
likemedelsprévningar. S.

12. Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. U.

13. Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. Ju.

14. Fortydliganden av [6nestdden for
personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférméiga.
Byte av benimningar pd lénebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. A.

15. Normgivningen inom 3klagarvisendet
m.m. Ju.

16. Ersittning vid expropriation av
bostider. Ju.

17. Otilldtna bosittningar. Ju.

18. Ytterligare dtgirder for att genomféra
EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. S.

19. Jimstillda pensioner? S.

20. Strada.

Transportstyrelsens olycksdatabas. N.

2

—_

. Andringar i friga om sysselsittning
for asylsdkande och kommunplacering
av ensamkommande barn. A.

22. Polisens tillgdng till information om
vissa it-incidenter. Ju.

23. Vissa frigor om kommersiell radio. Ku.
24. Validering med mervirde. U.
25. Miljebeddmningar. M.

26. Utvidgat skydd mot diskriminering
i form av bristande tillginglighet. Ku.
27. Frigor kring 2009 &rs
renskotselkonvention. N.

28. Driftsformer for universitetssjukhus.
S.
29. Privata sjukvardsférsikringar

inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvird. S.
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Departementsserien 2016

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Entreprendrsansvar och svenska kollektiv-
avtalsvillkor vid utstationering. [6]
Fortydliganden av 16nestdden for personer
med funktionsnedsittning som medfér
nedsatt arbetsférmiga.
Byte av benimningar p4 l6nebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. [14]

Andringar i friga om sysselsittning for
asylsékande och kommunplacering
av ensamkommande barn. [21]

Finansdepartementet

Kontroller och inspektioner i Sverige
av Europeiska byran fér bedrigeri-
bekimpning. [1]

Justitiedepartementet

Nigra frégor om offentlighet och
sekretess. [2]

Uppfodljning av dtervindandedirektivet
och direktivet om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. [3]

Effektivare hyres- och arrendenimnder.
(4]

Nya regler for europeiska sm&maél — littare
att prova tvister inom EU. [10]

Nya mojligheter till operativt
polissamarbete med andra stater. [13]

Normgivningen inom &klagarvisendet
m.m. [15]

Ersittning vid expropriation av bostider.
(16]
Otilldtna bosittningar. [17]

Polisens tillging till information om vissa
it-incidenter. [22]

Kulturdepartementet
Vissa frigor om kommersiell radio. [23]

Utvidgat skydd mot diskriminering i form
av bristande tillginglighet. [26]

Miljo- och energidepartementet
Miljsbedémningar. [25]

Naringsdepartementet

Ny lag om tilliggsavgifti kollektivtrafik.
(9]

Strada.
Transportstyrelsens olycksdatabas. [20]

Frigor kring 2009 &rs
renskétselkonvention. [27]

Socialdepartementet

Mer tydlighet och aktivitet
1 sjuk- och aktivitetsersittningen. [5]

Tolktjinst f6r vardagstolkning. [7]

Hilsovixling for aktivare rehabilitering
och omstillning pd arbetsplatserna. [8]

Anpassningar av svensk ritt till EU-
férordningen om kliniska likemedels-
provningar. [11]

Ytterligare dtgirder for att genomféra
EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. [18]

Jimstillda pensioner? [19]
Driftsformer {6r universitetssjukhus. [28]

Privata sjukvirdsférsikringar inom
offentligt finansierad hilso-
och sjukvird. [29]

Utbildningsdepartementet

Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. [12]

Validering med mervirde. [24]
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Svar pa Granskning av
flyktingmottagandet

RS/1628/2016
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-17
Utvecklingsstrateg Asyl- och flyktingfragor

Anna Frisk
Tfn: 063-142414
E-post: anna.frisk@regionjh.se

RS/1628/2016

Svar pa Granskning av flyktingmottagandet
Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en granskning av
flyktingmottagandet inom priméirvarden. Granskningens dvergripande syfte har framforallt
varit att svara pa om regionstyrelsen och vardvalsndmnden har en tillfredstéllande styrning
och kontroll av v om hilso- och sjukvarden for flyktingar dr andamaélsenligt och om det finns
tillfredstéllande rutiner for att dtersoka medel fran Migrationsverket. Granskningen har ocksa
syftat till att ta reda pd om regionstyrelsen har en tillfredsstdllande styrning och kontroll av
om behovs- och solidaritetsprincipen i1 hilso- och sjukvérdslagen tillimpas inom
primérvarden vid behov av prioriteringar.

Granskningen har utgétt fran foljande fragestéllningar;
¢ Finns en tillfredsstdllande styrning i form av mal, uppdrag, rutiner, riktlinjer etc
Finns en tillfredsstdllande organisation och ansvarsfordelning?
Finns forutséttningar i form av kompetenser och IT-stod?
Finns en tillfredsstillande information for flyktingar 1 hilso- och sjukvard?
Finns en tillfredsstidllande egenkontroll 1 form av avvikelsehantering och
klagomalshantering?
Sker ett aktivt tillvaratagande av resultat av egenkontrollen?
¢ Finns en tillfredsstdllande uppfdljning av mal och uppdrag?
e Finns en tillfredsstillande aterrapportering av mal och uppdrag till Regionstyrelsen
och Vérdvalsndmnden?

Granskningen har avgrénsats till flyktingmottagandet inom primarvarden. Granskningen har
genomforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva enkédtundersokningar.

Regionstyrelsen har fétt i uppdrag att svara pa vilka atgérder styrelsen avser i att vidta med
anledning av resultatet i rapporten. Ett forslag till svar har uppréttats inom hilso- och

sjukvardspolitiska avdelningen.

Aven vérdvalsndmnden har fatt svara pa nagra reflektioner fran revisionen (VVN/21/2016).
Upprittat forslag till svar pa granskning av flyktingmottagandet per 2016-11-17 antas.

I tjansten
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN

Bjorn Eriksson
Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utdrag till

Regionens revisorer
Utvecklingsstrateg
Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Hélso- och sjukvardsstaben 2016-11-17 RS/1628/2016
Anna Frisk

Tfn: 063-14 24 14

E-post: anna.frisk@regionjh.se

Svar pa granskning av flyktingmottagandet

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en
granskning av flyktingmottagandet inom primérvarden. Revisorerna vill utifrén
granskningen ha en redovisning av vilka atgérder som regionstyrelsen vidtar eller
avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

Reflektioner frin revision:

Flera hdlsocentraler upplever att uppdraget blivit f6r omfattande vilket kan medfora
brister for arbetsmiljo och patientsékerhet. En anledning som ndmnt &r att
flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och att
finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

Regionstyrelsens svar

Under hosten 2015 anldnde ett stort antal asylsokande till 1anet med kort varsel,
precis som det gjorde i andra delar av landet. Landsting/regioner fick mycket snabbt
stdlla om for att tillgodose behovet av hilso- och sjukvérd, och dé framst
hélsoundersokningar, hos de asylsdkande. Vilket ocksé genomfordes pa ett
fortjanstfullt sétt.

Senare under hdsten 2015 beslutade regeringen att tillfora ett extra statsbidrag for
den 0kade flyktingstrommen och Region Jimtland Hirjedalen tilldelades 29,3 mkr.
Summan fordelades for 2015-2016 enligt rekommendation fran RKR (Radet for
kommunal redovisning) och 27 mkr fanns att férdela under 2016. Vardvalsndmnden
skickade 1 november 2016 1 en hemstéllan till regionstyrelsen att vid fordelning av
bidraget ta i beaktande de kostnads6kningar som tillkommit primérvarden.
Verkstéllandet av besluten om fordelning har déarefter genomforts successivt. Av de
27 mkr har 49 % fordelats till primérvardens verksambheter.

Finansiering av asyl-hilso-sjuk och tandvird

Erséttningen r lika 6ver hela landet och erséttningens storlek i forhéllande till
faktisk kostnad &r ett nationellt problem. Kommer inga nya extra statsbidrag kvarstar
problemet fran 2017.

Regionens erséttning fran Migrationsverket:

Erséttningen bestér av ett visst faststillt schablonbelopp som betalas ut till landsting
och regioner per kvartal. Schablonbeloppet varierar beroende pa personens alder.

3 550 kr {or personer 0-18 ar

4205 kr for personer 19-60ar
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5340 kr for personer fyllda 61ar

Schablonbeloppet ska ticka kostnader f6r hilso- och sjukvérd samt tandvard. Det
innebar:

- all sjukvard for barn

- omedelbar vérd och vard som inte kan ansta

- modrahélsovard och forlossningsvérd

- preventivmedelsradgivning

- vard vid abort

- vird och atgirder enligt smittskyddslagen

- omedelbar tandvérd och tandvard som inte kan ansta.

Beloppet ska dven ticka regionernas/landstingens kostnader for till exempel tolk,
hjalpmedel, sjuktransport eller sjukresa i samband med virden. Migrationsverket
betalar ut ersittningen till Asyl- och flyktingsamordning sista bankdagen 1 manaden
efter varje kvartalsskifte. Ersittningen betalas ut for de personer som bor inom
regionen/landstinget och som é&r registrerade 1 Migrationsverkets mottagningssystem
den sista dagen per kvartal.

For kostnadskrdvande vérd atersoker regionens Asyl-och flyktingsamordning extra
medel frin Migrationsverket som forstirker det dvergripande kontot och mdjliggdr
fortsatt utbetalning av ersittning till enheterna enligt ovanstaende.

Nir den asylsokande fétt sitt uppehallstillstind och kommunplacerats ersétter inte
langre Migrationsverket for hilso-sjuk och tandvardenligt ovanstdende. Detta giller
dven for dvriga nyanldnda flyktingar, som inte &r asylsdkande utan har
uppehallstillstand sdsom kvotflyktingar och anhorig till person med
uppehallstillstdnd. Undantaget dr kostnader erséttning for hialsoundersdkning och for
vard till nyanldnd person med sjukdom/ funktionshinder som fanns vid ankomsten
och dir virdbehovet beddms vara i minst tre ar, ddr Asyl-flyktingsamordningen
atersoker medel enligt begreppet ”Varaktig vard”, en ersittning som i dessa fall
tillfaller utférande enhet.

Erséttning till primérvarden

Enheterna ersitts med 2060 kr/ hdlsoundersokning som utbetalas till utférande enhet
ndr erséttning fran Migrationsverket beviljats och erhallits. For 2016 har denna
ersittning utdkats till 4000 kr/forsta hilsoundersokning, medel som tillforts via de
extra statliga flyktingmedlen.

Erséttningen per hilsoundersokning ska enligt Migrationsverkets direktiv ticka
kostnader for hidlsoundersokning med hédlsosamtal. Den ska ocksé ticka eventuella
tolkkostnader i samband med undersdkningen.

Fordrojning 1 utbetalning till utférande enhet, da ansdkan som sénds in frn
Regionens Asyl-flyktingsamordning forst ska godkidnnas av Migrationsverket da
erséttning bara betalas ut en gang per asylsokande oavsett var 1 Sverige
héilsoundersokningen gjorts. Utbetalning sker dérfor kvartalet efter utford
undersokning.

Ovrig sjukvardande behandling och likarbesok:
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For ovrig sjukvardande behandling och ldkarbesok kostnadsersitts enheten for all
utford vérd enligt regional prislista for norra sjukvérdsregionen. For primérvarden ar
ersittningsnivan 2016;

Lakarbesok 1844 kr per besok

Sjukvardande behandling 752 kr per besok

Utifrén att frikort/LMA lagts in i journalsystem registreras alla besok direkt i kassan
som asyl-sjukvard och genererar en fil i ekonomisystemet till Asyl-
flyktinghandléggare.

For regiondriven verksamhet dterbetalas detta utan begéran till respektive
behandlande enhet i slutet pa varje ménad. Privata utforare fakturerar asyl-
flyktingsamordning.

Tolkkostnader, kostnad for utomliansvard och “’skickeprover” {for asylsdkande ersétts
utover ovanstdende ersittning nir kopia pé betald faktura inkommit till asyl-
flyktinghandléggare.

Sjukresor for asylsokande betalas direkt frén asyl-flyktingsamordning.

Reflektioner fran revision:

Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av
flyktingmottagandet. Det dr dock oklart hur resultatet av riskanalyserna tillvaratagits
och vilka atgarder som vidtagits da registrering eller diarieforing av dessa saknas.
Flera atgardsforslag kriver dock att beslut fattas av priméarvérds- och/eller
regionledning.

Regionstyrelsens svar

Utifrén forutsittningarna som funnits har detta inte blivit gjort pa nagot strukturerat
sétt. Risk och konsekvensanalyserna har dock anvénts som grund for utformandet av
forslag till asylhélsans fortsatta uppdrag samt i den plan for mottagande av
asylsokande och nyanlénda flyktingar som beréknas klar under viren 2017.

Reflektioner fran revision:

Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt ar viktiga
forutsittningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland
vardpersonalen dr att denna information brister.

Regionstyrelsens svar

Information angdende asylsokandes ankomst, bakgrund och ev flytt far regionen
tillgéng till via Migrationsverkets e-tjanst MELKER. I normalldge hinner
handléggare ldgga upp personen med reservnummer och LMA-nummer i
journalsystem 1 ndrtid for att underlitta for vardpersonal att utfora sitt arbete.

I det akuta ldget hann inga verksamheter med, vare sig fran Migrationsverket som 1ag
efter med sin rapportering eller regionens handlidggare. Riktlinjer finns for hur
registrering av nyanldnda ska ske i1 journalsystem, hur reservnummer upprittas och
hur information till utférare av hilsoundersokningar ska ske.

Ett arbete pagér dar utvecklingsstrateg i samarbete med primérvardens asyl-
flyktinghélsa gor en dversyn for att uppdatera och forbittra befintliga rutiner och
stddmaterial och omarbeta den for medarbetarna tillgéingliga informationen pé
Region Jamtland Hérjedalens insida.
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Gillande information frdn kommuner till hédlso-sjukvarden gillande nyanldnda finns
identifierade brister som berdknas genomlysas under 2017 av utvecklingsstrateg i
samarbete med ldnets kommuner. (se nedan for begreppsforklaring asylsdkande
kontra nyanldnda)

Reflektioner frin revision:

Vi anser det otillfredsstédllande att primérvardens telefonsystem saknar alternativt
sprakval och att det saknas Oversittning pd regionens hemsida (startsida) om hur man
kan komma 1 kontakt med sjukvarden.

Regionstyrelsens svar

Sprékval via telefon dr pa géng att via callguide uppdatera systemet med engelska
som menyval. Inldsning av for respektive hélsocentral aktuella fraser pagar.

En ny ordinarie hemsida for Region Jimtland Hérjedalen planeras vara igdng senast
vid arsskiftet. Dar kommer man att kunna vélja sprék pa startsidan, sprakvalen utgér
frén alla befintliga sprék i google translate.

Via www.1177.se kan information nds om svensk hélso-och sjukvard pa for
ndrvarande 16 olika sprak.

Reflektioner fran revision:

Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid tidigare
granskningar. Atgérder bor vidtas for att komma tillritta med kompetensbristen.
Regionstyrelsens svar

Stor satsning &r startad med kompetenslyftet via SKL Hilsa 1 Sverige for nyanldnda
och asylsokande. Satsningen i linet planerar att genomforas via asylhdlsans
sjukskoterskor som via sin egen erfarenhet samt genom att sjélv fa vidareutbildningar
ska kunna sprida information och kompetens ut till 6vrig personal.

Reflektioner frin revision:

Vi anser det som otillfredsstidllande att det inte har skett ndgon uppfoljning av den
regionala dverenskommelsen, avseende barn som ska erbjudas hédlsoundersékning
inom 5 dagar. Vi anser att denna brist bor réttas till.

Regionstyrelsens svar

Overenskommelserna med kommunerna &r skrivna utifrin forutséttningen att barnet
kommer som ensamkommande, anhoriginvandrad eller kvotflykting med
uppehallstillstand, &ven om den uppges gilla dven for asylsokande barn och unga
som kommer med sin familj.

Overenskommelsen bygger enligt ovan pi ett planerat mottagande dér ankomst
aviseras 1 forvig till respektive kommun, s ér inte fallet gillande asylsdkande
familjer varfor det finns anledning att gora en 6vergripande uppfoljning och
revidering av 6verenskommelsen.

Att erbjuda hilsoundersdkning inom 5 dagar fran ankomst vid en stor instrdmning av

asylsokande bedoms inte vara mgjligt utan andra métetal/uppf6ljningsmal bor
upprattas 1 dessa fall.
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Oversyn av 6verenskommelserna skall goras under 2017 nir asylhélsans fortsatta
uppdrag ér beslutat, dd beslutet dr av vikt for hur riktlinjer ska utformas.
Utvecklingsstrateg for asyl-flyktingfragor ansvarar for att samordna utvirdering,
oversyn och upprittande av nya avtal.

Reflektioner frin revisionen:

Det ér inget som framkommit i granskningen som tyder pa att prioriteringsordningen
inte f6ljts. Diaremot har flyktingmottagandet fatt konsekvenser dven for prioriterade
grupper.

Regionstyrelsens svar

Vissa undantringningseffekter har rapporterats.

Extra asylmedel som har tillforts verksamheterna kan 1 viss man kompensera detta.
Det gar via tidigare rapporter att utldsa att verksamheten kring asylsdkande och
nyanléndas hilsa dven bakat i tiden varit padverkat av de mycket varierande
svingningarna 1 inflodet av asylsdkande.

Omvirldslaget samt internationella och nationella beslut paverkar och gor
osdkerheten sa pass stor kring framtiden och gor det omgjligt att fastsla planer och
prognoser. Dessa icke paverkansbara faktorer dr det som i grunden forsvarar
planering och fast dimensionering i primirvérden da ekonomi och resurser inte ar i
balans utifrdn den erséttningsform som ar grunden for regionens dtersok av medel.
(Se ovan under rubrik: Finansiering av asyl-hélso-sjuk och tandvérd).
Erséttningsmodellen bygger pa utbetalning 1 efterskott samt utifran utférda insatser.

Begreppsforklaring

Nedanstaende utdrag fran Migrationsverkets hemsida:

Asylsokande

En person som har tagit sig till Sverige och sokt skydd. Han eller hon har inte fitt ett
slutligt svar pé sin ansdkan om asyl.

Nyanlind

En person som 4r mottagen i en kommun, omfattas av etableringsreformen och:

har dverforts till Sverige inom ramen for flyktingkvoten eller har fatt
uppehallstillstand som flykting, skyddsbehdvande eller pa grund av synnerligen eller
sarskilt dmmande omstidndigheter eller har fatt uppehéllstillstiand for tre ar eller mer
pa grund av tillfalligt skydd (massflykting) och som har blivit folkbokf6rd eller har
fatt uppehallstillstdind som tribunalvittne eller dr anhorig till ovanstdende personer
och har fétt uppehéllstillstind pa grund av anknytning.

I begreppet nyanlénda riknas alltsa in

Flykting Utlanning som har ansokt om asyl och fatt uppehallstillstdnd i Sverige av
flyktingskal

Kvotflykting Utlandsk medborgare som fore resan till Sverige fatt uppehallstillstdnd
inom den flyktingkvot som regeringen faststdllt. Resan hit organiseras och betalas av
Migrationsverket. Jimfor med Flykting och Asylskande
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Familjeanknytning. Familjeband som en s6kande hénvisar till nir han eller hon soker
uppehallstillstand

Skyddsbehdvande Enligt svensk lag kan dven andra personer én de som é&r flyktingar
enligt FN:s flyktingkonvention behdva skydd och de kan darfor fa uppehallstillstaind
1 Sverige. Skyddsbehovande delas in 1 tvd grupper - alternativt skyddsbehdvande och
ovriga skyddsbehdvande.

Alternativt skyddsbehovande En person som riskerar att straffas med doden eller att
utséttas for kroppsstraff, tortyr eller annan oménsklig eller fornedrande behandling
eller bestraffning. Eller som civilperson loper stor risk att skadas pd grund av vipnad
konflikt.

Ovrigt skyddsbehévande En person som behdver skydd pa grund av yttre eller inre
vipnad konflikt eller kdnner vdlgrundad fruktan att utsittas for allvarliga 6vergrepp
pa grund av svdra motséttningar i hemlandet eller inte kan atervénda till sitt hemland
pa grund av miljokatastrof.
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Hélso- och sjukvdrdspolitiska avdelningen 2016-09-28 VVN/21/2016
Lena Sved

Tfn: 063/142474
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

Svar Granskning av flyktingmottagandet

Under 2016 har regionens revisionskontor genomfért en granskning av
flyktingmottagandet inom primirvirden. Syftet har varit att se om regionstyrelsen och
virdvalsnimnden har en tillfredsstillande styrning och kontroll av om sjukvérden for
flyktingar ar indamilsenlig och om det finns tillfredsstillande rutiner for att atersdka
medel fran Migrationsverket. Granskningen har utgatt frin foljande fragestallningar;

Finns en tillfredsstillande styrning i form av mil, uppdrag, rutiner, riktlinjer etc
Finns en tillfredsstillande organisation och ansvarsfordelning?

Finns forutsittningar i form av kompetenser och IT-st6d?

Finns en tillfredsstillande information for flyktingar i hilso- och sjukvard?

Finns en tillfredsstillande egenkontroll i form av avvikelsehanteting och
klagomalshantering?
Sker ett aktivt tillvaratagande av resultat av egenkontrollen?

¢ Finns en tillfredsstillande uppf6ljning av mal och uppdrag?
Finns en tillfredsstillande aterrapportering av mal och uppdrag till
Regionstyrelsen och Virdvalsnaimnden?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva
enkitundersékningar.

Virdvalsnamnden har fatt i uppdrag att svara pa vilka atgarder nimnden avser i att vidta
med anledning av resultatet i rapporten. Se svar nedan.

Reflektioner fran revision:

Flera hilsocentraler upplever att uppdraget blivit f6r omfattande vilket kan medfora
brister for arbetsmiljé och patientsidkerhet. En anledning som nimnt 4r att
flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och att
finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

Vardvalsnamndens svar

Under hosten 2015 anlinde ett stort antal asylsokande till linet med kort varsel, precis
som det gjorde i andra delar av landet. Landsting/regioner fick mycket snabbt stilla om
for att tillgodose behovet av hilso- och sjukvard, och di frimst hilsoundersokningar,
hos de asylsokande. Vilket ocksi genomfordes pi ett fortjianstfullt sitt.

Senare under hosten 2015 beslutade regeringen att tillfora ett extra statsbidrag for den
okade flyktingstrommen och Region Jamtland Hirjedalen tilldelades 29,3 mkr. Hur
dessa skulle férdelas inom regionen fattades inget beslut om under 2015.
Viardvalsnamnden skickade 1 november 2016 i en hemstillan till regionstyrelsen att vid

fordelning av bidraget ta i beaktande de kostnadsokningar som tillkommit primirvirden.
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Regionstyrelsen beslutade vid motet i februari 2016 (RS 1960/2015) bl a2 om en 6kad
ersittning for hilsoundersckningar, kompensera utokade tolkkostnader, viss
vaccinationskostnad samt gratis AD-droppar. Verkstallandet av beslutet har darefter
genomforts succesivt. Av kvarvarande medel finns fortfarande mojlighet att hos
utvecklingsstrategen for asyl- och flyktingfrigor dska ersittning for merkostnader.

Finansieting av asyl-hilso-sjuk och tandvird

Ersittningen ar lika 6ver hela landet och ersittningens storlek 1 forhallande till faktisk
kostnad ir ett nationellt problem. Kommer inga nya extra statsbidrag kvarstar problemet
frin 2017.

Regionens ersittning frin Migrationsverket:
Ersittningen bestar av ett visst faststillt schablonbelopp som betalas ut till landsting och

tegioner per kvartal. Schablonbeloppet vatierar beroende pa personens ilder.

3 550 kr for personer 0-18 ar

4205 kr for personer 19-604r

5340 kr for personer fyllda 614t

Schablonbeloppet ska ticka kostnader for hilso- och sjukvérd samt tandvard. Det
innebar:

-all sjukvard for barn

-omedelbar vard och vird som inte kan ansti
-modrahilsovird och forlossningsvard
-pteventivimedelsradgivning

-vard vid abort

-vard och dtgirder enligt smittskyddslagen

-omedelbar tandvard och tandvird som inte kan ansta.

Beloppet ska dven ticka regionernas/landstingens kostnader for ill exempel tolk,
hjilpmedel, sjuktransport eller sjukresa i samband med varden. Migrationsverket betalar
ut ersittningen till Asyl- och flyktingsamordning sista bankdagen i manaden efter vatje
kvartalsskifte. Ersittningen betalas ut f6r de personer som bor inom
regionen/landstinget och som ir registrerade i Migrationsverkets mottagningssystem
den sista dagen per kvartal.

For kostnadskrivande vird dtersdker Regionens Asyl-och flyktingsamordning extra
medel frin Migrationsverket som forstirker det 6vergripande kontot och mojliggor
fortsatt utbetalning av ersittning till enheterna enligt ovanstiende.

Nir den asylsékande fitt sitt uppehallstillstand och kommunplacerats ersitter inte langre
Migrationsvetket for hilso-sjuk och tandvérdenligt ovanstiende. Detta galler dven for
ovriga nyanlinda flyktingar, som inte ir asylsékande utan har uppehallstillstind sisom
kvotflyktingar och anhorig till person med uppehallstillstind. Undantaget ar kostnader
ersittning for hilsoundersokning och for vard till nyanlind person med

“sjukdom/funktionshinder som fanns vid ankomsten och dir virdbehovet bedoms vara i
minst tre ar, dir Asyl-flyktingsamordningen atersoker medel enligt begreppet ”Varaktig
vird”, en ersittning som i dessa fall tillfaller utférande enhet.
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Ersittning till primarvirden

Enheterna ersatts med 2060 kr/ halsoundersokning som utbetalas till utférande enhet
nir ersattning fran Migrationsverket beviljats och erhillits. Fér 2016 har denna
ersittning utokats till 4000 kr/forsta halsoundersokning, medel som tillforts via de extra
statliga flyktingmedlen.

Ersittningen per hilsoundersokning ska enligt Migrationsverkets direktiv ticka
kostnader for halsoundersokning med hilsosamtal. Den ska ocksa ticka eventuella
tolkkostnader i samband med undersokningen.

Fordrojning 1 utbetalning till utférande enhet, da ansokan som sinds in frin Regionens
Asyl-flyktingsamordning forst ska godkinnas av Migrationsverket di ersittning bara
betalas ut en ging per asylsdkande oavsett var i Sverige hilsoundersokningen gjorts.
Utbetalning sker darfor kvartalet efter utférd undersokning,.

Ovrig sjukvirdande behandling och likarbesok:

For ovrig sjukvardande behandling och likarbesok kostnadsersitts enheten for all utford
vard enligt regional prislista for norra sjukvardsregionen. For primirvirden dr
ersattningsnivan 2016;

Likarbesok 1844 kr per besok

Sjukvirdande behandling 752 kr per besok

Utifrdn att frikort/TMA lagts in i journalsystem registreras alla besok direkt i kassan
som asyl-sjukvard och genererar en fil 1 ekonomisystemet till Asyl-flyktinghandlaggare.
For regiondriven verksamhet dterbetalas detta utan begiran till respektive behandlande
enhet i slutet pa varje manad. Privata utforare fakturerar asyl-flyktingsamordning.
Tolkkostnader, kostnad for utomlinsvird och “skickeprover” for asylsdkande ersitts
utover ovanstaende ersittning nar kopia pa betald faktura inkommit till asyl-
flyktinghandlaggare.

Sjukresor for asylsokande betalas direkt fran asyl-flyktingsamordning.

Reflektioner fran revision:

Vi rekommenderar att uppfoljningen av flyktingmottagandet kompletteras med mitetal
for att uppfoljningen skall kunna utgora underlag for egenkontroll och systematiska
kvalitetsutveckling.

Vardvalsndgmndens svar

Region Jamtland Hirjedalen har anmiilt sitt intresse och forstudie pagar for anslutning
till den av SKL framtagna Asylsjukvardsplattformen som syftar till att ge 6versikt Gver
behov och produktion av hilsoundersokningar, insatser for psykisk ohalsa och inom
ovrig vard for asylsokande. Den webbaserade tekniska plattformen for
produktionsplanering av asylsjukvarden kombinerar statistik 6ver asylirenden frin
Migrationsverket och virddata over asylsjukvarden. Den ar integrerad i plattformen
Vintetider 1 Virden, till vilken samtliga landsting idag ar anslutna. Vi bedomer att denna
plattform bér kunna utgora grunden som behovs for framtagande av mitetal som
underlag for egenkontroll och systematisk kvalitetsutveckling. Plattformen planeras att
inforas innan arsskiftet.
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Reflektioner fran revision:

Virdvalsnamndens interna kontroll av barnhilsovarden som prioriterat omrade borde
kunna férbattras om arsrapporten blev klar tidigare och blev en del av 1 hilsovalets
arsbokslut.

Vardvalsndmndens svar
Beslut om halsovalets arsbokslut tas vid nimndens méte 1 maj efterfoljande ar.

Barnhilsovardens arsbokslut har hittills inte varit klart forran 1 juni efterféljande ar och
har siledes inte tagits med i det totala drsbokslutet for hilsovalet. Férhoppningsvis blir
det battre di barnhalsovirden fran 2016 registrerar sina besok i Cosmic, som tidigare
hanterats i pappersjournal. Fran 2017 kommer Vardvalsnamnden i sin
sammantridesplan inklusive uppf6ljningsplan ligea in en sirskild punkt fér uppfoljning
av modra-barnhilsovirdens uppdrag.

REGION JAMTLAND HARJEDALENS VARDVALSNAMND

S "__,,/
Virdvalsnimndens ordférande //j{_]-bﬁrﬂ{ssoﬁ{ﬂ
s —
Regiondirektor
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Certifierad revisor Jan-Olov Undvall
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Regionstyrelsen

Granskning av flyktingmottagandet

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en
granskning av flyktingmottagandet inom primarvarden.

Granskningens overgripande syfte har framforallt varit att svara pd om
regionstyrelsen och vardvalsnamnden har en tillfredsstillande styrning och kontroll
av om hélso- och sjukvéarden for flyktingar dr andamalsenlig och om det finns
tillfredsstéllande rutiner for att atersoka medel fran Migrationsverket.

Granskningen har ocksa syftat till att ta reda pd om regionstyrelsen har en
tillfredsstillande styrning och kontroll av om behovs- och solidaritetsprincipen i
hélso- och sjukvardslagen tillaimpas inom primarvarden vid behov av prioriteringar.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

e Flera halsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande, vilket kan
medfora brister for arbetsmiljo och patientsikerhet. En anledning som ndmnts
ar att flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter
kvarstar och att finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

e Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av
flyktingmottagandet. Det dr dock oklart hur resultatet av riskanalyserna
tillvaratagits och vilka atgarder som vidtagits da registrering eller diarieforing
av dessa saknas. Flera atgiardsforslag kraver dock att beslut fattas av
primarvards- och/eller regionledning.

¢ Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt ar viktiga
forutsédttningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland
vardpersonalen dr att denna information brister.

e Vianser det otillfredsstallande att primédrvardens telefonsystem saknar
alternativt sprakval och att det saknas Overséttning pa regionens hemsida
(startsida) om hur man kan komma i kontakt med sjukvarden.

e Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid
tidigare granskningar. Atgérder bor vidtas for att komma tillritta med
kompetensbristen.

e Vianser det som otillfredsstallande att det inte har skett ndgon uppfoljning av
den regionala 6verenskommelsen, avseende barn som ska erbjudas
halsoundersokning inom 5 dagar. Vi anser att denna brist bor rattas till.

e Det dr inget som framkommit i granskningen som tyder pé att
prioriteringsordningen inte foljts. Daremot har flyktingmottagandet fatt
konsekvenser dven for prioriterade grupper.
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Vi emotser senast den 2016-12-07 en redovisning av vilka atgiarder som
regionstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jimtlands-Hirjedalens revisorer

4{;7/4“{/ i % é’/(/ Ve

Annehe Berfigtsson Le1f abrielsson
Ordforande Revisionsdirektor
Bilaga

Revisionsrapport "Granskning av flyktingmottagandet” Rev/12/2016.

Kopia till

Regiondirektoren

Forvaltningschef for hilso- och sjukvardsforvaltningen
Omradeschef for omrade primarvard

Medicinsk samordnare for primarvirden
Regionodverlakare

Flyktingsamordnare

Verksamhetschef for Asylhédlsan
Barnhélsovardsoverlakare

Patientsdkerhetsenheten
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Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en gransk-
ning av flyktingmottagandet inom primarvarden.

Granskningens 6vergripande syfte har framforallt varit att svara pa om regionstyrelsen
och vardvalsnamnden har en tillfredsstallande styrning och kontroll avom hélso- och
sjukvarden for flyktingar ar andamalsenlig och om det finns tillfredsstéallande rutiner for
att atersoka medel fran Migrationsverket.

Granskningen har ocksa syftat till att ta reda pad om regionstyrelsen har en tillfredsstallan-
de styrning och kontroll av om behovs- och solidaritetsprincipen i halso- och sjukvardsla-
gen tillampas inom primarvarden vid behov av prioriteringar.

¢ Flera halsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande, vilket kan med-
fora brister for arbetsmiljo och patientsékerhet. En anledning som namnts ar att
flyktingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och
att finansieringen inte motsvarar merkostnaden.

¢ Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av flyktingmot-
tagandet. Det &r dock oklart hur resultatet av riskanalyserna tillvaratagits och vilka
atgarder som vidtagits da registrering eller diarieforing av dessa saknas. Flera at-
gardsforslag kraver dock att beslut fattas av primarvards- och/eller regionledning.

e Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt &r viktiga forutsatt-
ningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland vardpersonalen
ar att denna information brister.

e Vianser det otillfredsstallande att priméarvardens telefonsystem saknar alternativt
sprakval och att det saknas Gversattning pa regionens hemsida (startsida) om hur
man kan komma i kontakt med sjukvarden.

e Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid tidigare
granskningar. Atgarder bor vidtas for att komma tillratta med kompetensbristen.

e Virekommenderar att uppfoljningen av flyktingmottagandet kompletteras med
matetal for att uppfoljningen skall kunna utgora underlag for egenkontroll och sys-
tematisk kvalitetsutveckling. Vi anser det som otillfredsstéallande att det inte har
skett nagon uppfdljning av den regionala 6verenskommelsen, avseende barn som
ska erbjudas hélsoundersdkning inom 5 dagar. Vi anser att denna brist bor rattas
till.

e Det ar inget som framkommit i granskningen som tyder pa att prioriteringsord-
ningen inte foljts. Daremot har flyktingmottagandet fatt konsekvenser aven for
prioriterade grupper. Vardvalsnamndens interna kontroll av barnhalsovarden som
prioriterat omrade borde kunna forbattras om arsrapporten blev klar tidigare och
blev en del i hdlsovalets arsbokslut.

191



REGION

H:&ER&?_EE Revisionsrapport 4 (22)

Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys genomfort en
uppféljande granskning av flyktingmottagandet inom priméarvarden.

Tidigare granskningar® har visat pa bristande forutsattningar for primarvarden att hante-
ra flyktingmottagandet, avseende bl.a. resurser, ledningsfunktion och kunskapsbrist om
flyktingmedicin hos personalen.

Revisorerna har ocksa i tidigare granskningar noterat brister nar det géaller att atersoka
medel fran Migrationsverket, det saknades bl.a. ett IT-stod for detta.

Under 2015 har antalet asylsokande till lanet 6kat kraftigt vilket medfort pafrestningar for
primarvarden. Regionen har under en period haft stabslage for att hantera flyktingsitua-
tionen.

Samtidigt som flyktingstillstromningen ¢kat har situationen avseende lakarbemanning
forsamrats under de senaste aren, vilket forsvarar mojligheten att bl.a. tillgodose en god
lakarkontinuitet. Vissa patientgrupper ar mer beroende av god kontinuitet som t.ex. aldre
och patienter med kroniska sjukdomar. Den anstrangda situationen riskerar ocksa att
medfora att aterbesoken flyttas fram.

Nar resurser inom halso- och sjukvarden inte racker till for att tacka hela behovet av vard
och behandling maste prioriteringar ske sa att de mest behdvande skall ges foretrad.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens 6vergripande syfte har varit att svara pad om regionstyrelsen och vardvals-
namnden har en tillfredsstallande styrning och kontroll av om halso- och sjukvarden for
flyktingar ar andamalsenlig och att det finns tillfredsstallande rutiner for att aterséka me-
del fran Migrationsverket.

Granskningen har ocksa syftat till att ta reda pad om regionstyrelsen har en tillfredsstallan-
de styrning och kontroll av om behovs- och solidaritetsprincipen i halso- och sjukvardsla-
gen tillampas inom primarvarden vid behov av prioriteringar.

Revisionsfragor

Finns en tillfredsstallande styrning i form av mal, uppdrag, rutiner, riktlinjer etc?
Finns en tillfredsstallande organisation och ansvarsférdelning?

Finns forutsattningar i form av kompetenser och IT- st6d?

Finns en tillfredsstallande information for flyktingar om hélso- och sjukvard?
Finns en tillfredsstallande egenkontroll i form avvikelsehantering och klagomals-
hantering?

Sker ett aktivt tillvaratagande av resultatet av egenkontrollen?

e Finns en tillfredsstallande uppfoljning av mal och uppdrag?

e Finns en tillfredsstallande aterrapportering av mal och uppdrag till Regionstyrel-
sen och Vardvalsnamnden?

L Halso- och sfukvard till flyktingar’ (Rev/13/2009), " Granskning av hélso- och sjukvérd till asylsokande m.fl. (Rev/6/2013)
och "Granskning av primérvarden 2014° (Rev/7/2014).
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Revisionskontoret 2016-09-12 Dnr: REV 12/2016

Avgransning

Granskningen har avgransats till flyktingmottagandet inom primérvarden.

2.2 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:

Halso- och sjukvardslagen

Lag (2008:763) om halso- och sjukvard for asylsokande m.fl.

Forordning (2002:1118) om statlig ersattning for asylsékande m.fl.

Forordning (2010:1122) om statlig ersattning for instanser for vissa utlanningar

MIGRFS 08/2011 Migrationsverkets allmanna rad for att tillampa férordningen

(2010:1122) om statlig ersattning for insatser for vissa utlanningar

¢ MIGRFS 2003:3 Migrationsverkets foreskrifter om statlig ersattning for motta-
gande av asyls6kande m.fl.

e SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om hélsoundersok-
ning av asylsokande

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete

2.3 METOD

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, djupintervjuer och genom tva enkét-
undersdkningar.

De som intervjuats har varit tva verksamhetschefer och personal pa halsocentraler, chef
och personal pa Asylhalsan, regionéverlakare, personal pa enheten for flyktingsamord-
ning, chefen for bestallarenheten, medicinsk samordnare inom primarvarden och barn-
halsovardsoverlakare. Totalt har 12 personer intervjuats. Utkast till granskningsrapport
har faktagranskats av de intervjuade.

En enkat har skickats till ett urval av 75 slumpvis utvalda lékare, distriktskdterskor och
barnmorskor. Svarsfrekvensen blev 70 %.

Den andra enkéten skickades till alla verksamhetschefer inom héalsocentralerna. Svarsfre-
kvensen blev 100 %.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.
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3 RESULTAT

3.1 MAL, UPPDRAG, RUTINER, RIKTLINJER

Enligt forfragningsunderlaget i Halsovalet?, som till stora delar reglerar primarvardens
uppdrag, ska halsoundersékningar erbjudas de asylsdkande snarast. Enligt de intervjuade
framkommer dock olika uppfattning om vad snarast innebér, allt fran 2 veckor till tre ma-
nader.

Utover halsoundersokningar skall primarvarden identifiera och erbjuda vard som inte kan
ansta for vuxna. Barn skall erbjudas samma vard som ges till 6vriga barn lika s modra-
vard. Priméarvarden skall vidare erbjuda preventivmedelsradgivning och remittera flyk-
tingar i de fall specialiserad vard behdvs.

Enligt den medicinska samordnaren for priméarvarden innebar vard som inte kan ansta i
princip samma vard som ges till 6vriga patienter. Denna tolkning &r numera allmant kand
inom primarvarden, enligt honom.

Mal for flyktingmottagandet

Det saknas matbara mal for flyktingmottagandet i forfragningsunderlaget. Nar det medi-
cinska samordnaren for primarvarden uppmarksammas pa detta, svarar han att ett mal
for flyktingmottagande skulle kunna handla om andelen flyktingar som genomgatt en hal-
soundersokning.

Asylhalsan- utdkat uppdrag

Inom priméarvarden ar Asylhélsan en speciell enhet for flyktingmottagande. Asylhalsan
kallades tidigare Flyktingteamet och var inledningsvis stationerat pa Grytan flyktingfor-
laggning. Asylhélsan flyttades till Torvalla HC och darefter nyligen till RAdhusgatan 46 i
Ostersund.

Asylhélsans uppdrag ar att genomfora provtagning (smittspara), halsosamtal och halso-
undersokningar, identifiera vardbehov som inte kan ansta och informera asylsokande om
halso- och sjukvard. Vidare ska man kartlagga vaccinationsbehov och foresla vaccina-
tionsprogram. Ingen vard och behandling ingar emellertid i uppdraget. En stor del av ar-
betstiden gar till for- och efterarbete i samband med halsoundersokningar. Asylhalsans
uppdrag finns emellertid inte dokumenterat.

Ett nyligen formulerat uppdrag fran hélso- och sjukvardsdirektoren till priméarvarden
handlar om att skapa en atgardsplan i syfte att forbattra den psykiska hélsan hos asylso-
kande och nyanléandaZ. Uppdraget férmodas beréra Asylhalsans verksamhet, enligt chefen
for Asylhalsan.

Enligt uppgift racker inte den psykosociala enheterna pa halsocentralerna till for att till-
godose behovet av psykosociala insatser for flyktingar.

2 Halsoval Jamtlands lan &r regionens vardvalsmodell fér primarvarden enligt Lag om vardval.

3 Region Jamtland Harjedalen. Uppdrag: Atgardsplan fér vard och stédinsatser till asylsékanden med psykisk ohélsa. den
08 06 2016.
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Overenskommelse med kommunerna

Det finns en dverenskommelse mellan regionen och kommunerna om att halsoundersok-
ning av nyanlanda t.o.m. 17 ar skall vara gjorda inom 5 dagar efter att det att kommunens
mottagningsenhet informerat halsocentralen®.

Rutiner och riktlinjer

Vid den foregdende granskningen av flyktingmottagandet fran 2013 fanns inte rutiner och
riktlinjerna som hoér ihop med flyktingmottagande inlagda i Centuri. Numera finns flera
av dessa i Centuri, dock saknas nagra rutiner och riktlinjer for primarvarden i systemet®.

Vissa rutiner och riktlinjer har inte uppdaterats sedan inférandet av Cosmic®. Enligt upp-
gift pagar dock en uppdatering av dessa rutiner och riktlinjer.

Den enk&atundersokning som vi genomfort visar att chefer ar mer néjda med rutiner och
riktlinjer an vardpersonalen. En stor del av vardpersonalen har dock svarat vet ej pa fra-
gan om regionens rutiner och riktlinjer utgoér ett bra stéd i arbetet.

Regionens rutiner och riktlinjer for flyktingmottagning
utgor ett bra stod i arbetet
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Fran intervjuer har kritik framkommit om att det ar svart att soka dokument i Centuri.

Enligt nagra av de intervjuade ar riktlinjerna for omfattande for att hinna efterfoljas och
efterfrdgar en nedbantning av dessa. Enligt den medicinska samordnaren har det nyligen
skett en omarbetning av rutinerna for att dessa ska bli mindre omfattande.

Bed6mning

e Virekommenderar att matbara mal tas fram for flyktingmottagandet i forfrag-
ningsunderlaget. Vi anser att matbara mal tydliggor styrningen och underlattar
uppfoljningen och egenkontrollen av flyktingmottagandet.

4 Region Jamtland Harjedalen |1an . Overenskommelse kring vissa nyanaldnda invéndrare O- t.o.m. 17 &r. 2015.
5 Asylstkande i Primarvarden, Kvotflyktingar.

6 Asylsokande i Primarvard, Kvotflyktingar, Landstingets riktlinjer for nyanlanda “reg. Nr. i Centuri 15492-2
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o Enligt Regionens styrmodell skall skriftliga uppdrag i form av verksamhetsplaner
finnas for enheterna. Ett skriftligt uppdrag bor tas fram aven for Asylhalsan.

e Rutiner och riktlinjer bor enligt regionens styrmodell finnas i Centuri. Atgarder
bor vidtas for att forbattra sékbarheten i systemet.

3.2 ORGANISATION OCH ANSVARSFORDELNING

Styrgrupp for flyktingfrdgor

Under hdsten 2015 intog regionledningen stabslage m.a.a. det stora antalet nyanléanda.
Efter hostens stabslage bildades en styrgrupp for flyktingfragor.

Enligt minnesanteckningar fran styrgruppsmaten ar syftet med styrgruppen att samordna
regionens atgarder inom flyktingfragor. Styrgruppen leds av regiondirektoren och i fore-
kommande fall av halso- och sjukvardsdirektoren for att kunna fatta nédvandiga beslut
for regionen.

Enheten for flyktingsamordning

Enheten for flyktingsamordning har funnits sedan 2011. Fram t.o.m. 2013 drevs enheten
som ett projekt, men har nu permanentats till en organisatorisk enheter och ingar i den
halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Enheten har for 2016 ett speciellt uppdrag fran regionstyrelsen som handlar om att ut-
veckla det strategiska arbetet. Flyktingmottagande inom Region Orebro lan uppges vara
forlaga till detta arbete’.

Enheten for flyktingsamordning har under en langre tid bemannats med tva personer, en
flyktingsamordnare och en assistent. Vid den tidigare granskningen var samordnaren
langtidssjukskriven och revisorerna framholl att enheten var mycket sarbar och atgarder
med anledning av detta borde vidtas.

Enheten bestar fortfarande av tva personer. Den tidigare samordnaren har slutat och en
strategtjanst har nyligen tillsatts. | strategtjansten ingar bl.a. att samordna och bygga upp
tillréacklig medicinsk-, kulturell och psykologisk kompetens. Assistenttjinsten har om-
vandlats till en handlaggartjanst.

Enhetens verksamhet var vid intervjutillfallet inriktad pa att registrera asylstkande och
atersoka medel fran Migrationsverket. Det strategiska arbetet hade fatt sta tillbaka pga.
den stora tillstromningen av flyktingar.

Enheten for flyktingsamordning har tidigare varit relativ okénd bland vardpersonalen och
revisorerna rekommenderade vid den tidigare granskningen fran 2013 att enheten skulle
bli battre pa att informera om sin verksambhet.

Enkatresultatet visar att flera av vardpersonalen fortfarande inte kanner till enheten, eller
inte har haft behov av att kontakta den.

v Region Orebro lan. Plan for hur Region Orebro Idn ska hantera flyktingsituationen. 2016.
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Regionens enhet for flyktingssamordning ar ett bra stdd nar det
galler fragestallningar om flyktingmottagning.
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Samtliga chefer uppgav dock att de kanner till enheten. Bland cheferna var det ocksa en
overvagande andel som uppgav sig vara ndéjda med enheten, vilket ocksa framkom vid in-
tervjuer.

Asylhélsans uppdrag dndras

Asylhalsans uppdrag dndrades under hdsten 2015 till att omfatta alla asylsékande inom
lanet med anledning av det stora inflédet av flyktingar. Halsounderstkningar av asylso-
kande under 18 ar blev dock kvar hos halsocentralerna. Fr.o.m. 1:a september 2016 tar
Asylhalsan dock dver halsoundersokningar av ensamkommande asylsokande under 18 ar,
enligt verksamhetschefen for Asylhélsan.

Uppdraget for halsocentralerna ar att halsoundersoka kvotflyktingar och anhériginvand-
rare. Skalet att halsoundersokningar av dessa grupper kvarstar hos hélsocentralerna ar,
enligt uppgift, att dessa flyktingar inte anlander sa manga at gangen och darmed blir mer
hanterbara for en enskild hélsocentral.

Enligt verksamhetschefen for Asylhalsan &r enheten ingen hélsocentral och skall foljaktli-
gen inte halla pa med vard och behandling. Deras uppgift begransas i nulaget till halsoun-
dersokningar, information och smittsparning. Enligt en lakare pa Asylhalsan upplevs dock
detta som ett dilemma, da lakaren méts av forfragningar fran patienter som vill fortséatta
ha kontakt med Asylhalsan.

Lakaren skulle vilja att enheten skulle fa storre flexibilitet att kunna tillhandahalla viss
vard och behandling. Enligt honom passar inte asylsokande alltid in i det "normala” vard-
forloppet inom primarvarden, speciellt inte dar stafettlakarberoendet ar stort. En stor an-
ledning till vardkontakter fran Asylsokande beror pa oro och social problematik och da
handlar det om att tillgodose psykosaciala behov och férmedla kontakter mot kommunen
och andra samhéllsaktorer, enligt honom. En sadan uppgift skulle kunna inga i Asylhal-
sans uppdrag enligt lakaren.

Som vi inledningsvis ndmnde finns ett nytt formulerat uppdrag som handlar om att ta
fram en handlingsplan for psykosocial hélsa. Det framgar dock inte av uppdraget i vilket
omfattning och pa vilket satt som Asylhéalsan blir involverad.

Enligt verksamhetschefen for Asylhadlsan har det minskade inflodet av asylsékande med-
fort att trycket pa Asylhélsan minskat, vilket medfor att enheten i hogre grad kan &gna sig
at utvecklingsfragorna.
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Enligt enkatresultatet uppger flertalet av bade vardpersonal och chefer att de &r néjda med

Asylhéalsan.

Asylhélsan ar en bra resurs att tillgd i
flyktingmottagandet.
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Viss kritik har dock framkommit mot Asylhédlsan. Under hdsten 2015 var halsocentralen i
Are under stor press d& inflédet av nyanléanda var stort. Verksamhetschefen uppgav att
man da inte fick den hjalp med halsoundersokningar fran Asylhalsan som halsocentralen
var i behov av. Enligt Asylhéalsan var enheten under uppbyggnad under denna period och
kunde darfor inte bist& Are hélsocentral. Numera genomfoér Asylhélsan halsoundersok-
ningar i Are.

Halsocentralerna

Arbetssituationen upplevs fortfarande som mycket anstrangd inom flera héalsocentraler.
Enligt de intervjuade framkommer att uppdraget att tillhandahalla hélso- och sjukvard
utéver halsoundersokningarna ar det som tar mest resurser i ansprak. Dessa besok uppges
ofta ske oplanerat, vilket medfor extraarbete som att bestélla tolk och andringar i plane-
ringen.

Enligt nagra av de intervjuade har halsocentralerna fatt ett for stort uppdrag totalt sett da
flyktingmottagandet har tillkommit medan inget annat har prioriterats bort. Arbetsmiljo-
problem och risk for patientsékerheten ndmns som konsekvenser av detta.

Risk- och konsekvensanalys

Vi har tagit del av tva risk- och konsekvensanalyser med anledning av flyktingmottagandet
som halsocentraler genomfort. I riskanalyserna framkommer en méangd risker for bade
patientsakerhet och arbetsmiljo. Flera atgardsforslag kraver dock att beslut fattas av pri-
marvards- eller regionledning.

Det ar dock oklart hur resultatet av riskanalyserna tillvaratagits och vilka atgarder som
vidtagits da en registrering eller diarieféring av dessa saknas.

Enligt regionens regelverk for riskanalyser skall en slutrapport tas fram. Slutrapporten
skall efter att den fardigstallts diarieforas®.

8 Region Jamtland Harjedalen. /nstruktion for riskanalys arbetsmijfé. 2015. Reg. nr. Centuri: 21794-3.
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Verksamhetsutvecklaren inom primarvarden kanner inte till om det genomforts nagra
atgarder med anledning av riskanalyserna. Verksamhetsutvecklaren hanvisar tillbaka till
verksamhetscheferna pa halsocentralerna som ansvariga for atgardsforslagen.

Resurser for flyktingmottagandet

Enkétresultatet visar att uppfattningen ar delad bland cheferna pa frdgan om halsocentra-
lerna har tillrackligt med resurser for att klara sitt uppdrag avseende flyktingmottagande.

Chefen for bestallarenheten papekar att skillnaden i uppfattning kan bero pa att antalet
flyktingar inom halsocentralernas upptagningsomraden varierat.

halsocentralen har tillrackliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan

ha
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Bland vardpersonalen ar det emellertid en klar dvervikt for dem som anser att det saknas
tillréckliga resurser.

Prioriteringar

Det framkommer 6nskemal bland nagra av de intervjuade att regionen borde fora en dis-
kussion om att i hogre grad prioritera i verksamheten néar situationen ar sa pass an-
strangd. Enligt den medicinska samordnaren ar det da viktigt att det finns en tydlig "sig-
nal” fran regionledningen om att denna diskussion fors, samt att foreslagna prioriteringar
beslutas av regionstyrelsen.

Finansiering

Are halsocentral har anstéllt vardpersonal utéver budgeten for att klara verksamheten.
Overanstallning motsvarade vid intervjutillfallet en merkostnad pa 3,2 mkr samtidigt som
ersattningen uppgar till 800 tkr, enligt verksamhetschefen. Att gora ett ekonomiskt un-
derskott samtidigt som verksamheten har ett pabud om att minska sina kostnader ar ing-
en "trevlig situation”, enligt honom.

Enligt flera intervjuade finns en obalans mellan uppdrag och finansiering. Ersattning upp-
ges inte técka kostnaderna. Ett lakarbesok med tolk upptar den dubbla tiden jamfért med
lakarbesok i dvrigt. Ersattningen motsvarar emellertid samma ersattning som héalsocen-
tralen far for besok av utomlanspatient, med avdrag for patientavgiften. Ersattningen for
hélsoundersdkningar tacker inte heller kostnaderna, enligt de intervjuade.

Oplanerade besok uppges uppta resurser fran halsocentralerna, en del av dessa besok ar
inte halso- och sjukvard och det &r oklart, enligt bestéllarchefen, hur halsocentralerna
skall ersattas for detta. Planer finns dock pa att halsocentralerna ska kompenseras for det-
ta med hjalp av det tillfalliga statsbidrag som tillforts lanet, enligt bestéllarchefen. En
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verksamhetschef uppgav att halften av bestken gjorda av flyktingar inte handlar om hél-
so- och sjukvard.

Extra medel for flyktingmottagande

Regionen fick hdsten 2015 27 mkr i extra ersattning for flyktingmottagandet. De intervju-
ade verksamhetscheferna hade, vid intervjutillféallet, inte klart fér sig hur de 27 mkr skall
anvandas, vilket leder till osdkerhet om man har mojlighet att rekrytera extra personal for
att mota behovet. En verksamhetschef efterlyser en dialog fran regionledningen om hur de
extra medlen ska anvéandas.

Enligt uppgifter fran flyktingsamordnaren skall erséattningen bl.a. anvandas till att dubble-
ra ersattning for halsoundersdkningar. Det kommer dessutom att vara mojligt att dska
medel for dvriga kostnader som uppkommit m.a.a. flyktingsituationen. Extra medel ar
dock inte permanenta utan skall férbrukas senast 2016.

Bedbmning

o Flera halsocentraler upplever att uppdraget blivit for omfattande vilket kan medf6-
ra brister for arbetsmiljo och patientsédkerhet. En anledning som ndmns ar att flyk-
tingmottagandet tillkommit samtidigt som alla tidigare uppgifter kvarstar och att
finansieringen inte motsvarar merkostnaden. Vi bedémer situationen som otill-
fredsstéallande och rekommenderar att atgarder vidtas for att sakerstélla arbetsmil-
jo och patientsékerheten.

e Daantalet halsoundersokningar minskat till foljd av det minskade antalet nyan-
landa till lanet bor det 6vervagas om Asylhalsan dven kan utféra andra uppgifter.

e Enligt Patientsékerhetslagen ligger det i vardgivarens ansvar att sékerstalla att ris-
ker i verksamheten identifieras och att riskforebyggande atgarder vidtas. Med
vardgivare avses den namnd som ansvarar for halso- och sjukvarden d.v.s. Region-
styrelsen. Ansvaret for att det sker en fortsatt handlaggning efter riskanalyser kan
darfor inte enbart ligga pa verksamhetschefen i de fall riskerna ligger utanfor hél-
socentralens mojlighet till paverkan. Halso- och sjukvardsforvaltningen och pri-
marvardsledningen bor ha rutiner for att sékerstalla att identifierade risker som ar
av overgripande karaktar, och som inte den enskilda enheten sjélva kan atgarda,
far en vidare handlaggning och att riskforebyggande atgarder vidtas.

3.3 FORUTSATTNINGAR | FORM AV KOMPETENSER OCH IT- STOD

Tidigare granskningar har visat pad kompetensbrist hos personalen nar det galler flykting-
mottagande. Foljande diagram visar att denna brist kvarstar. Den kompetensbrist som
aterkommer i kommentarerna till enkéaten handlar om kulturkompetenser, infektionsme-
dicin, sjukdomspanorama i andra lander och behandling av trauma och psykosociala be-
SVAr.
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Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den
vard och det stod som flyktingar &r i behov av?
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Verksamhetschefen vid Are hélsocentral poangterade att det har saknats tid att delta i de
utbildningar som tillhandahallits. Personalen har varit fullt upptagen med att klara av den
dagliga verksamheten.

Inom varje halsocentral uppges det finnas en utsedd person att handha flyktingfragor som
ingar i ett lansovergripande natverk.

Asylhalsan upplever dock att man for narvarande har de kompetenser man behover. Blir
Asylhalsan nagon form av kompetenscenter for psykosocial problematik hamnar dock
enheten i ett annat lage, uppger chefen for Asylhélsan.

Tolktjanst
Enkétresultatet visar pa att det finns kritik mot den tolktjanst som upphandlats.

Tillgangen pa tolkar tillgodoser behovet avseende
tillganglighet och kvalitet
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Enligt enkaten handlar kritiken om brister i bade kvalitet och tillganglighet. Nar det galler
tillganglighet ar det framfdrallt vid oplanerade besok som tolktjansten brister.

Det framkommer ocksa att vard och behandling med tolk kréaver speciell kompetens och
nagra efterlyser darfor utbildning inom detta omrade.
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Brister i information om flyktingarna ankomst, bakgrund etc.

En viktig forutsattning for att ge halsocentralen mojligheter att planera och genomfora sitt
uppdrag avseende flyktingmottagandet ar, enligt de intervjuade, att man far information i
god tid om flyktingarnas ankomst och bakgrund. Migrationsverket brister i detta avseende
enligt nagra intervjuade. En orsak till detta uppges hora ihop med sekretess for kvotflyk-
tingar och att upphandling av asylboenden varit skyndsam.

Verksamhetschefen vid Are halsocentral uppger att informationen om 350 flyktingar var
pé vag till Are gavs forst dagen innan ankomstdagen.

Ett annat problem som namnts ar att inte halsocentralerna har tillgang till asylsokandens
aktuella adress. Fordrdjning av adressuppgifter har ibland medfort att flyktingar som re-
dan flyttat kallas till besok, vilket leder till ineffektivt nyttjande av vardresurser.

Databasen "Melker”

Regionen har nyligen fatt tillgang till Migrationsverkets databas "Melker” dar flyktingar-
nas bakgrund och aktuella adress framgar. Halsocentralerna har inte fatt tillgang till data-
basen. Det ar enbart enheten for flyktingsamordningen och Asylhalsan som har tillgang
till databasen. Folktandvarden har fatt tillgang som testpilot.

Skalet till att inte halsocentralerna har tillgang till databasen hor ihop med att "Melker-
administrationen” uppmanat regionen att vara restriktiv med behdrigheterna.

Flyktingsamordnaren skriver ut listor fran databasen "Melker” och skickar till halsocen-
tralerna varannan vecka. Enligt flyktingsamordnaren har halsocentralerna ocksa mojlighet
att ringa och fraga om aktuell adress.

Enligt den medicinska samordnaren har det stor betydelse for sjukvarden att veta vilket
omrade flyktingarna kommer ifran da detta paverkar bl.a. vaccinationsbehovet. Tidigare
gavs, enligt flyktingsamordnaren, enbart information om det sprak som talades. Numera
far halsocentralerna upplysning om fran vilket land flyktingen kommer fran.

Jag far tillracklig information om flyktingarnas kulturella
bakgrund (religion, sedvdnjor mm) som jag kan ta hansyn till i
motet med denna patientgrupp?

50%

41% 40%
40%
30%
20% 13% W Vardpers
0%
0% .
1. Stdmmer  2.Stammer 3. Stammer 4. Stammer 5. Vet gj
helt till stor del till mindre del  inte alls

En stor andel av vardpersonalen anser sig inte fa tillracklig information om flyktingarnas
bakgrund, enligt enkéaten.

Problem att skriva ut e- recept

Ett annat IT- problem som namns &r att det inte gar att skriva ut e-recept till asylsokande,
pga. att en modul uppges saknas i Cosmic. Lakaren far i stéllet skriva ut pappersrecept
vilket medfor extraarbete.
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Bedbmning

e Vardpersonal anser sig sakna kompetens i samma utstrackning som vid tidigare
granskningar. Atgarder bor vidtas for att komma tillratta med kompetensbristen.
Da det framkommit att viss vardpersonal inte haft tid att ga de utbildningar som
tillhandahallits bor utbildningar utformas s att det gar att ta del av dessa nar tid
finns, t.ex. genom att dessa filmas och sparas och finns tillgéangliga vid behov.

¢ Information om flyktingarnas ankomst, bakgrund och ev. flytt &r viktiga férutsatt-
ningar for att kunna planera verksamheten. Uppfattningen bland vardpersonalen
ar att denna information brister. Vi rekommenderar darfor att ytterligare underso-
ka om de halsocentraler med manga flyktingar kan fa tillgang till databasen "Mel-
ker”, utan att detta hamna i konflikt med de restriktioner som regionen blivit alag-
da avseende behorigheter.

e Enligt enkatresultatet finns brister i de tolktjanster som upphandlats. Det finns
darfor anledning att utvardera upphandlade aktorer.

e Primarvardsledningen bor undersoka moéjligheterna att i hogre utstrackning utbyta
erfarenheter och sprida kunskap genom det kontaktnatverk som finns.

3.4 INFORMATION TILL FLYKTINGAR OM HALSO- OCH SJUKVARD

Den foregdende granskningen fran 2013° visade att det saknades informationsmaterial pa
andra sprak om hur och nar flyktingar kan kontakta varden. Enligt uppgift finns sadant
informationsmaterial nu 6versatt till de atta vanligaste forekommande spraken som Mi-
grationsverket har fatt att 6verlamna till de asylsokande.

Det finns en skriftlig kallelse om halsoundersokning att tillga pa olika sprak. I kallelsen
framgar bl.a. syftet med undersokningen och att den ar frivillig.

Enligt de intervjuade far de asylsokande mycket information, dock framkommer att det
finns behov av att battre samordna den information som olika aktérer ger.

Den medicinska samordnaren anser att det finns vissa brister i den information som
kommunerna ska ge om halso- och sjukvarden.

Det saknas sprékval i telefonsystemets knappval

| primarvardens telefonsystem saknas alternativt sprakval. Enligt chefen for Asylhalsan ar
dock en framtagning av sprakval pa gang.

Verksamhetschefen for Asylshalsan ar kritisk till att det saknas en enhetlig policy for hur
skyltning pa andra sprak skall se ut pa halsocentralerna. Chefen for Asylhélsan anser ock-
sa att informationsenheten borde vara lite mer aktiv och efterfraga vilket informationsbe-
hov som hélsocentralerna behéver.

Det saknas dverséattning pd Regionens hemsida (startsida)

Det pagar enligt uppgift ett informationsprojekt inom 1177. Pa sjukvardsradgivningens
hemsida (startsida) 1177 finns information 6versatt pa olika sprak. Pa regionens hemsida
(startsida) saknas daremot information som ar éversatt till andra sprak.

° Granskning av Halso- och sjukvard till asylsokande m.fl. Rev/6/2013
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Beddmning

o Kallelsen till halsoundersdkning ar numera utformad i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrift.

e En broschyr om och nar man kan kontakta vard pa olika sprak har tagits fram se-
dan féregdende granskning.

e Vi anser det otillfredsstallande att primarvardens telefonsystem saknar alternativt
sprakval och att det saknas Overséattning pa regionens hemsida (startsida) om hur
man kan komma i kontakt med sjukvarden. Atgarder bér genomféras for att kom-
ma tillrtta med dessa brister. Battre information medfor sannolikt mindre opla-
nerade besok pa halsocentralerna.

e Kontakt bor tas med kommunerna for att diskutera ev. brister i deras information
om halso- och sjukvard.

3.5 EGENKONTROLL AV FLYKTINGMOTTAGANDET

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om hélsoundersokning av asylsokande
skall varje vardgivare ansvara for att halsoundersokningar av flyktingar omfattas av det
systematiska kvalitetsarbetet och darmed av en egenkontroll.

Vi kan konstatera att det fortfarande saknas rutiner for egenkontroll avseende flykting-
mottagandet, ndgot som ocksa papekades vid den tidigare granskningen fran 2013%°. En-
ligt davarande landstingsstyrelsens svar pa granskningen skulle en plan for detta tas fram.

Enligt den medicinska samordnaren skulle en egenkontroll kunna besta i att systematiskt
folja upp hur stor andel av asylsokande som blir hdlsoundersdkta inom en viss tid.

Bed6mning

o Atgarder for att forbattra egenkontrollen har inte genomforts i enlighet med dava-
rande landstingsstyrelsens svar. Atgarder for att forbattra egenkontroll bor vidtas.

3.6 UPPFOLINING AV MAL OCH UPPDRAG

Uppf6ljning av flyktingmottagandet sker i huvudsak via halsovalets uppfoljningar och via
primarvardens verksamhetsberéttelse. Som vi namnt tidigare saknas mal for asylmotta-
gandet och uppfdljningar blir i form av beskrivningar.

Enligt chefen for bestallarenheten har verksamheten for 2015 dominerats av tva saker,
inforandet av Cosmic och flyktingmottagandet, vilket framgatt vid uppféljningen av halso-
valet.

Asylhdlsan saknar verksamhetsberéttelse. Enligt verksamhetschefen for Asylhdlsan kom-
mer detta att atgardas. Verksamhetschefen papekar dock i sammanhanget att Asylhélsan
saknar ett tydligt uppdrag.

Det saknas uppfoljning av den regionala 6verenskommelsen

Vi har inte tagit del av ndgon uppféljning av 6verenskommelsen mellan regionen och
kommunerna avseende att nyanlanda t.o.m. 17 ar skall halsoundersokas'!. Forfragan om

10 svar pa granskning av halso- och sjukvard till asylsékande m.fl. Dnr LS/1436/2013

1 Region Jamtland Harjedalen lan . Overenskommelse kring vissa nyanalénda invéndrare O- t.o.m. 17 &r. 2015.
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att ta del av uppféljningen har stéllts till smittskyddsenheten, flyktingsamordnaren, pri-
marvardsledningen och regionala utvecklingsnamnden.

Enligt dverenskommelsen skall det foras kontinuerlig statistisk 6ver antal provtagna re-
spektive inte provtagna barn inom 5 arbetsdagar, samt antalet som avbojt.

Smittskyddsenheten har dock genomfdrt en uppfoéljning 2013 samt 2015 av antalet fall av
smittsam sjukdom enligt smittskyddslagen. Uppfoljningen har gjorts innan respektive
efter att barn borjat skola/forskola, enligt smittskyddslakaren.

Beddmning

o Det sker en uppfdljning av flyktingmottagande. Vi har dock noterat att uppfatt-
ningen bland de intervjuade kraftigt varierar om hur lang tid snarast ar avseende
erbjudandet om halsoundersdkning. Vi rekommenderar darfor att uppféljningen
kompletteras med matetal for att uppféljningen skall kunna utgéra underlag fér
egenkontroll och systematisk kvalitetsutveckling.

e Vianser det ar otillfredsstallande att det inte verkar ha skett ndgon uppféljning av
den regionala 6verenskommelsen, avseende barn som ska erbjudas halsounder-
sokning inom 5 dagar. Denna brist bor rattas till.

3.7 ATERRAPPORTERING AV MAL OCH UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSEN OCH VARDVALS-
NAMNDEN

I arsredovisningen 2015 framgar att det under hosten inforts stabslage med anledning av
flyktingsituationen. Det framgar ocksa av arsredovisningen att det varit ett anstrangt lage
pga. det stora antalet asylsékanden. Flyktingsituationen redovisas adven i tertialrapporten
per april 2016.

Enligt motesprotokollen fran regionstyrelsens sammantraden har regiondirektéren haft
en stdende punkt om flyktingmottagandet.

Enligt Vardvalsnamndens protokoll fran mars 2016 informeras namnden om flyktingsitu-
ationen. | samband med redovisning av hélsovalets bokslut aterrapporteras flyktingsitua-
tionen inom primarvarden. | redovisningen framkommer att det varit ett anstrangt lage
och att aterbesok for kroniskt sjuka har fatt skjutas fram etc.

Beddmning

e Vi anser att det funnits en aterredovisning till Regionstyrelsen och Vardvalsnamn-
den.

3.8 ATERSOKNING AV MEDEL

Migrationsverket betalar ut schablonbelopp nar det galler halso- och sjukvard for flykting-
ar. Utover detta schablonbelopp har Regionen ratt att atersoka medel for vard som 6ver-
stiger 100 tkr (kostnadskravande vard) och vard som pagatt i minst tre ar (varaktig vard).
Ersattning for halsoundersokningar ligger ocksa utanfor schablonbeloppet.

Flyktingsamordnarens huvuduppgift har varit atersokning av medel fran Migrationsver-
ket. For kostnadskravande och varaktig vard sker detta centralt genom flyktingsamord-
ningen. Nar det galler atersokning av medel for halsoundersékningar gor flyktingsamord-
naren en sammanstallning av uppgifter fran halsocentralerna att skicka vidare till Migra-
tionsverket.

Vid den foregaende granskningen framkom att det saknades ett IT- stod for atersokningen
av medel fran Migrationsverket. Diskussioner pagick da om att inforskaffa datastodet
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"Vera Asyl”. Nagot inkop har emellertid inte skett, men en upphandling ar paborjad, enligt
flyktingsamordnaren. Datastodet "Vera Asyl” kommer, enligt uppgift, att underlatta ater-
sokning av medel.

Det finns en fordréjning pa 4 manader innan ersattningen for flyktingmottagandet betalas
ut till halsocentralerna vilket innebér en likviditetsmassig pafrestning for privata halso-
centraler.

Om flyktingar redan har halsoundersokts utgar ingen ersattning for &nnu en halsounder-
sokning. Ibland intraffar det att flyktingar halsoundersoks flera ganger. | databasen "Mel-
ker” framgar det om flyktingarna tidigare blivit halsoundersokta. Som vi tidigare namnt
har halsocentralerna emellertid inte tillgang till databasen.

Brist pd information frAn kommunerna om kvotflyktingar

Problemet néar det galler atersokning av medel for kvotflyktingar kvarstar nar det géaller
varaktig och kostnadskravande vard. For kvotflyktingar kommer inga listor fran Migra-
tionsverket och de gar inte att identifiera i journalsystemet pa samma satt som asylsokan-
de. Regionen ar beroende av att kommunerna lamnar information om kvotflyktingar for
att kunna atersoka medel. Enligt flyktingsamordnaren finns en oséakerhet om kommuner-
na alltid lamnar dessa uppgifter.

Enligt svaret pa var tidigare granskning fran 2013 skulle atgarder vidtas for att fa till en
battre information om kvotflyktingar fran kommunerna. Nagon forbattring avseende detta
har enligt flyktingsamordnaren inte skett.

Bedbmning

e Problemet nar det galler atersokning av medel for kvotflyktingar kvarstar. Enligt
svaret pa tidigare granskning fran 2013 skulle detta redas ut. Vi rekommenderar
att nya kontakter tas med kommunerna for att fa till en battre information om an-
landande kvotflyktingar. Regionen riskerar annars ga miste om vélbehovliga medel
fran Migrationsverket.

3.9 PRIORITERINGAR

Enligt halso- och sjukvardslagen skall behovs- och solidaritetsprincipen tillampas vid pri-
oriteringar. Detta innebdar att grupper med de storsta behoven skall prioriteras forst. Inom
regionen har beslut fattats om féljande grupper som ska ses som prioriterade: barn, aldre
och de med séarskilda behov.

Lakarbesok vid sarskilt boenden uppges ha fungerat utan stérre paverkan, enligt den me-
dicinska samordnaren, dock kan andra lakarbesok inom hemsjukvarden fatt senarelaggas.
Enligt den medicinska samordnaren har prioriteringar fatt géras inom alla prio- grupper,
aven inom grupper som varit hogst prioriterade. Vissa aterbesok har fatt genomforas via
telefon, visa andra aterbesok har fatt skjutas fram.

Vid halsoundersdkningar av flyktingar har halsocentralerna prioriterat provtagningar
(smittsparning), enligt den medicinska samordnaren. Asylhalsan uppger att man har prio-
riterat barn vid halsoundersdkningarna.

Flyktingsituationen har haft padverkan p& barnhalsovéard (BVC)

Enligt den medicinska samordnaren har flyktingsituationen haft paverkan pa BVC for de
halsocentraler som haft manga flyktingar och svarigheter att rekrytera personal for att
mota det 6kade behovet.
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Enligt barnhalsovardsoverlékaren ar det den grundlaggande barnhéalsovarden som paver-
kats inom vissa halsocentraler i regionen, framférallt erbjudande om hembesék och for-
aldragrupper. Situationen ar anstrangd och under mycket hog tidspress. Man har darfor
pa enstaka enheter inte sett det som mgjligt att kunna erbjuda barnhalsovardsprogram-
met i sin helhet, utan varit nddgade att géra generella bortprioriteringar for enskilda hal-
soframjande rutinatgarder, framfor allt gallande erbjudande om foraldragrupp, hembesok
och samverkan med/besok pa forskolor. Bortprioriteringarna resulterar, enligt Barnhalso-
vardsoverlakaren, i en oacceptabel regional och nationell ojamlikhet i priméara halsofram-
jande insatser.

Barnhalsovardsoverlakaren har ocksa noterat en forskjutning i tid, dvs forsening, nar det
galler rutinbesoken for de lite dldre barnen som t.ex. vid tre, fyra och fem ars alder.

Barnhalsovardsdverlakaren anser att det finns en brist i aterkopplingen av uppféljningen

och resultatredovisningen av BVC till Vardvalsnamnden och Regionstyrelsen. Barnhélso-
vardens arsrapport blev klar forst i juni. Uppfoljning av BVC ingar i dagslaget inte i halso-
valets arsbokslut.

Flyktingmottagandet har inte paverkat halsocentralens
prioritering av de mest behdvande (barn, dldre och
utsatta grupper)

35% 33% 33%

30%
30%
25% 22,00%
20% 20%

20% 17%
15% MW Chefer
10% 8% 8% 8% Vardpers

0%

1.Stammer 2. Stammer 3.Stammer 4. Stammer 5. Vet gj
helt till stor del till mindre del  inte alls

Enligt enkaten har prioriteringarna inte kunnat hallas. 50 % av vardpersonalen och 66 %
av cheferna uppger att prioriteringar inte kunna hallas.

Enligt chefen for bestéllarenheten och den medicinska samordnaren har det inte skett
nagon 6kning av Lex Maria anmalningar eller anmalningar till Patientnamnden for 2015.
Dock ar en minskning av andelen registreringar i diabetesregistret och framskjutning av
aterbesok en konsekvens av flyktingmottagandet, enligt chefen for bestéllarenheten.

Bedbmning

e Var bedoémning ar att verksamheten har forsokt tillampa prioriteringsordningen i
mojligaste man utifran de forutsattningar man haft. Situationen ar dock sa pass
pressad inom delar av primarvarden att prioriteringar aven fatt ske inom de priori-
terade grupperna. Det finns inom lanet stora regionala skillnader avseende detta.
Vi beddmer situationen som otillfredsstéllande och att den innebar en risk for att
inte kunna tillhandahalla en vard pa lika villkor.
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e Vianser att det finns vissa brister i styrelsens och vardvalsnamndens kontroll av
barnhéalsovarden som prioriterat omrade. Detta da uppfoljningen av barnhalsovar-
den sarskilts fran halsovalets arsbokslut. Vi foreslar darfor att tidigarelagga upp-
foljningen av barnhalsovarden sa den blir en del av halsovalets bokslut.

3.10 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Beddomning | Kommentar
Finns en tillfredsstéllande Delvis Det saknas matbara mal. Asylhalsan
styrning i form av mal, upp- saknar dokumenterat uppdrag.
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3.10 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfriga Be- Kommentar
dom-
ning
Finns en tillfredsstillande Delvis | Det saknas mitbara mél. Asylhélsan

styrning i form av mal, upp-
drag, rutiner, riktlinjer etc?

saknar dokumenterat uppdrag.

aterrapportering av mal och
uppdrag till Regionstyrelsen
och Véardvalsndmnden?

Finns en tillfredsstéllande or- | Delvis | Anstréngt lage for flera hilsocentraler.

ganisation och ansvarsfordel- Obalans mellan uppdrag och resurser.

ning? Flertalet dr ndjda med Asylhdlsan och
den centrala enheten for flyktingsam-
ordning.

Finns forutsattningar i form | Delvis | Stor andel av sjukvirdspersonal sak-

av kompetenser och IT- stod? nar fortfarande utbildning inom flyk-
tingmedicin, kulturkompetens etc.
Saknar IT- st6d for atersokning av
medel.
Asylhilsan utgér kompetenscentrum

Finns en tillfredsstillande in- | Delvis | Informationsmaterial finns framtaget.

formation for flyktingar om Det saknas sprakval i primarvardens

hilso- och sjukvard? telefonsystem. Ingen enhetlig skylt-
ning pé halsocentralerna.

Finns en tillfredsstillande Nej Inget har hant sedan féregéende

egenkontroll i form avvikelse- granskning.

hantering och klagomalshan-

tering?

Sker ett aktivt tillvaratagande | Nej Saknar rutiner for egenkontroll. Bris-

av resultatet av egenkontrol- ter i tillvaratagandet av riskanalyser.

len?

Finns en tillfredsstidllande Nej Matetal saknas vid uppfoljning.

uppf6ljning av mal och upp- Saknar uppf6ljning av den regionala

drag? overenskommelsen avseende hilsoun-
dersokning av ensamkommande un-
der 18 ar.

Finns en tillfredsstéllande Delvis | Flyktingsituationen har aterredovisats

till styrelse och vardvalsnamnd. Flyk-
tingsituationen varit en stdende punkt
pa styrelsesammantraden.

Att BVC och MVC arsrapport ligger
utanfor halsovalets &rsbokslut innebir
en brist i terredovisningen av ett pri-
oriterat omrade till styrelse och vard-
valsnamnd
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an-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad revisor Revisionsdirektor

12 projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftsiamnare och av de insamlade uppgifter som anvénds i ana-
lysen. Projektledaren har det primara ansvaret for att den analys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillréck-

ligt underbyggda.

13 Ansvarig for kvalitetssakring har det dvergripande ansvaret fér att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkes-
massig och metodisk kvalitet samt att det finns en dverensstémmelse mellan revisionsfrégorna/kontrollmélen, metoder,

fakta, slutsatser/bedémningar och framfoérda forslag.
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1124/2016

Utredning om forutsattningarna for att sakerstalla
reservvattenforsorjningen till sjukhuset

Arendebeskrivning

Vid regionstyrelsens sammantrade 27-28 april 2016 fick regiondirektéren 1 uppdrag att
skyndsamt utreda forutséttningarna for ett sikerstillande av reservvattenforsorjningen till
sjukhuset. Bakgrunden var Ostersunds kommuns vattenskada den 20 april och dess stora
paverkan pd sjukhuset. Frdgan om vattenforsorjningen dr mycket viktig for driften av
sjukhuset och har diskuterats med Ostersunds kommun under léng tid.

En utredning har nu gjorts som bland annat redovisar olika alternativ for sjukhusets
vattenforsorjning och foreslér att regionen bor ga vidare med dr en anslutning till Krokoms
kommuns vattensystem vid As vattenverk och ha Ostersunds kommuns leveranskapacitet av
vatten som reservldsning.

Ostersunds kommun arbetar med en VA-plan som beriiknas vara klar i december 2017.
Innan beslut i frigan om reservvattenforsdrjning tas bor fragan diskuteras med Ostersunds

kommun i ZO-gruppen.

Regiondirektorens forslag

Fragan om sikerstillande av reservvattenforsorjningen till Ostersunds sjukhus tas upp i ZO-
gruppen.

I tjénsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Fastighetschef
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Regiondirektdrens ledningsstab 2016-11-15 Dnr
Fastighetschef Jan-Ake Lindroth

Tfn: 063-14 72 20, 070-595 80 97

E-post: jan-ake.lindroth@regionjh.se

Reservvattenforsorjning
Ostersunds sjukhus

Bilden symboliserar morka moln 6ver Storsjons vatten
som regionen kan behdéva hantera om reservvattenfragan
inte loses

Besoksadress: Kyrkgatan 12, Ostersund, Postadress: Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27 Ostersund, Telefon:063-15 30 00
E-post: region@regionjh.se Internet: www.regionjh.se Bankgiro:250-0486 Plusgiro:8 28 00-4
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Reservvattenforsorjning

Nulage

Ostersunds sjukhus har idag en tveksam reservvattenforsdrjning om
vattendistributionen fran Ostersunds kommun skulle upphéra.

Nir allt fungerar normalt dr det en ickefrdga om att ha vattenforsorjning eller inte det
ar sa sjalvklart att det finns vatten i1 kranen.

Tva hédndelser pé senare tid med cryptosporidiumhindelsen och ett storre
ledningshaveri har belyst sarbarheten och behovet av rent vatten pa ett mycket
patagligt sétt.

Om vattnet fran kommunen blir otjdnligt men kan distribueras i normal omfattning
har regionen en mycket vél fungerande reservplan for dricksvattenforsorjning till
samtliga av regionens verksamheter inom kommunen. Ett system med vattendunkar i
olika storlekar som fylls fran annan killa med rent vatten och distribueras ut intern
via godshantering. Systemet byggdes upp i samband med cryptosporidiumutbrottet
och har testats 1 skarpt ldge efter detta med gott resultat.

Om leveransen fran kommunen upphdor totalt kan sjukhuset férsorjas med orenat
Storsjovatten direkt in 1 sjukhuset for att klara toaletter, tvitt mm. Systemet dr inte
provat skarpt och skulle innebdra omfattande konsekvenser att dterstélla
vattenledningsnatet till dricksvattenstandard efter att ledningar och utrustning som é&r
anslutna till nétet fyllts med orenat storsjovatten. Det kommer ocksd att krévas en
omfattande renspolning av hela vattennitet och formodligen utbyte av ett flertal
medicinska och tekniska utrustningar som har forstorts av det orenade vattnet innan
man kan aterga till ett normallége.

I kvarteret Kronofogden finns en djupborrad brunn som med begriansad kapacitet
utan rening vars syfte, 1 forsta hand, 4r att forse en eventuell beredskapsoperationssal
med vatten i hdndelse av ofred i en Ovrigt helt utslagen vattenférsorjning.

Bakgrund och syfte

Vattenforsorjningen for en stad i Ostersunds storlek, med 55 000 personer och évriga
verksamheter med ett behov pd ca 15 - 20 000 m? vatten per dygn, dr oerhdrt viktig
och ett stopp 1 produktion och distribution av vatten skulle fa oerhort stora
konsekvenser. Det dr dock létt att fokusera pd dricksvattenforsorjningen och hur det
ska 16sas men den storsta utmaningen &r att klara vatten till tvétt och toaletter och
dirmed avloppssystemets infrastruktur. Det dr inte svart att forestélla sig hur
besvirligt det skulle bli for stadens innevanare och verksamheter att hantera nir
toaletterna bara gar att spola en gang efter ett vattenstopp samt att det inte gér att
tvétta sig i rinnande vatten.

Syftet med utredningen &r att belysa fragan och att foresla en trygg

reservvattenldsning for Ostersunds sjukhus.
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Beskrivning av Ostersunds kommuns vattenférsérjning

Reservvatten for kommunen

Ostersund kommun har en ytvattentikt i Storsjén som via en intagsledning forser
vattenverket 1 Minnesgérdet med révatten. Detta 4r den enda forsorjningspunkten och
kommunen har ingen reservldsning om den av ndgon anledning skulle slés ut.
Utredningar och undersékningar har gjorts under méanga ar utan att man har
foreslagit nagon 16sning. Tillsammans med SGU (Statens geologiska institut) har
kommunen undersokt grundvattentikter med erforderlig kapacitet inom 5 mils radie
utan att hitta ndgot bra alternativ och det &r inte aktuellt att utreda det vidare.
Alternativet med ytvattentikt frdn andra sjoar har kostnadsuppskattats till ca 100-220
miljoner och har i detta ldge heller inte utretts vidare.

"Plan for Vatten- och avloppsforsérjning”

Kommunen har i sin ”Plan for Vatten- och avloppsforsorjning” fran 2013-03-14
skrivit att det &r nodviandigt att utarbeta en fungerande ndodvattenplan. Man har
ocksa skrivit att det 4r nodvéndigt att utreda mdjligheten att bygga ihop
vattensystemet med Krokoms vattenverk enligt tre olika alternativ.

Vidare skriver man att det dr angeléget att genomfora en forstudie for att sdka
ytterligare ett rdvattenintag 1 Storsjon till Minnesgardets vattenverk och att det ar
onskvirt att 6vervéga ytterligare ett vattenverk som kan ersitta Minnesgardets
vattenverk om det skulle uppsté ett produktionsbortfall.

Utredningen &r mycket fokuserad pé att kunna distribuera dricksvatten ut till
medborgarna. Den beskriver inte pa ndgot sitt konsekvensen av att vattnet i
avloppssystemet upphor och t.ex. att samtliga toaletter skulle sluta att fungera. Det
kan vara svart for en ovan ldsare som inte har forstdelsen for helheten att inse vikten
av detta scenario. I bakgrundsmaterialet till utredningen finns en analys om att ett
brott pa ravattenledningen skulle kunna stoppa vattenproduktionen upp till en vecka.
Det tydliggdrs heller inget om konsekvensen av en storbrand, sabotage,
oversvamning eller flera hdndelser samtidigt som skulle sla ut vattenverket pa lang
tid.

Vattenverket

Vattenverket har en god reningsforméga och kapacitet och uppdateras kontinuerligt.
Vattendomen medger ett uttag pa tre gdnger dagens behov under férutsdttning att
vattnet aterfors till Storsjon. En storre investering med ombyggnad och forbéttring av
reningssystemet har utforts efter det stora cryptosporidiumutbrottet som skedde i
november 2010.

Ledningsnatet

Vattnet distribueras via ett omfattande ledningsnét ut till stadens abonnenter. For att
utjdmna dygnsvariationer sa finns ett antal vattenreservoarer fordelade inom
verksamhetsomréadet. Ledningsnitet dr uppbyggt i ringformationer med parallella
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ledningar vilket innebér att om en skada skulle uppsta pa nadgon ledning i nétet s& kan
den aktuella ledningen stingas med ventiler och vattnet oftast levereras en annan vig
till de drabbade abonnenterna. Ledningsnétets robusthet utreds for ndrvarande och en
forstarkning av ringledningsmatningen foreslds. Huvudvattenledningen léangs
Storsjons strand ér utsatt for stora skaderisker i och med omfattande byggnationer
som utfors 1 ndrhet av ledningen.

Hur lange racker vattnet

Beroende pa nér ett stopp 1 vattenforsorjningen sker pd dygnet sd kommer vattnet 1
ledningsnétet och reservoarer att ta slut inom négra timmar. Vid senaste stora skadan
som skedde en vardagsmorgon klockan 0700 1 april 2016 sa bedémdes att vattnet till
sjukhuset skulle racka fram till ca klockan 1300. Genom védjande till allmédnheten
via radio om att hushalla med vattnet samt mojligheten att via ventiler prioritera
vatten fran ovanliggande reservoarer till sjukhuset skulle det vara mgjligt att klara
vattenforsdrjningen till sjukhuset ytterligare nigra timmar. Ostersunds kommun har
en beredskapsplan fran 1998-08-15 hur detta ska ske vilka ventiler som skall stingas
och vilka tryckstegringar som skall slds av.

Vad gor kommunen idag

Kommunen arbetar vidare med en VA-plan dar samtliga fragor rérande VA-fragorna
inom kommunen ska belysas. Denna beridknas vara klar i december 2017 och skall
formodligen bearbetas politiskt under 2018 vilket innebir att det troligen inte finns
ndgot beslutat forslag avseende reservvattenlosning fore 2019 med en fungerande
16sning tidigast 2020. Efter kontakt med kommunens representant och konsulter som
arbetat med kommunens vattenforsorjning i manga ér sa stir det klart att en
fungerande reservvattenlosning for hela kommunen &r en mycket omfattande
investering.

Vattenbehov och vattenresurser

Ostersunds stad (verksamhetsomridet) har idag ett behov pa ca 15 000 m? vatten per
dygn. Aktuell vattendom medger ett uttag frén Storsjon pa 60 000 m? vatten per dygn
vilket avloppsreningsverket 1 Goviken ocksa dr dimensionerat for.

Sjukhuset har ett behov péd ca 220 m? vatten per dygn sa det dr en mycket liten del av
stadens behov dven om det dr en av de storre enskilda abonnenterna i staden. Under
Cryptosporidiumtiden sa distribuerades dricksvatten ut till personal och patienter
med dunk. Dygnsvolymen lag da pa ca 2-3 m? och om man forutsétter att en del av
dricksvattnet kokades och att manga medarbetare tog med sig eget dricksvatten fran
grannkommuner eller kopte flaskvatten sa ligger behovet av dricksvatten
formodligen pa max 5 m? per dygn.

Krokoms vattentikt har enligt utredningen ett 6verskott pa ca 1 000 m? vatten per
dygn och skulle ddirmed med god marginal forsorja sjukhuset och lite till med dess
behov.
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Vattenforsorjning till Ostersunds sjukhus

Sjukhusets huvudbyggnader ar anslutna till kommunens ledningsnét pa sex olika
stdllen och det interna nitet dr uppbyggt med ringmatning vilket innebir att vatten till
alla tappstéllen kan forsorjas fran samtliga inkommande ledningar.

Vattenforsorjning ovriga objekt

Psykiatribyggnaden i1 kvarteret Kronofogden och Remonthagen uppe vid Solliden
som bagge har inneliggande patienter har bara en anslutning var till kommunens nat
vilket dr sérbart. Skulle en skada pa ledningsnétet ske i nidrheten av byggnaden sé
finns ingen alternativ forsorjning utan skadan méste lagas innan fastigheterna kan ha
vatten igen.

En sadan skada bor inte ta allt for minga timmar att dtgirda och konsekvensen for
varden bor kunna hanteras.

Reservvatten om Ostersunds kommun inte loser
forsorjningen

Om Ostersunds kommun inte tar ansvar och iordningstiller en reservvattenldsning
som Region Jamtland Hirjedalen kan kénna trygghet 1 for att sdkerstdlla patientséker
vard maste regionen l6sa det sjdlv.

Om Ostersunds kommun skulle koppla ihop sin vattenforsérjning for Ostersund med
omnejd med Krokom kommuns anldggning i Dvérsitt som forsdrjer bland annat As
och Krokom mm. sa skulle en trygg redundans skapas for bagge
forsorjningsomradena. Detta borde vara en intressant 16sning for bagge kommunerna
men kréver en omfattande investering med en grov ledning mellan Dvérsétt och
Minnesgirdet samt formodligen en forstiarkning av vattenverket 1 Dvarsitt.

Alternativa losningar for regionen

Dra en ledning mellan sjukhuset och As vattenverk

Regionen tar initiativ att koppla ihop Krokoms vattensystem med en sjéledning som
kan forse Ostersunds sjukhus med “Krokomsvatten”. Ledningen skulle d& fungera
som huvudmatning till sjukhuset och Ostersunds vattendistribution skulle bli
reservlosningen. Det dr viktigt att en sa lang ledning alltid 4r 1 drift annars skulle
vattnet inte var tillrackligt rent och ledningen fungera da den verkligen behdvs.
Ledningen blir ca 9 kilometer 1ang och anslutas i As vattenverk med
tryckdkningspumpar installerade i vattenverket. Vattenverket i As ligger niira
Storsjon och det blir ddrmed en relativt kort markforlagd ledning for att darefter dras
som en sjoledning till stranden nedanfor sjukhuset. Upp till sjukhuset kan ledningen
forldaggas 1 ett befintligt ror och pa sé sitt korsa jarnvig och gata pa ett smidigt satt.
Losningen innebdr att regionen fér tva leverantdrer av VA. Vatten frén Krokom och
avloppet till Ostersund.

Fordelar: Det blir en ledning som alltid ar i drift
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Vi kan vara kund hos Krokoms kommun som skulle skdta pumpstation
och ledningar till anslutningspunkt.
Lag driftkostnad. Pumpenergibehovet berdknas till ca 10 000 kWh/ar.
Nackdelar: Vi méste fysiskt koppla bort alla anslutningar till Ostersunds kommun.
Det innebdr att vattenmétaren kopplas bort och kommunens ventiler
stdngs ute 1 gatorna. Om vattenforsorjningen ater skall anslutas fran
kommunen sé ska ledningen spolas innan den kopplas in.
Kostnaden bedoms till ca 20 miljoner.

b
\|
Krokoms vattenverk i Dvarsatt ‘ﬁ

If

Krokoms gamla vattenverk i As

\él 4‘ #‘

AN N :
Exempel p4 ledningsdragning mellan sjukhuset och vattenverket i As
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Regionen bygger ett eget vattenverk for ytvatten

Regionen bygger ett eget vattenverk med ytvattenintag 1 narheten av sjukhuset.

Att hitta en bra punkt i sjon utanfor sjukhuset med bra ravatten ar mycket osikert.
Storsjon ar relativt grund i sjukhusets naromrade vilket betyder att vattnet kan bli
véldigt varmt sommartid och &r inte 1dmpligt. Det finns ocksé en viss risk att
intagsledningen kommer i kontakt med avloppsvattnet fran Govikens
avloppsreningsanldggning. Det &r valdigt osékert med vattenstrommarna i sundet och
hur avloppsvattnet fran Goviken sprids och fordelas 1 sjon. Strémmarna i sjon kan
andras Over aret beroende vattentemperaturer, vindar mm vilket innebir att vatten
kan dven spridas motstroms.

Fordel: Regionen &r oberoende av andra aktorer for att tillhandahalla vatten till
sjukhusets behov.
Nackdel: Stor osédkerhet att hitta tjinligt vatten samt att det r en anldggning som

maste vara i drift kontinuerligt och skdtas av utbildad personal.
Driftkostnad for pumpenergi, kemikalier mm tillkommer.

Regionen bygger ett eget vattenverk for grundvatten

Regionen bygger ett eget vattenverk med grundvattenintag. Att hitta en bra vattentikt
med tillrdcklig tillrinning och kvalitet ar mycket osdkert och kan kridva langa
ledningar for att koppla ihop brunnarna med sjukhuset. Skall det vara en markledning
sé blir det manga fastighetsregleringar som skall genomf6ras om regionen inte hittar
vatten med tillfredstdllande kapacitet och kvalitet inom egna fastigheten.

Fordel: Regionen ér oberoende av andra aktorer for att tillhandahalla vatten till
sjukhusets behov.
Nackdel: Stor osdkerhet att hitta bra grundvatten samt att det &r en anldggning

som maste vara 1 drift kontinuerligt och skétas av utbildad personal.
Driftkostnad for pumpenergi, kemikalier mm tillkommer.

Regionen bygger en vattenreservoar
Om regionen satsar pa en egen vattenreservoar for att hantera ett tillfélligt stopp 1
vattenleveranser s dr det en bedomning hur lang tid man skall sdkerstilla sig for. En
sadan 10sning skall ligga kopplad till sjukhusets vattensystem och omséttas
kontinuerligt. Anldggningen blir ganska omfattande beroende pa hur manga dygn
forsorjningen skall sikras for. Berdknar man klara tre dygns vattenstopp behdver
magasinet rymma
ca 650 m? vatten vilket innebdr en reservoar pa 10 x 10 x 7 meter. Skall regionen
klara sju dygn som ofta rekommenderas i olika sammanhang sa okar storleken pa
reservoaren till ca 1500 m? och blir dirmed 22 x 10 meter med samma hdjd pd 7
meter. Skall regionen klara kravet 1 Krisberedskapsmyndighetens (numer MSB)
skrift frdn 2008 det "Robusta sjukhuset” skall man klara tva veckors vattenstopp
vilket innebdr dubbelt sa stor reservoarkapacitet dvs 44 x 10 x 7 meter.
Fordel: -
Nackdel: Tar mycket stor plats
Ar en anliiggning som skall rengdras och underhillas regelbundet och
kraver pumpar for tryckokning.
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Ar inget skydd mot fororenat kommunvatten eller mot ett 1dngvarigt
stopp om vattenverket slas ut pé ldng tid.

Regionen installerar ett permanent ravattenintag

Regionen installerar en permanent pumpldsning som forser sjukhuset med orenat

vatten direkt fran Storsjon. Idag dr det en mobil 16sning med slangar som skall ldggas

ut och passera bade jarnvagen och bilvidg som dérmed inte ar lika tillforlitlig.

Fordel: Billigaste 16sningen

Nackdel: Det ér en 16sning som &r mycket sarbar och kommer att forse
ledningsnétet med orenat vatten som det dr nést intill omojligt att se
konsekvensen av med kontaminerat ledningsnit och forstord medicinsk
utrustning.

Sammanfattning

e En fungerande vattendistribution &r en oerhort viktig samhallsfunktion och
staden skulle ha mycket svart att fungera om vattenproduktionen skulle
upphora. Den viktigaste funktionen vattnet har ér att fungera for tvétt och
forse avloppssystemet med vatten sa att alla toaletter kan fungera.
Dricksvatten kan pé ett relativt enkelt sitt distribueras ut med tankbil eller
dunkar mm.

o Ostersunds kommun har idag ingen reservvattenldsning for staden inklusive
sjukhuset.

e Vid ett produktionsbortfall genom att vattenverket slds ut eller ett storre
ledningsbrott sker sa ricker vatten 1 reservoarer och ledningsnit ndgra timmar
och max ett halvt dygn.

e Om vattnet skulle ta slut sd kan man inte anvinda toaletter eller tvétta i hela
staden det vill sdga mycket stora oldgenheter och omfattande smittorisk.

e Ostersunds sjukhus har en vil fungerande plan for att distribuera dricksvatten
till hela verksamheten och kan dven forse sjukhuset med orenat Storsjovatten
for att halla grundfunktionerna med tvitt och toaletter i drift.

e Om viss kénslig medicinsk utrustning skulle kunna fungera med orenat
Storsjovatten dr oklart men helt klart &r att verksamheten pa sjukhuset skulle
ha mycket svart att fungera pa ett patientsdkert sitt.

Slutsats och forslag till 16sning for reservvatten till
Ostersunds sjukhus

Att vinta in kommunens eventuella 16sning bedoms som mycket osdker med tanke
pa att mycket lite har hént i fragan de sista 10 aren.

Sékraste, tillforlitligaste och formodligen den mest ekonomiska 16sningen &r att gé
vidare med #r en anslutning till Krokoms kommuns vattensystem vid As vattenverk
och ha Ostersunds kommuns leveranskapacitet av vatten som reservldsning.
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Uppfbljning av fordelning av medel for
stod till battre resursutnyttjande i halso-
och sjukvarden (professionsmiljarden)
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-28
Hilso- och sjukvérdsforvaltningen

Anna-Karin Andersson
Tfn: 063-15 39 09
E-post: anna-karin.andersson@regionjh.se

RS/176/2016

Uppfoljning av fordelning av medel for stod till battre
resursutnyttjande i halso- och sjukvarden (professionsmiljarden)

Arendebeskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har gjort en 6verenskommelse med staten om stod
till béttre resursutnyttjande 1 hélso- och sjukvarden. Den 6vergripande malsdttningen med
Ooverenskommelsen dr att stirka forutsdttningarna for en god, jadmlik och effektiv hilso- och
sjukvérd genom att forbattra forutsdttningarna for hélso- och sjukvdrdens medarbetare att 6ka
tid for patientnéra arbete och stirka Regionens planering av kompetensbehov.

Definierad utvecklingsomraden (syfte) ér

e IT-stdd och processer for forenklad administration och béttre tillgéng till information for
vardens medarbetare

e Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

e Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

25 miljoner kronor &r beviljade till Region Jimtland Harjedalen for ar 2016.

Regionstyrelsen godkénde 2016-05-24—25, § 131 forslaget till fordelning av tilldelade medel
2016 och beslutade att regiondirektoren far delegera till hilso- och sjukvardsdirektdren att
fatta detaljbesluten och omdisponera mellan kostnadsposterna. En uppfdljningsrapport om
medlens anvindning ska lamnas till styrelsen under hosten 2016.

Process

Verksamheterna fick 1dmna in forslag pa aktiviteter som passar mot syftet. Det kom in ca 100
forslag. Prioritering av aktiviteterna skedde genom en workshop med aktuella chefer. Dérefter
fick experter inom aktivitetsomradet lamna synpunkter. Det togs ocksa hédnsyn till att bevilja
medel brett i verksamheten. Cirka hélften av aktiviteterna dr beviljade och uppdrag har gatt ut.
Ansdkan och uppfoljning sker enlig sarskild instruktion.

Exempel pa aktiviteter dr: Mobilt ndrvardsteam, resursperson till utveckling av
sjukskdterskans forsta ar, NOVA — digitalt “arbetsplattform” kopplat till COSMIC.
Kundtjanst. Projektledare for nya arbetssétt kopplat till nya betalningsansvarslagen.
Utrustning till virtuella jourrum.
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Nulage

Verksamheterna arbetar intensivt med uppdragen. Viss omfordelning av pengar har skett da
nagra aktiviteter har blivit billigare och nigra dyrare én berdknat. Eftersom beviljade medel
maste forbrukas i ar, pagéar nu en noggrann ekonomisk uppfoljning bland annat genom
mdnadsrapporten i1 oktober. Vid eventuellt ldge av "6verblivna” pengar finns en plan for
omfordelning till andra aktiviteter som uppfyller syftet.

Region Jamtland Hérjedalen dr inbjuden av Socialstyrelsen att delta i en fallstudie som
handlar om hantering av professionsmiljarden. Studien kommer att 4ga rum 13-14 december.
Regiondirektorens forslag

Uppf6ljning av fordelning av medel for stod till battre resursutnyttjande i hilso- och
sjukvarden (professionsmiljarden) enligt ovan noteras till protokollet.

Utdrag till

Halso- och sjukvardsdirektor
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Verksamhetsplan och anslag for
Norrlandstingens Regionférbund

RS/1911/2016
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Samordningskansliet

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se

RS/1911/2016

Verksamhetsplan och anslag for Norrlandstingens Regionforbund
Arendebeskrivning

Vid Norrlandstingens Regionforbunds direktionsmote 2016-09-21 § 75 beslutades om
forbundets verksamhet 2017 och ekonomiska ramar. | verksamhetsplan 2017-2019 har
Forbundsdirektionens beslut om viktiga temaomraden for mandatperioden inarbetats liksom
samverkansprojekt inom flera omraden. Forbundets arbete paverkas under perioden sarskilt av det
regionala forberedelsearbetet for en eventuell ny lansindelning enligt vad som angivits i
verksamhetsplanens avsnitt om inriktning. For tillfalliga kostnader kan ackumulerat eget kapital
anvandas enligt sarskilda beslut.

| foreliggande forslag uppraknas forbundets budgetramar med LPIK enligt prognos fran SKL per 2016-
10-31. Det innebar att forbundet totalt har en budet pa 5 092 tkr, vara fran Region Jamtland
Harjedalen 726,1 tkr. Budgeten for forskningsanslaget Visare Norr ar 2 400 tkr varav fran Region

Jamtland Harjedalen 331,2 tkr. Totalt 1 057, 3 tkr. Detta finansieras inom ramen for det centrala
anlaget for riks och regionsjukvard.

Regiondirektorens forslag

1. Anslaget till Norrlandstingens Regionforbund 1 057,3 tkr finansieras inom ramen for
det centrala anslaget for riks- och regionsjukvérd.

Utdrag till

Organisation/person som protokollsutdrag och/eller yttrande ska skickas till.
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Norrlandstingens regionférbund 2016-09-21 1 (1)
Férbundsdirektionen PROTOKOLLUTDRAG

§ 75 Verksamhetsplan och budgetramar 2017 for NRF (Dnr 131/16)

Forslag till verksamhetsplan 2017-2019 och budget for 2017 framgér av bilaga 75 med
andringsmarkeringar 1 férhéllande till foregdende plan. Budgetforslaget &r avsett att bygga
pa en upprékning med LPIK enligt SKLs prognos per den sista oktober 2016.

Verksamhetsplan for RCC Norr presenteras infor beslut i Férbundsdirektionen 2016-11-30.

Forbundsdirektionen beslutade

att godkénna forslaget till verksamhetsplan och budget och 6versidnda den till landstingen och
Region Jémtland-Hérjedalen.

Riitt utdraget intygar:

/7—2,’@ oA AN s
Birgitta Fransson, Forbundssekreterare

Exp 2016-10-17 till registrator vid Norrbottens ldns landsting, Visterbottens l&ns landsting,
landstinget Visternorrland och Region Jdmtland Hérjedalen
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No n‘landst%_ngens Dnr 131/16
/'Y REGIONFORBUND
"': "B Faststdlld Férbundsdirektionen 2016-09-21 § 75

VERKSAMHETSPLAN FOR AR 2017-2019 OCH
BUDGETRAMAR for ar 2017

Utgangspunkter och inriktning

Efterfragan pa regionen som en arena for utveckling och for att [6sa gemensamma fragor ar
fortfarande stor. Initiativen kommer saval fran regionlandstingen som fran nationell niva. Exempel
pa det senare ar bildandet av regionala cancercentra som &r en stor uppgift for regionlandstingen
och férbundsorganisationen. Nationella organ adresserar ocksa alltmer den regionala nivan med
sina fragestallningar, som medfor behov av regional samverkan. Exempel pa detta ar bl.a. nationell
samverkan vad géller nya lakemedelsbehandlingar och inom kunskapsstyrningsomradet. Fran
landstingen kommer initiativ till samarbete pa olika satt for att forbattra
kompetensférsorjningslaget. Samverkan till stod for klinisk forskning har ocksa utvecklats kraftigt.

Det delbetdnkande som indelningskommittén redovisade 2016-06-30 ( SOU 2016:48), har stor
betydelse for forbundets fortsatta verksamhet. | betdankandet féreslas att de fyra nordligaste lanen
slds samman till ett nytt Ian fr.o.m. 2019. Om betédnkandet leder fram till ett stallningstagande om
ny lansindelning kommer beslut om detta att fattas under 2017 och innebdra att regionférbundet
efter 2019 inte behovs for avtal om regionvard eller som arena fér samverkan. Verksamhetsplanen
for aren 2017 — 2019 paverkas av denna process. Ett flertal omraden dar regionforbundet ar aktivt i
samverkan mellan landstingen/regionen dr desamma som engageras i ett forberedelsearbete for en
eventuell ny lansindelning. Férbundets insatser skall ta hansyn till forberedelsearbetet eftersom det
beror de fragor som ar férbundets uppdrag. Regionforbundets arbete med avtal om
hogspecialiserad vard, med regionsjukhuset (NUS) och 6vriga universitetssjukhus paverkas forst
efter en eventuell ny lansindelning.

Inriktning av verksamhetsplanen 2017-2019

Forbundsdirektionen arbetar enligt férbundsordningens huvudomraden vilket beskrivs i det
foljande, men har vid sina sammantraden 101201 och 110525, ocksa pekat ut ett antal
huvudsakliga tematiska omraden for mandatperioden. Det géller Folkhédlsa, Kompetensforsorjning,
Forskning, Jamlik/jamstalld vard och cancervarden sarskilt m.a.a. Regionalt Cancercentrum.
Forbundsdirektionen har under 2016 beslutat att fortsatta med sarskilda politiska referensgrupper
for Folkhalsa och Forskning.

Under de tre ar som verksamhetsplanen omfattar kan helt skilda scenarios intraffa, beroende pa
om ny lansindelning beslutas under 2017. Verksamhetsplanen utformas utifran dessa
forutsattningar pa sa satt att planens forsta ar inte innehaller nya eller sarskilda prioriteringar i
forhallande till féregaende planer. Férbundets verksamhet skall utga fran huvuduppgifter sasom
avtal och avtalsuppféljning.
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Under 2017 skall synergier mellan pagaende samverkansprojekt inom NRF arbetet enligt den
projektplan som ligger till grund for forberedelsearbetet, tillvaratas.

Om beslut om ny lansindelning fattas skall forbundets arbete for 2018 koncentreras pa avtalsfragor
och pa stod till forberedelsearbetet for den nya lansindelningen. Atgarder for avveckling av
forbundet skall da ocksa initieras.

Om beslut om ny lansindelning inte fattas kan det bli en uppgift for forbundet att i form av
samverkansprojekt, tillvarata det arbete som skett under férberedelserna. Forbundets huvudman
har identifierat manga omraden dar samverkan mellan de fyra landstingen behévs for en
effektivare verksamhet.

Det blir da ocksa aktuellt for Forbundsdirektionen att ateruppta fragan om forbundets framtida
uppdrag och verksamhetsplanen for 2018-2020 kan fa en annorlunda utformning.

Regionsjukvard

Syftet med regionforbundets verksamhet 2017-2019 med avtal, utveckling och uppféljning av
region- och rikssjukvard ar att:

° Arligen avtala om regionsjukvard vid NUS och 6vrig riks-/och regionsjukvard.

. Arligen i maj félja upp ingangna avtal med samtliga universitetssjukhus, med sarskilt fokus
pa gemensamma rutiner for effektiva vardprocesser.

° | samarbete med universitetssjukhusen fortsatt utveckla metoder och rutiner for
kvalitetsuppféljning och forbattringsarbete med anpassning till det nationella
utvecklingsarbetet fér god vard. Kvalitetsuppfoljningen redovisas arligen till
Forbundsdirektionen.

° Utveckla regionalt cancercentrum, RCC enligt angivna kriterier.

° Utveckla stod och uppféljning i férhallande till chefssamraden i enlighet med framtagna
riktlinjer.

. Under hela planperioden félja upp region- och rikssjukvard enligt traffade avtal,

inkluderande remitteringsstrémmar och trender.

° Genom regionens foretradare i rikssjukvardsnamnden tillvarata regionens intressen vad
galler rikssjukvard.

Kompetensférsérining/Utbildning och forskning

Syftet med regionforbundets arbete som géller utbildning och forskning ar att:

. Utifran inriktningsbeslut i Forbundsdirektionen 2016-05-, via FUI-radet stodja utvecklingen
av klinisk forskning, utbildning och Innovation.
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o Arligen tillsammans med universiteten i regionen, Umea universitet, Luled tekniska
universitet och Mittuniversitetet, félja upp traffat avtal om verksamhetsférlagd
utbildning/praktik och underlag om behov av grund- och specialistutbildningar inom varden
for regionens universitetsutbildningar.

Folkhdélsa
Syftet med regionforbundets samverkan kring folkhalsoarbetet i regionen ar att:

o Genom det regionala folkhalsopolitiska programmet skall Forbundsdirektionen ges en
tydligare roll som gemensam samarbetsplattform i syfte att ge folkhdlsoarbetet mer
samordning i regionen och tydligare gemensamt innehall. Samordningen med landstingens
planarbete skall bli tydligt. En uppfdljning av utvecklingen ska ske till 2018 och redovisas till
Forbundsdirektionen.

Regionalt Cancercentrum Norr, RCC Norr

Verksamhetsplan for RCC Norr framgar av bilaga

Ovrigt

Syftet med regionforbundets samverkan i 6vriga fragor ar att mojliggéra en kvalitativ och
kostnadseffektiv verksamhet genom att:

. Utifran chefsamradens behov stédja utvecklingen av vard pa distans.

° | enlighet med den av regionen antagna policyn, stodja arbetet med utveckling av
glesbygdsmedicin.

° Under planeringsperioden arbeta med effektiviserad regional Iakemedelssamordning.
° Under planeringsperioden medverka i regional samverkan kring kunskapsstyrning, bl.a.
kring nya nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen och initiativ fran nationella

samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK).

o Under planeringsperioden i samarbete mellan landstingen beskriva utvecklingen av och
arbetet med Jamlik/Jamstalld vard i regionen.

. Genom regionens representanter tillvarata regionens intresse vad galler utvecklingen inom
Inera.

. Utgora en plattform for regional ledningssamverkan.

. Ytterligare samordningsprojekt kan bli aktuella under perioden.

Budgetramar 2017

| forslag till verksamhetsplan 2017-2019 har inarbetats Forbundsdirektionens beslut om viktiga
temaomraden fér mandatperioden och samverkansprojekt inom flera omraden. Forbundets arbete
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paverkas under perioden sarskilt av det regionala férberedelsearbetet for en eventuell ny
lansindelning enligt vad som angivits i verksamhetsplanens avsnitt om inriktning. For tillfalliga

kostnader kan ackumulerat eget kapital anvandas enligt sarskilda beslut.
| foreliggande forslag uppraknas férbundets budgetramar med LPIK enligt prognos fran SKL per
2016-10-31.

Finansiell planering for god ekonomisk hushallning
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Norrlandstingens

Ekonomiska ramar, forslag 2017

/.5 REGIONFORBUND

Landstingsbidraget 2017 ar uppraknat med prognosen for LPIK exkl lakemedel for 2016. Prognosen ar
hamtad fran Ekonominytt i april manad (prelvarde revideras i oktober). Prognos LPIK 2017: 3,1%

BUDGET 2017 FOR

MORRLANDSTINGENS REGIONFORBUND

Totalt|Fardelningsgrund

Farbunds- Visare Region-| Antal inv ~ Andel Jfr

verksamheten Morr  farbundet %o 2016
Finansiering
Landstingsbidrag 5 042 561 5 042 561 4 890 942
- Vasternorrland 1390738 634340 2025073 243 081 27.58| 1347 455
-Jamtland 726 129 331200 1057 329 126 765 14,40) 702 828
Vasterbotten 1501 675 684 940 2186 615| 262 362 29.,78| 1454 566
Morrbotten 1424 019 649520 2073539 249987 28.24| 1 386 093
Réntor m m, diabefesfond 10 000 10 000 50 000
Folke Littners fond 100 000 100 000
Forskningsanslag VN o FL 2400000 2 400 000
Summa 5 052 561 2400 000 7 452 561 882175 100,0| 4 940 942
Kostnader
Personal o dvrigt 4 200 082 4 200 082 4074 522
Revision 336 382 336 382 326 263
Regional utbildning 556 097 556 097 539 952
Forskningsanslag, VN o FL 2400000 2400 000
Summa 5 092 561 2400 000 7 492 561 4940 742
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Asylhalsans uppdrag och finansiering

RS/2175/2016
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Utskottet for halso- och sjukvard 2016-11-28

§43
Asylhélsans uppdrag och finansiering (RS/2175/2016)

Sammanfattning

Asylhilsan startades upp som flyktingteamet, inledningsvis placerat vid Grytans
flyktingforlaggning. Asylhélsan flyttades sedan till Torvalla HC och direfter till for
verksamheten anpassade lokaler centralt i Ostersund.
Det finns ett uttalat behov i hela organisationen av ett fortydligat ansvar och en bibehallen och
utokad kunskap och utarbetade metoder for att pa ett bra sétt hantera och utveckla hélso- och
sjukvarden for asylsdkande och nyanldnda i ldnet. Dérfor har en utredning gjorts som ldmnar
for slag pa

ett fortydligat uppdrag till Enhet for asyl- och flyktinghilsa.

beskrivning av en fortydligad ansvarsfordelning och samverkansomraden mellan
Asylhélsan och 6vriga verksamheter i primérvard och specialistvérd.

finansiering for verksamheten.

fortsatt positiv utveckling av sammanhallen kompetens och kompetensspridning
géllande hilsovard for asylsokande, flyktingar och nyanldnda.

utveckling av samverkan med elevhilsa, socialtjanst.
Verksamheten foreslds organiseras i Omrdde Primérvéard/anslagsfinansierad verksamhet.

Foreslagen grundbemanning: 4 sjukskoterskor, 1 underskoterska (inkl reception),1,25
lakare,

0,5 medicinsk sekreterare, 0,5 Verksamhetschef/Enhetschef.

Kostnad for detta blir personalkostnader 5 miljoner kronor och omkostnader 2,050 miljoner
kronor, Totalt 7,050 miljoner kronor.

Finansiering: Intikter frdn Migrationsverket for hdlsoundersdkningarna 3,050 miljoner kronor
och sirskilda projektmedel.

Dérutover foreslas att verksamheten far ett 6ronmérkt anslag ur regionens statsbidrag for
flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor.

Forslag till beslut

1. Enhet for asyl- och flyktinghédlsa organiseras inom omrade primarvard —
anslagsfinansierad verksamhet

2. Utredningens forslag till uppdrag godkdnns

3. Verksamheten finansieras med intakter fran Migrationsverket for
hdlsoundersokningarna 3,050 miljoner kronor inkl sérskilda projektmedel.

4.  Dérutover far verksamheten ett Gronmérkt anslag ur regionens statsbidrag for
flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor, ur finansforvaltningen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Utskottet for halso- och sjukvard 2016-11-28
Beslut

Utskottet for hdlso- och sjukvard foreslar regionstyrelsen

1. Enhet for asyl- och flyktinghélsa organiseras inom omrade priméarvéard —
anslagsfinansierad verksamhet

2. Utredningens forslag till uppdrag godkénns

3. Verksamheten finansieras med intékter frdn Migrationsverket for
hélsoundersokningarna 3,050 miljoner kronor inkl sérskilda projektmedel.

4. Daérutover far verksamheten ett Gronmérkt anslag ur regionens statsbidrag for
flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor, ur finansférvaltningen

5. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Protokollsanteckning:

Utskottet ser mdjligheter med att man dimensionerar verksamheten 1 asylhdlsan utefter behov,
och att vissa kompetenser eventuellt maste ingé alternativt upphandlas beroende péd behov. Vi
anser ocksd att asylhélsan ar ett extra stod och att det ar viktigt att det blir tydligt att
integrationen ar en naturlig del 1 befintlig hilso — och sjukvérd.

Beslutsunderlag
Utredning och forslag till beslut Asylhdlsans uppdrag och organisatoriska placering
(RS/2175/2016).

Expedieras till

Flyktingstrateg

Haélso- och sjukvardsdirektor
Primérvardschef

Enheten for asyl och flyktinghilsa

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Utredning och forslag till beslut

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Asyl-halsans uppdrag och organisatoriska placering

RS/2175/2016
2016-11-17

Utvecklingsstrateg Asyl-flyktingfragor Anna Frisk
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JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghdlsa

HARJEDALEN

BAKGRUND OCH FRAMTID

Asylhalsan startades upp som flyktingteamet, inledningsvis placerat vid Grytans
flyktingforlaggning. Asylhalsan flyttades sedan till Torvalla HC och darefter till for
verksamheten anpassade lokaler centralt i Ostersund.

Det finns ett uttalat behov i hela organisationen av ett fortydligat ansvar och en
bibehallen och utdkad kunskap och utarbetade metoder for att pa ett bra satt hantera
och utveckla halso- och sjukvarden fér asylsdkande och nyanlanda i lanet.

Det gar via revisionsrapporter att utldsa att verksamheten kring asylsdkande och
nyanlandas halsa varit paverkat av de mycket varierande svangningarna i inflodet av
asylsokande. Detta har omgjliggjort planering och fast dimensionering. Uppdraget har
varit flytande och inte funnits definierat i skrift. Fragetecken har aven funnits kring
finansiering.

Omvarldslaget de senaste aret har inneburit en 6kande instrémning av flyktingar vilket i
sin tur medfort pafrestningar pa halso- och sjukvarden. Region Jamtland Harjedalens
Halso- och sjukvard har inte varit dimensionerad for att moéta detta vare sig utifran
utdkad arbetsbelastning, planerings- eller kompetensmassigt. Primarvarden som helhet
har under perioder haft en betydande paverkan pa tillganglighet och arbetsmiljé da
resurser och ekonomi inte varit i balans med det utdkade uppdraget. Asylhalsan har
utdkats i det akuta laget for att avlasta framférallt primarvardens krav pa att erbjuda
halsoundersdkningar.

Osakerheten ar sa pass stor kring framtiden sa det ar inte i dagslaget meningsfullt eller
mojligt att gora nagra prognoser for de kommande aren. Istallet blir slutsatsen att
framtiden kraver en enhet med ett uppdrag som ar sa pass flexibelt att den kan
anpassa sig till olika volymer av asylsékande och nyanlanda likval som till Region
Jamtland Harjedalens nuvarande och kommande behov gallande utveckling, utbildning
och information gallande asylstkande och nyanlandas behov av halso- och sjukvard.

UPPDRAG

ge ett fortydligat uppdrag till Asylhalsan.

e beskriva en fortydligad ansvarsférdelning och samverkansomraden mellan
Asylhalsan och 6vriga verksamheter i primarvard och specialistvard.

e foresla finansieringsform for verksamheten.

e mojliggodra fortsatt positiv utveckling av sammanhallen kompetens och
kompetensspridning gallande halsovard for asylstkande, flyktingar och
nyanlanda.

e Utveckla samverkan med elevhalsa, socialtjanst.

e Se Over benamningen av verksamheten sa att den stammer med uppdraget.
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JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghalsa
HARJEDALEN

OVERGRIPANDE MAL

Forstarka positiv halsoutveckling efter ankomst till Sverige och darigenom 6ka
forutsattningarna for en snabb aterhdmtning och god etablering i Sverige.

OMVARLDSBEVAKNING

SKL

SKLs forstudie for att forstarka positiv halsoutveckling for asylsbkande och nyanlanda
satte upp fyra mal vilka bor ligga till grund fér malbild och planering av insatser pa
regional niva.

For asylsdkande och nyanldanda med behov av insatser vid psykisk ohélsa:

- Oka tillgangligheten till férstalinje-insatser och kulturanpassad psykiatrisk vard-
och traumabehandling

For alla asylsdkande och nyanlanda:

- Oka genomfdrandegraden av och inkludera psykisk halsa i
halsoundersokningar for att identifiera de som behdver somatisk och psykiatrisk
vard.

- Oka omfattningen av och forstark kvalitén i samhélls- och halsoinformation
samt halsoframjande och férebyggande insatser.

Forbattrad spridning och uppfdljning av insatser:

- Ge tillgang till system for att sprida insatser och félja upp vilka insatser som
ges.

Liknande verksamheter i landet

Av de verksamheter som kontaktats uppger alla ett uppdrag att utféra
halsoundersékningarna for asylsdkande. Vissa som har nara geografiska avstand har
ett upplagg som listningsbar halsocentral i max 3 ar fran ankomst, dvriga arbetar med
mobila vardteam dar halsoundersdkningen ar huvuduppdrag.

Halsokommunikatérer kommer pa flera hall i landet. Det ar personer med bakgrund
inom varden, med annan kulturell bakgrund, beharskar ett annat sprak och som utgoér
en lank mellan den nyanlanda och olika delar av svenska samhallet, exempelvis
sjukvarden.
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JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghalsa
HARJEDALEN

Nagra verksamheter har ett utdkat uppdrag att forutom halsoundersékningarna vara
kunskapsbank och mottagning gallande specifika halsoproblem inom gruppen asyl-
flykting, nyanlanda. Ett exempel ar flyktingmedicinskt centrum i Norrképing dar
malgruppen ar flyktingar, andra invandrare och asylsdkande vars psykiska och eller
psykosomatiska problem har samband med trauma och migration. De tar emot saval
vuxna som barn och familjer.

Intern informationsinsamling

Risk och konsekvensbeskrivning primarvarden Svenstavik och Are.
Revisionsrapport.

Patientsakerhetsberattelse.

Socialstyrelsens djupintervjuer med verksamhetsféretrddare 16-17 juni, samt
rapport som kommit utifran detta.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-10-13

e Samtal med personal pa Asylhalsan utifran nuvarande uppdrag, upplevda
behov och mdjligheter/utmaningar.

DISKUSSION
ENHETENS BENAMNING

Benamning bér om mojligt visa pa uppdraget ge en rattvisande bild och férvantningar.
Da Asylhalsan syftar mot att enheten enbart riktar sina insatser mot personer under
asylprocessen ar benamningen inte optimal. Féljande férslag har vackts:

EMNA - Enheten fér mottagande av nyanlanda och asylsdkande. Relevant men en
lang benamning, att anvanda forkortningar kan var komplicerat nar verksamheten riktar
sig till andra sprakgrupper. Migrationsverkets enheter benamns aven
mottagningsenheter, vilket kan leda till missforstand.

Flyktingmedicinskt centrum — ger en felaktig bild av huvudsaklig verksamhet.

Enhet for asyl- och flyktinghalsa - For att undvika missforstand det som ar mest likt
nuvarande benamning men anda involverar flyktingbegreppet.

Utredaren forordar:

Enhet for asyl- och flyktinghalsa.

240


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-10-13

. REGION Uppdragsbeskrivning 6(12)
JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghdlsa

HARJEDALEN

ORGANISATORISK PLACERING OCH FINANSIERING

Det finns inget som i nulaget talar for att asylhdlsan med sitt grunduppdrag i den
primaral/initiala varden skulle ha en annan organisatorisk placering an inom
primarvarden. Forslagsvis knuten till en befintlig halsocentral, men med ett avvikande/
utokat uppdrag. Jamforelse kan goéras med Ungdomsmottagningens uppdrag,
organisatoriska placering och finansiering.

Asylhalsan ar en verksamhet som direkt och med snabba vandningar paverkas av
nationella och internationella beslut. Halsoundersdkningar for asylstékande och
nyanlanda kan inte finansieras fullt ut med den ersattning som askas och erhalls fran
migrationsverket. Med ett utdkat uppdrag kan en Asylhalsa darfor inte drivas enbart
genom ersattning for utférda halsoundersodkningar och asyl-halso-sjukvard utan
foreslas anslagsfinansieras och foreslas liksom Ungdomsmottagningen organiseras i
Omrade Primarvard / anslagsfinansierad verksamhet. Férutom anslag ska
verksamheten delfinansieras via ersattning fran asyl-flyktingsamordning for utférda
halsoundersékningar samt asyl-halso-sjukvard och ev medel fran pagaende projekt
och utvecklingsarbeten.

Finansieringen bor utga fran en grundbemanning dar tillaggsaskande vid behov av
utokning kan ske vid stor tillstrdomning av asylsdkande.

Regeringen presenterade den 13 april 2016, vid sidan av varpropositionen, en
preliminar fordelning mellan kommuner respektive landsting av de tidigare aviserade
10 miljarderna utifran flyktingsituationen. Senaste information fran SKL ar att pengarna
kommer att fordelas dels efter invanarantal och dels efter en fordelningsnyckel som tar
hansyn till asyls6kande och nyanlanda. 70 procent av bidraget kommer att fordelas
utifran antalet asyls6kande och nyanlanda, och 30 procent utifran antal invanare.
Dessa 30 procent finns i det generella statsbidraget 2017. F6r Region Jamtland
Harjedalen innebar detta 41 362 875 kr, vilket ar nast hogsta tilldelning i Sverige. For
kommande ar:

Utfall givet samma underlag aren 2018-2021 2018 2019 2020 2021
Enligt flyktingvariabler 29725661 21230000 12 740 000 0
Enligt befolkningsfordelning 11637 215 19 400 000 27 150 000 38 790 000
Totalt 41 362 875 40 630 000 39 890 000 38 790 000

Féreslagen grundbemanning: utifran nulagesbehov hosten 2016

4 sjukskoterskor, 1 underskdterska (inkl reception),1,25 lakare, 0,5 medicinsk
sekreterare, 0,5 Verksamhetschef/Enhetschef

Kostnad for detta blir personalkostnader 5 miljoner kronor och omkostnader 2,050
miljoner kronor, Totalt 7,050 miljoner kronor.

241



. REGION Uppdragsbeskrivning 7(12)
JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghdlsa

HARJEDALEN

Intakter fran Migrationsverket for halsoundersékningarna 3,050 miljoner kronor
inklusive sarskilda projektmedel. Darutdver foreslas att verksamheten far ett dronmarkt
anslag ur regionens statsbidrag fér flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor.

ASYL-HALSOCENTRAL ELLER UPPDRAG SOM
FLYKTINGMEDICINSK MOTTAGNING

Overlag finns en samsyn att Asylhalsan ska verka som en forsta instans som skannar
fortsatta behov och guidar vidare till vard pa ratt niva. De ska vara den initiala vagen in,
men inte ha ett kvarstaende patientansvar for alla halsoundersokta.

En separat listningsbar Asylhalsocentral beddms ge patienten en felaktig bild av det
svenska halso-och sjukvardssystemet, samt stélla grupper i prioritering mot varandra.
Asylhalsan kan dock med férdel vara knuten till en listningsbar halsocentral som
genom specialisering i transkulturell, kulturanpassad vard kan erbjudna nyanlanda att
lista sig dar. En sadan specialisering beddéms ge patienten en dkad valfrihet samt
trygga bibehallen kompetens bland medarbetare som darigenom battre kan ge stod till
ovrig vard.

Den speciella kompetens som Asylhalsans personal har gallande transkulturell,
kulturanpassad vard kan bara de fa som arbetar med dessa patienter dagligen och bor
tas tillvara och utvecklas. Det ses som svart, i alla fall i nulaget, att all primar halso-
sjukvard ska ha kunskap om de initiala halsoproblem som foljer med asyl-flykting och
nyanlandas situation utifran miljomassiga saval som religiésa och kulturella aspekter i
kombination med individuella vardbehov.

Det ar av stor vikt att kompetens bibehalls i egen regi som mdjliggoér att ge varje
halsocentral konsultativt stéd och kompetensutveckling inom transkulturell och
kulturanpassad vard, da Region Jamtland Harjedalens 6vergripande mal ar att fler
nyanlanda stannar kvar och etablerar sitt liv och sin framtid i lanet och d& kommer att
sOka sin vard vid narmsta halsocentral.

Asylhalsan har samma ratt att remittera till specialistsjukvard som évriga
halsocentraler, samt att folja upp de problem som remissen gallde, fram till dess
patienten ar dverford till listad HC med pagaende/pabdrjade insatser.

Behov har pavisats att utoka uppdraget mot att i liten skala verka som
flyktingmedicinskt mottagning som stdd for 6vrig primarvard regiondriven likval som
privata utférare. En mottagning for transkulturell kulturanpassad vard for psykiska,
psykosomatiska och/eller somatiska halsoproblem som féljer med asyl-flykting och
nyanlandas situation och bakgrund. Psykisk ohalsa bér dgnas sarskild uppmarksamhet
utifran SKL:s satsning "uppdrag psykisk halsa” med fokus pa alla aldersgrupper.
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Den flyktingmedicinska mottagningen skulle i detta fall inte ha kvarstaende ansvar for
alla patienter utan fram till dess nédvandiga utredningar/behandling/uppféljning ar
genomford och fortsatt behandling/uppféljning lika val kan ske vid listad halsocentral.

Detta kraver ett initialt arbete att satta ramen for remisskriterier fran annan vardenhet.

LOTSANSVAR

Ett problem som framkommit ar att insatser som goérs inom halso-och sjukvarden ibland
har upplevts som bortkastade da patienten inte gar vidare till nasta instans, inte infinner
sig pa utredning, inte genomfér behandling enligt plan. | detta skulle ett fortydligat
lotsansvar for asylhalsan kunna vara en 16sning. Lotsansvaret skulle innebara att initialt
forklara och koordinera varden fér den asylsékande-nyanlande dar manga
vardinstanser ar inkopplade.

FORSLAG TILL UPPDRAG

BENAMNING
Enhet for asyl- och flyktinghalsa Region Jamtland Harjedalen

HUVUDUPPDRAG

Enhet for asyl- och flyktinghalsa har som grund ett uppdrag att forstarka en positiv
halsoutveckling for asylsékande och nyanlanda efter ankomst till Sverige och
darigenom oOka forutsattningarna for en snabb aterhamtning och god etablering i
Sverige.

Enhet for asyl- och flyktinghalsa ska inte ersatta eller skapa prioriterande
specialspar for asylsokande, flyktingar och nyanlanda och darigenom bygga ojamlika
system utan endast strava mot att ge mojlighet till vard pa lika villkor.

Enhet for asyl- och flyktinghalsa uppdrag ar att strava efter att riva de hinder som
exkluderar asylsdkande flyktingar och nyanlanda och darigenom ge alla
lansinnevanare samma forutsattningar till halso-sjukvard och positiv halsoutveckling.

Enhetens uppdrag ar begransat till asylsdkande och nyanlénda, papperslésa och
gbmda.

Enhetens insatser ska avlasta regiondriven primarvard samt erbjudas privata utférare.
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Se ordférklaring sist i dokumentet.

ORGANISATION FINANSIERING OCH BEMANNING:

Verksamheten organiseras i Omrade Primarvard / anslagsfinansierad verksamhet.
Finansieringen utgar fran en grundbemanning dar tillaggsaskande vid behov av
utdékning kan ske vid stor tillstrdmning av asylsdkande.

Foéreslagen grundbemanning: 4 sjukskoéterskor, 1 underskoterska (inkl
reception),1,25 lakare, 0,5 medicinsk sekreterare, 0,5 Verksamhetschef/Enhetschef

Kostnad for detta blir personalkostnader 5 miljoner kronor och omkostnader 2,050
miljoner kronor, Totalt 7,050 miljoner kronor.

Finansiering: Intakter fran Migrationsverket for halsoundersdkningarna 3,050 miljoner
kronor och sarskilda projektmedel.

Darutover foreslas att verksamheten far ett Gronmarkt anslag ur regionens statsbidrag
for flyktingsituationen 4,0 miljoner kronor.

UPPDRAGETS INNEHALL

Hélsosamtal Halsoundersékningar

Halsoundersokningar for asylsékande, ensamkommande barn/ungdomar, nyanlanda
(kvotflykting och anhériginvandring) som avlastning for regiondriven primarvard och
som erbjudande till privata utforare.

Via halsosamtal skanna/uppmarksamma eventuella fortsatta halso-sjukvardsbehov.

Oka genomférandegraden av och inkludera psykisk halsa i halsoundersékningar for att
identifiera de som behdver somatisk och psykiatrisk vard.

Oka tillgéngligheten till forstalinje-insatser och kulturanpassad psykiatrisk vard- och
traumabehandling

Utveckla det sjukskoterskebaserade halsosamtalet for att lakarresurser ska anvandas
dar de bast behdvs.

Hélso- och Sjukvard for nyanldnda och asyls6kande
Som avlastning for regiondriven primarvard och som erbjudande till privata utférare.

Vara konsulter gallande initiala halsoproblem samt transkulturell- kulturanpassad vard.
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Bedriva halso- och sjukvard vid behov av specifik transkulturell- kulturanpassad vard.

Utveckla och fortydliga kriterier for enhetens mottagande av patienter samt sprida
dessa i organisationen samt gentemot dvriga aktorer.

Verka som mottagning pa primarvardsniva for transkulturell kulturanpassad vard for de
psykiska, psykosomatiska och/eller somatiska halsoproblem som féljer med asyl-
flykting och nyanldndas situation och bakgrund.

Psykisk ohalsa bor agnas sarskild uppmarksamhet utifrdn SKL:s utbildningssatsning
och med fokus pa alla aldersgrupper.

Enheten skall inte ha kvarstaende ansvar utan fram till dess ndédvandiga
utredningar/behandling/uppfdljning &r genomférd och fortsatt behandling/uppféljning
lika val kan ske vid listad halsocentral.

Lotsansvar

Vid uppmarksammade/beddémda behov remittera till fortsatt vard samt folja upp
initierad insats och lotsa till dess nasta sjukvardsniva tagit vid.

Kunskapsbank samt informations- utbildningsansvar

Inneha uppdrag att vara specialiserad pa initiala halsoproblem som féljer med asyl-
flykting och nyanlandas situation utifran miljomassiga saval som religiésa och kulturella
aspekter i kombination med individuella behov.

Uppdrag att vara "utbildare av utbildare” géllande hélsa for asyls6kande och
nyanldnda.

Utgora nav och utbildnings-informationskalla for ev utveckling av halsokommunikatorer
/informatorer i regionens verksamhet men aven gentemot évrig personal som méter de
nyanldnda och asylsdkande i forsta ledet i 6vrig halso-sjuk och tandvard, pa boenden, i
utbildningar, etablering mm

Utbildning och informationsinsatser géllande det svenska sjukvardssystemet
och regionens hélso-sjukvardsorganisation.

| samrad med alla Region Jamtland Harjedalens verksamheter uppmarksamma behov
av Oversattning av informationsmaterial. Utarbetande och spridning i samverkan med
kommunikationsavdelning samt e-halsa. Tex:

e Sprida SKLs Kulturanpassade halsoinformation

e Utbilda i SKLs Basutbildning i transkulturell kompetens

e Sobka goda exempel nationellt, eller sjalv utveckla nya satt att na ut med
information.
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Utvecklingsansvar

Sammanhallande ansvar for i Region Jamtland Harjedalen pagaende projekt och
utvecklingsarbeten som berér halso- och sjukvard fér asylsbkande och nyanlanda.

Utveckla och beskriva arbetsmetoder dar patientens behov prioriteras och
medarbetarnas kunskaper tas tillvara pa ett optimalt satt.

Utveckla samarbete med exempelvis elevhalsa, socialtjanst, godeman, psykiatri,
psykosociala enheter samt 6vrig halso-och sjukvard.

Utveckla samverkan med civilsamhallet i pagaende halsoinformationsprojekt.

Utveckla och sprida kunskap om distansoberoende teknik/rutiner for treparts, tolkade
halsokontakter.

I nuldget pagdende och planerade insatser

AMIR Assessment of Mental health and early Inteventions for Refugees. Samarbete
med Mittuniversitetet. Syftet med projektet ar att 6ka livskvalitet och méjlighet till en
lyckad integration genom att tidigt fanga upp psykisk ohalsa i malgruppen.

Regional spridning av utbildning och stddjande verktyg utifran SKLs program Halsa i
Sverige for nyanlanda och asylsdékande — spridning av arbetssatt och material for
positiv halsoutveckling hos nyanlanda och asylsokande. | detta arbete samverka med i
lanet pagaende halsoinformationsprojekt samt organisationer och civilsamhalle

Verksamhetschef ges sarskilt uppdrag for att tillsammans med asyl-flyktingstrateg
arbeta fér framtagande av mal och matetal i ett jamférande nationellt perspektiv.

Implementera arbetssatt utifran SKL:program och utifran regionalt Uppdrag
"atgardsplan for vard och stddinsatser for asylsokande med psykisk ohélsa.”

ORD- OCH BEGREPPSFORKLARINGAR
Transkulturell och kulturanpassad vard

For att utdva en professionell vard behdvs en inlard kunskap om andra kulturers levnadsstilar
och om sin egen.

Denna vard kan uppnas om patientens kulturrelaterade varderingar, uttryck eller ménster ar
kanda och tillampas pa ett Iampligt och meningsfullt satt av vardaren i kontakten med patienten
och dennes narstaende. Dessa varderingar ligger inbyggda i den specifika kulturens varldsbild,
sprak, religion (eller andlighet), slaktférhallanden, politik (eller rattsvasende), utbildning,
ekonomi, teknologi, etnohistoria och miljdmassiga sammanhang.

246



. REGION Uppdragsbeskrivning 12(12)
JAMTLAND Enhet for asyl- och flyktinghdlsa

HARJEDALEN

Utgangspunkten for allt halso- och sjukvardsarbete ar Halso- och sjukvardslagen som anger att
varden ska vara individualiserad, genomforas i samrad med den enskilde, bygga pa respekt for
individens sjalvbestammande och integritet och meddelas pa lika villkor oavsett ras, religion
eller politisk asikt.

Med transkulturell och kulturanpassad vard menar vi ett bemétande och kunskap om
individens forutsattningar for halsa, reaktioner pa och upplevelser av sjukdom eller ohalsa samt
effekter av vard och behandling hos individer med olika kulturell bakgrund. Avsikten &ar att
kunna varda manniskan som déljs bakom kulturen med vetskap om att bade individens och
vardarens kultur paverkar vardandet.

Nedanstaende utdrag fran Migrationsverkets hemsida:

Asylsékande

En person som har tagit sig till Sverige och s6kt skydd. Han eller hon har inte fatt ett slutligt svar
pa sin anstkan om asyl.

Nyanléand

En person som ar mottagen i en kommun, omfattas av etableringsreformen och:

har 6verforts till Sverige inom ramen for flyktingkvoten eller

har fatt uppehallstillstand som flykting, skyddsbehdvande eller pa grund av synnerligen eller
sarskilt ommande omstandigheter eller har fatt uppehallstillstand for tre ar eller mer pa grund av
tillfalligt skydd (massflykting) och som har blivit folkbokford eller har fatt uppehalistillstdnd som
tribunalvittne eller ar anhorig till ovanstaende personer och har fatt uppehalistillstdnd pa grund
av anknytning.

| begreppet nyanlanda raknas alltsa in

Flykting Utlanning som har ansdkt om asyl och fatt uppehallistillstand i Sverige av flyktingskal
Kvotflykting Utldndsk medborgare som fore resan till Sverige fatt uppehalistillstand inom den
flyktingkvot som regeringen faststallt. Resan hit organiseras och betalas av Migrationsverket.
Jamfér med Flykting och Asylstkande

Familjeanknytning. Familjeband som en s6kande hanvisar till nar han eller hon séker
uppehallstilistand

Skyddsbehévande Enligt svensk lag kan aven andra personer an de som ar flyktingar enligt
FN:s flyktingkonvention behdva skydd och de kan darfoér fa uppehallstillstand i Sverige.
Skyddsbehdvande delas in i tva grupper - alternativt skyddsbehévande och 6vriga
skyddsbehdvande.

Alternativt skyddsbehdvande En person som riskerar att straffas med ddden eller att utsattas for
kroppsstraff, tortyr eller annan omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning. Eller
som civilperson I0per stor risk att skadas pa grund av vapnad konflikt.

Ovrigt skyddsbehévande En person som behdéver skydd pa grund av yttre eller inre vapnad
konflikt eller kanner valgrundad fruktan att utsattas for allvarliga évergrepp pa grund av svara
motséattningar i hemlandet eller inte kan atervanda till sitt hemland pa grund av miljokatastrof.
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-11-28

Sekretariatet

Jessica Hadell

063-14 76 76

E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/2/2016

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen 2016
Arendebeskrivning

1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
Beslut om anvéndning av det oférdelade utrymmet 1 investeringsbudget, 6vriga
investeringar 2016 (omréde kvinna, omrade diagnostik, teknik och service, omrade kirurgi
Ogon 6ron) (RS/1246/2016)
Svar pa remiss angdende forslag till foreskrifter om éndring 1 Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och
teknisk sprit (RS/1875/2016)
Svar pd remiss avseende forslag till nya foreskrifter om avstingning frin blodgivning
p.g.a. zikavirus samt dndring av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om
blodverksamhet (RS/1910/2016)
Pandemiplan for specialistvirden (RS/430/2016)

2. Beslut fattade av regionstyrelsens ordforande eller vice ordforande

Elin Lemon (C) ar beviljad att delta pd SKL Samréd samt SKL Centerpartigrupp den 16
november 2016.

3. Beslut fattade av chefer

Anstillningsbeslut for perioden 2016-10-21 —2016-11-24

Regiondirektorens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Anmalan av inkomna handlingar till
regionstyrelsen 2016

RS/3/2016
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-25

Sekretariatet

Helena Wiktorsson

Tin:

E-post: helena.wiktorsson@regionjh.se

RS/3/2016

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2016-12-07

Arendebeskrivning

1.

10.

11.

12.

Protokoll Styrelsen 1 Landstingsbostédder i Jimtlands ldén AB 2016-09-06

Protokoll Stromsunds Tillgénglighetsrad 2016-09-26

. Protokoll Utskottet for hilso- och sjukvérd 2016-10-05

Protokoll Vérdvalsndmnden 2016-10-13
Protokoll Region Jdmtland Harjedalen Pensionérsrad 2016-10-25

Regeringsbeslut - Ansokan om medel for att forbéttra sexuell och reproduktiv hilsa
och sprida kunskap om sexuella och reproduktiva réttigheter (RS/2190/2016)

Rapport frén Vardforetagarna Vardval med forhinder

Sékra ett langsiktigt hallbart vardval 1 Jimtland Hérjedalen

Delarsrapport per 31 augusti 2016 f6r Norrlandstingens regionfoérbund
Revisorerna i NRFs beddmning av deldrsrapport per augusti

Protokollsutdrag VVN § 56 Rapport Véardvalsndmndens internkontrollplan 2016
(VVN/25/2016)

Rapport Vardvalsndmndens internkontrollplan 2016

Protokollsutdrag RUN § 160 Uppfoljning av verksamhet som bedrivs i foretag
(RUN/587/2016)

Rapport Uppf6ljning av verksamhet som bedrivs i foretag
Rapport Uppfoljning av verksamhet som bedrivs 1 foretag - infrastruktur
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Regiondirektdrens forslag

Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning noteras till

protokollet.

Utdrag till
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Overlatelse av aktier i Inera AB till SKL
Foretag ABmm

RS/1905/2016
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. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-11-10
Samordningskansliet

Helge Jonsson
Tfn: 063-14 76 36
E-post: helge.jonsson@regionjh.se

RS/1905/2016

Overlatelse av aktier i Inera AB till SKL Féretag AB m m
Arendebeskrivning

Sveriges landsting har sedan ménga ar samverkat kring gemensamma l6sningar, gemensam
mjuk infrastruktur och stod for digitalisering, genom det landstingsgemensamma aktiebolaget
Inera. Bolaget bildades redan 1999, d& under namnet Infomedica, med syfte att utveckla e-
hélsotjénster for invanarna. Ar 2000 grundade Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet, Vardforetagarna och Apoteket bolaget Carelink med dndamaélet att
utveckla och samordna infrastrukturtjinster. Ar 2007 forvirvades Carelink av divarande
Sjukvardsradgivningen SVR AB (tidigare Infomedica). Ar 2010 bytte bolaget namn till Inera
AB. Region Jamtland Hirjedalen dger 150 aktier 1 Inera AB.

Idag ansvarar Inera AB for ett 40-tal landstingsgemensamma tjanster och projekt, bland annat
1177 Vardguiden, UMO (Ungdomsmottagningen pa nitet) och Journal via nétet. Bolaget har
en omsattning pd drygt 600 miljoner kronor. Verksamheten riktar sig till bAde invdnare och
medarbetare 1 vard och omsorg.

Frégan édndrad verksamhetsinriktning for Inera AB har diskuterats under ménga r. Inte minst
har foretrddare for landsting och regioner uttalat sitt stod for en forandring som innebér en
nidrmare anknytning till Sveriges Kommuner och Landstings arbete med
verksamhetsutveckling och att bredda verksamheten till att &ven omfatta kommunerna. Detta
ligger ocksa 1 linje med SKL:s uppdrag att frimja och stodja samverkan mellan medlemmarna
1 verksamhetsutveckling genom digitala 16sningar.

Efter en omfattande forankrings- och beslutsprocess har styrelsen for SKL den 7 oktober
beslutat att godkédnna att SKL Foretag AB forviarvar merparten av aktierna i Inera AB. En
forutséttning for detta forvirv ér att samtliga landsting och regioner séljer merparten av sina
aktier 1 Inera AB till SKL Foretag AB. Den dndrade inriktningen for bolaget kommer till
uttryck 1 de forslag till &ndrat aktiefigaravtal samt dndrad bolagsordning och dndrat
agardirektiv som utarbetats. Det forutsitts att landsting och regioner stéller sig positiva till
andringarna.

Styrningen dver bolaget sker genom &dgarrad och bolagsstimma. Bolaget fir en styrelse med
15 ledaméter, dér ledamoter frén bdde kommun- och landstingssektorn ingar.
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Hittills har Inera ABs verksamhet varit inriktad pa hélso- och sjukvardsomradet, men genom

affdren ska bolaget kunna verka inom betydligt fler verksamhetsomraden. Genom att samtliga
kommuner, landsting och regioner blir deldgare i foretaget, kan medlemmarna kopa fran Inera
AB, utan upphandling (genom det sa kallade Teckal-undantaget i upphandlingslagstiftningen).

Den affarsmodell som i dag tillimpas av Inera AB, och som avses tillimpas dven i
fortsdttningen, innebér att projekten i huvudsak ska vara sjdlvfinansierade. Om ett projekt inte
kan béra sina kostnader kommer konsekvensen ytterst att bli att projektet far 1aggas ned. |
Overlatelseavtalet foreslas dock att landstingen/regionerna dvergangsvis stiller ut vissa
ekonomiska garantier att kdpa tjanster for minst den summa som man kopt for i genomsnitt de
tre senaste aren (ar 2013-2015). Detta ligger i linje med det atagande landsting och regioner
har 1 nuvarande aktiedgaravtal for Inera AB och é&r ett sétt att sdkerstdlla att bolaget inte
omgaende ska hamna i ekonomiska svarigheter. SKL Foretag AB tar darefter genom den
foreslagna dgar- och styrmodellen den ekonomiska risken for bolaget samtidigt som man
genom aktiedgaravtalet inte har ett dominerande inflytande dver bolaget.

SKL har nu begirt att regioner och landsting ska godkénna det foreslagna upplégget, att
Overlata merparten av aktierna i bolaget till SKL Foretag AB enligt foreslaget dverlatelseavtal
och att godkdnna foreslaget aktiedgaravtal och foreslagen bolagsordning och dgardirektiv.
SKL foreslar ocksé att ombud vid dgarrad utses och att ombudet ska instrueras att pa
kommande bolagsstimma rdsta for att foreslagen bolagsordning och dgardirektiv for Inera AB
antas.

Det dr av intresse for Region Jamtland Hérjedalen att Sveriges Kommuner och Landsting pa

detta sdtt ger stod till den gemensamma verksamhetsutvecklingen. For Region Jimtland
Hérjedalen dr behovet av stdd i verksamhetsutvecklingen stort och forslaget bor darfor antas.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Region Jimtland Hérjedalen dverlater 145 av sina 150 aktier i Inera AB till SKL
Foretag AB for en kopeskilling om 1 232 500 kronor enligt foreslaget dverlatelseavtal

2. Region Jimtland Hérjedalen ingér aktiedgaravtal enligt SKLs forslag

3. Region Jimtland Hérjedalen godkdnner forslag till ndrad bolagsordningen och éndrat
dgardirektiv for Inera AB

4. Regionfullmiktige utser xxx till ombud vid dgarradd och bolagsstimma i Inera AB
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5. Regionfullmiktige uppdrar till ombudet att pa dgarrad och bolagsstimma rosta for
beslut om att anta forslaget till andrad bolagsordning och dgardirektiv for Inera AB.

6. Beslutet géller under forutsittning att samtliga 6vriga landsting och regioner som dger
aktier 1 Inera AB fattar motsvarande beslut

Utdrag till

Samtliga regioner och landsting
Sveriges Kommuner och Landsting
SKL Foretag AB

Ekonomidirektor
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2016-10-13 Vart dnr:

Sveriges
8 16/04367

Kommuner
och Landsting

Verkstéllande direktéren
Till landstingsdirektorer och
regiondirektorer

Overlatelse av aktieinnehav i Inera AB
till SKL Foretag AB

Styrelsen for SKL har den 7 oktober beslutat att godkédnna beslutet i SKL Foretag AB att
forvirva Inera AB. Forvirvet sker genom att samtliga landsting och regioner séljer merparten
av sina aktier i Inera AB. Beslut om detta bor fattas i respektive fullmaktige s att forvérvet
kan trada i kraft den 1 mars 2017. En forutséttning for att affaren ska kunna fullfdljas, ar att
samtliga landsting och regioner fattar beslut om forsiljning.

Bifogat finner ni underlag for landstingets/regionens fullmiktigebeslut om forsiljning av
aktierna i Inera AB. | samband med beslutet ska &dven representanter for 4garradd och
bolagsstimma utses. Beslutssatserna r tinkta som ett underlag och kan sjélvklart dndras
utifrén era egna rutiner.

Bifogade dokument:

e Beslutsunderlag for fullmiktiges beslut, samt bilagorna till detta:
o Overlatelseavtal
o Aktiedgaravtal
o Bolagsordning
o Agardirektiv

Tidsplan for forvarvsprocessen

15/9 2016 SKL Foretag beslutar om forvérv under forutséttning av beslut i SKL

7/10 2016 SKL:s styrelse stéller sig bakom beslutet i SKL Foretag AB

Okt — mars Beslut om aktieforséljning i landsting och regioner

1/3 2017 Overlatelsedatum — direfter méjligt for kommunerna att ta beslut om aktiekdp
April 2017 Agarrad Inera AB

Maj 2017 Arsstimma Inera AB

ol

Lena Dahl
Tf VD

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50

Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se 257
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Overlatelse av aktieinnehav i Inera AB
till SKL Foretag AB

Sammanfattning

Fragan om dndrat 4gande och dndrad verksamhetsinriktning for Inera AB har
diskuterats under manga ér. Inte minst har foretrddare for landsting och regioner
uttalat sitt stod for en fordndring som innebdr en ndrmare anknytning till SKL:s arbete
med verksamhetsutveckling och att bredda verksambheten till att &ven omfatta
kommunerna. Efter en omfattande forankrings- och beslutsprocess har styrelsen for
SKL den 7 oktober beslutat att godkdnna att SKL Foretag AB forvdrvar merparten av
aktierna i Inera AB. En forutséttning for detta forvérv ar att samtliga landsting och
regioner séljer merparten av sina aktier i Inera AB till SKL Foretag AB. Den dndrade
inriktningen for bolaget kommer till uttryck 1 de forslag till dndrat aktiedgaravtal samt
andrad bolagsordning och dndrat dgardirektiv som utarbetats och som redovisas i
arendet. Det forutsitts att landsting och regioner stéller sig positiva till 4ndringarna,
som senare ska beslutas av dgarrdd och bolagsstimma.

Styrningen over bolaget sker genom dgarrad och bolagsstimma. Bolaget far en
styrelse med 15 ledaméter, dér ledamoter fran bade kommun- och landstingssektorn
ingér.

Hittills har Ineras verksamhet varit inriktad pa hilso- och sjukvardsomridet, men
genom affédren ska bolaget kunna verka inom betydligt fler verksamhetsomréaden.
Genom att samtliga kommuner, landsting och regioner dr deldgare i foretaget, kan
medlemmarna kan kdpa frén Inera AB, utan upphandling (genom det sé kallade
Teckal-undantaget i upphandlingslagstiftningen). Detta ligger ocksa i linje med SKL:s
uppdrag ér att frimja och stddja samverkan mellan medlemmarna i
verksamhetsutveckling genom digitala l6sningar.

Forslag till beslut

Styrelsen foreslar fullméktige besluta att

1. Till SKL Foretag AB overlatal45 av xxx:s 150 aktier 1 Inera AB for en
kopeskilling om 1 232 500 kronor samt ddrmed godkénna i drendet redovisat
overlételseavtal

2. Godkénna i drendet redovisat aktiedgaravtal

3. Stélla sig positivt till 1 drendet redovisat forslag till &ndrad bolagsordningen for
Inera AB, avsett att beslutas pd kommande dgarrad och bolagsstimma

4. Stilla sig positivt till 1 drendet redovisat forslag till &ndrat dgardirektiv for
Inera AB, avsett att beslutas pd kommande dgarrad och bolagsstimma

5. Till xxx:s ombud vid dgarradd och bolagsstimma utse.....och att uppdra &t
ombudet att pa dgarrdd och bolagsstimma rosta for beslut om éndring av
bolagsordning och dgardirektiv for Inera AB.
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Bilagor:

Overlatelseavtal, bilaga 1 (med tre bilagor; 1.1 Férteckning dver siljarna/nuvarande
dgare, 1.2 Arsredovisning Inera AB 2015 samt 1.3 Garanterat tjinstekop per
landsting/region)

Aktiedgaravtal, bilaga 2
Bolagsordning, bilaga 3
Agardirektiv, bilaga 4

Inera AB

Sveriges landsting har sedan ménga ar samverkat kring gemensamma l6sningar,
gemensam mjuk infrastruktur och stéd for digitalisering, genom det
landstingsgemensamma aktiebolaget Inera. Bolaget bildades redan 1999, da under
namnet Infomedica, med syfte att utveckla e-hilsotjinster for invanarna. Ar 2000
grundade Landstingsforbundet, Svenska Kommunférbundet, Vardforetagarna och
Apoteket bolaget Carelink med dndamalet att utveckla och samordna
infrastrukturtjinster. Ar 2007 forvirvades Carelink av divarande
Sjukvardsradgivningen SVR AB (tidigare Infomedica). Ar 2010 bytte bolaget namn
till Inera AB.

Idag ansvarar Inera for ett 40-tal landstingsgemensamma tjanster och projekt, bland
annat 1177 Vardguiden, UMO (Ungdomsmottagningen pa néitet) och Journal via nétet.
Bolaget har en omsittning pa drygt 600 miljoner kronor. Verksamheten riktar sig till
bade invdnare och medarbetare i vard och omsorg.

Beredning pa nationell niva

Fragan om en Overlételse av Inera AB till SKL-koncernen har diskuterats under ett
antal &r. Inom ramen for SKL:s arbete med gemensamma digitala 16sningar for
kommuner, landsting och regioner lyftes denna fraga fram som ett sétt for SKL att pa
bésta mojliga sétt stddja och hantera samspelet mellan kommuner, landsting och
regioner, och mojliggora att &ven kommuner kan arbeta med och erbjudas
gemensamma tjanster.

Flera utredningar har gjorts for att sédkra beslutsunderlaget. Hosten 2014 utfordes en
forstudie (McKinsey) "DELA: Samverkan for digitalisering i kommuner och
landsting/regioner — Beslutsunderlag for ett eventuellt forvarv av Inera”.
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Hosten 2015 gjordes en juridisk utredning (Delphi) samt en revisionsutredning
(Deloitte) kring Inera med syfte att finna en juridiskt och finansiellt hallbar
forvérvslosning.

Varen 2015 inrédttades en styrgrupp for fordndringsarbetet. Nétverken for
landstingsdirektdrer och kommundirektdrer har fortlopande informerats. Underhand
har ocksé avstdmningar skett med representanter for Inera AB och SKLL Kommentus
AB samt vid landstingsledningsseminarium (2016-05-03).

Under varen och sommaren 2016 har forslag till bolagsordning, aktiedgaravtal,
agardirektiv och aktiedverlatelseavtal successivt utarbetats av kansliet med stod av
Cederquists advokatbyra. Till kansliet har knutits en referensgrupp bestdende av
jurister fran de tre storsta landstingen/regionerna (Stockholms ldns landsting, Vistra
Gotalandsregionen samt Region Skane) och de fyra storsta kommunerna (Stockholms
stad, Goteborgs stad, Malmo stad samt Uppsala kommun).

Kommunaljuridiska, upphandlingsjuridiska och konkurrensréttsliga frdgor har sérskilt
belysts, och en second-opinion pé de upphandlingsrittsliga 6verviagandena har
inhdmtats.

Gemensamt digitaliseringsarbete i offentlig sektor

Digitaliseringen anses vara den enskilt starkaste fordndringsfaktorn 1 samhaéllet fram
till ar 2025. Digitaliseringen &r ocksd en av de frimsta mojliggdrarna for att hoja
kvaliteten, forbdttra effektiviteten och mota invanarnas forvantningar pa vélfarden.

SKL har under viren 2016 14tit gora en SIFO-undersokning om hur invdnarna ser pd
digitalisering i vilfarden. Undersokningen visar att tre av fyra tillfrdgade ar positiva
till att kommuner, landsting och regioner kommunicerar och erbjuder service digitalt.
Nistan lika manga, sju av tio, stéller sig positiva till att digitala pedagogiska verktyg
anvinds 1 skolundervisningen. Sju av tio dr ocksa positiva till vard, konsultation och
behandling med digital teknik. Betydligt farre, bara tva av tio, anser att kommuner,
landsting och regioner lever upp till deras forvéntningar. Det dr hog tid att forbéttra
den digitala servicen, anser tva av tre.

Ur ett internationellt perspektiv tappar digitaliseringen i det offentliga Sverige fart.
Denna trend gar hand i hand med avsaknad av nationella initiativ, samordning och
grundliggande forutsittningar sdsom standarder for informationsutbyte. Med syfte att
Oka den digitala fornyelsen av det offentliga Sverige antog regeringen och SKL hdsten
2015 en avsiktsforklaring — Digitalt forst. Digitalt forst innebér att digitala tjdnster
ska, nér det dr mdjligt och relevant, vara forstahandsval 1 den offentliga sektorns
kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med foretag. Digitalt
forst innebér ocksa att myndigheter, kommuner, landsting och regioner ska sitta
invanaren och foretagaren i centrum nér nya tjanster tas fram. En gemensam férdplan
for arbetet har nu tagits fram.
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Kommuner, landsting och regioner uttrycker en dnskan om och ser behov av och
mojligheter med 6kad samverkan och kraftsamling inom digitaliseringen, f6r en
smartare vélfard.

Att gora Inera AB till ett SKL-foretag syftar samlat till att skynda pa, stodja och
mojliggora en effektiv digitalisering i kommuner, landsting och regioner, som bidrar
till att mota ménniskors och verksamheters behov och forvantningar samt klara
kvaliteten och effektiviteten i vélfarden. Rétt anvdnd kan digitaliseringen leda till
battre hélsa och larande, hogre tillvixt, fler jobb och en hallbar utveckling, det vill
sdga en smartare valfard.

SKL:s digitaliseringsarbete

Centrala omraden for kraftsamling och samverkan, som bidrar till att 6ka hastigheten,
kvaliteten och effektiviteten 1 kommuners, landstings och regioners digitalisering &r:

e Medlemsgemensamma digitala 16sningar
e Stirka medlemmarnas forméga vid upphandling och gemensam kravstéllning
e Stdd till fordndringsledning och nya arbetssitt i medlemmarnas verksamheter

Medlemsgemensamma digitala I6sningar

I takt med tiden har det blivit tydligt att SKL:s och Ineras arbete 1 storre utstrackning
behover hanteras i mer samordnat for att undvika suboptimerade insatser och 6ka
nyttan for landsting och regioner.

Sveriges kommuner saknar idag formaga och plattform for att utveckla och forvalta
gemensamma digitala 16sningar, pé liknande sétt som landsting och regioner. SKL har
fatt tydliga indikationer frdn kommunerna om att SKL bor agera for att ge liknande
mojligheter for kommunerna, som for regioner och landsting. I grunden finns likartade
behov av digitala tjanster for att stodja verksamheter, invinare och foretag. Med
samordnade och gemensamma digitala 16sningar undviks ocksa en alltfor spretig flora
av digitala tjdnster som inte hdnger ihop och som blir svéra for invanare och foretag
att overblicka och nyttja. Dessutom kan samarbete innebéra sinkta utvecklings- och
forvaltningskostnader, och utvecklingstakten kan hgjas.

Ett forvarv av Inera ger forutséttningar for SKL att ta en storre koordinerande roll och
langsiktigt ansvar for gemensamma digitala 16sningar inom alla verksamhetsomréaden,
utan att sjalv behova bygga upp all kompetens och de forméagor som detta kréver.
Ineras infrastruktur och kompetens kan dteranvéndas till andra verksamhetsomraden
som medlemmarna ansvarar for och utgor dirmed en viktig och unik strategisk resurs.
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Starkt formaga vid upphandling och gemensam kravstallning

Kommuner, landsting och regioner uttrycker en 6nskan om béttre samordning och
okad kompetens inom digitalisering for att bli starkare i bestdllarrollen. Har efterlyses
tydliga och genomarbetade standarder, gemensamma kravspecifikationer och
gemensamma upphandlingar att ansluta sig till.

SKL Kommentus stddjer idag SKL:s medlemmar med upphandlingskompetens och
genom att samordna upphandlingar. Upphandlingar av it-stod och digitala 16sningar
har till viss del skett genom aren, men bedomningen &r att det finns 6kade behov hir.
SKL Kommentus, SKL och Inera behover darmed samverka ndrmare for att stirka
medlemmarnas roll som bestéllare genom att arbeta gemensamt kring standarder, krav
och upphandlingar. SKL. Kommentus utbud av upphandlingskompetens kan bidra till
gemensamma insatser dar SKL eller Inera dr ansvariga.

Stod till forandringsledning och nya arbetssatt

Regeringens Digitaliseringskommission beskriver i sitt senaste betankande
”Digitaliseringens transformerande kraft — viagval for framtiden, SOU 2015:91” att
digitaliseringen innebér en omvélvande transformering av samhéllet. For offentlig
sektor kan vi idag se exempel pa i form av likarbesok pa nitet, flippade klassrum och
digital deklaration.

Att stdlla om och transformera verksamheter utifran principen om digitalt forst kraver
sin ledning och sitt stod. Kommuner, landsting och regioner har visat stort intresse av
att fa stod 1 sin fordndringsresa och i arbetet med verksamhetsutveckling med stod av
digitalisering. De soker vigledning och stod kring de nya arbetssitt som kan leda till
storre nytta bade for den enskilde invanaren och foretaget, men ocksé for den egna
forvaltningen och medarbetare. SKL behdver driva pa och bidra till sektorns digitala
transformation och nya arbetssétt, genom att stddja medlemmarna pa denna
fordndringsresa.

Genomforande

Genomforandet av affdren sker i flera steg. I ett forsta steg forvarvar SKL — genom
SKL Foretag AB — majoriteten av aktierna 1 Inera. Detta sker genom att samtliga
landsting och regioner séljer merparten av sina aktier i Inera AB. Eftersom uppliagget
bygger pa att samtliga landsting/regioner dverlater huvuddelen av sitt aktieinnehav,
kommer de enskilda dverldtelseavtalen att vara villkorade av att samtliga dverldtelser
har genom{forts.

En fOrutséttning for att affdren ska kunna fullf6ljas, &r alltsd att samtliga landsting och
regioner beslutar att silja aktier till SKL Foretag AB.

I ett andra steg erbjuds Sveriges kommuner att kopa aktier fran SKL for att bli
deldgare i bolaget. Parallellt pagér ett tydligare utvecklingsarbete dar SKL, Inera och
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SKL Kommentus samverkar inbdrdes och med kommuner, landsting och regioner for
att kravstilla, upphandla, utveckla och tillhandahalla gemensamma I6sningar och
tjénster, inklusive stod i den fordndringsresa som kommuner, landsting och regioner
behover.

Ett led i detta stod ar Dela Digitalt, en tjdnst som just nu utvecklas av SKL och som
ska fungera som en samlande funktion for att samla initiativ och kravstéllningar fran
samtliga medlemmar.

Finansiering

Inera AB ir idag heldgt av landsting och regioner, som vardera dger 150 aktier i
bolaget (totalt 3 150 aktier). Enligt overlatelseavtalet forvarvar SKL Foretag AB 145
aktier fran respektive landsting/region (totalt 3 045 aktier). Forvérvet sker till bokfort
vérde, vilket per den 31 december 2015 var 8 500 kronor per aktie (totalt 25, 9 mnkr).
D4 Inera for 2016 forvintas gora ett nollresultat, kommer detta vérde att kvarstd
ofordndrat fram till 6verlatelsedagen 1 mars 2017. Darefter dger SKL. Foretag AB 97
procent av aktierna, och landsting och regioner resterande 3 procent.

I ndsta steg overlater SKL Foretag AB 5 aktier till respektive kommun, till bokfort
virde 8 500 kronor per aktie (42 500 kronor). Om samtliga 290 kommuner investerar i
bolaget, kommer SKL Foretag AB dédrmed att fa en aterbetalning pa 12,3 mnkr.
Nettoinvesteringen for SKL Foretag AB blir dirmed 13,6 mnkr, motsvarande drygt 50
procent av det totala aktiekapitalet. Som ett led i Gverlatelsen atar sig dock SKL
Foretag att ge en forlustgaranti om 35 mnkr.

I 6vrigt foreslas parterna inte gora nagra sirskilda ekonomiska dtaganden i samband
med affdaren. Nir det géller bolagets finansiering, dr projekten redan i dag i huvudsak
sjdlvfinansierade. Det dr innebdrden av den affairsmodell som tilldmpas och som avses
tillimpas dven 1 fortsittningen. Om ett projekt inte kan béra sina kostnader kommer
konsekvensen ytterst att bli att projektet far laggas ned.

I overlatelseavtalet foreslés dock att landstingen/regionerna dvergangsvis stiller ut
vissa ekonomiska garantier att kopa tjénster for minst den summa som man kopt for 1
genomsnitt de tre senaste dren (ar 2013-2015). Detta ligger i linje med det dtagande
landsting och regioner har 1 nuvarande aktiedgaravtal for Inera AB, och &r ett sitt att
sakerstdlla att bolaget inte omgdende ska hamna i1 ekonomiska svérigheter. Ett annat
skél ar att Ineras modell for finansiering gar fran anslagsfinansiering till en ny
finansieringsmodell (tjdnstebaserad affarsmodell) som &r under inférande och har
annu inte inforts fullt ut.

SKL Foretag AB tar genom den foreslagna dgar- och styrmodellen den ekonomiska
risken for bolaget samtidigt som man genom aktiedgaravtalet inte har ett dominerande
inflytande 6ver bolaget.
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Afféren inkluderar ocksé fordndringar i 6vrigt ndr det géiller bolagets verksamhet och
agarstyrning. [ drendet har darfor upprittats forslag till andrad bolagsordning, nytt
aktiedgaravtal och nytt dgardirektiv.
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AKTIEOVERLATELSEAVTAL

mellan

SALJARNA
(sasom definierat nedan),

och

SKL Foretag AB

rorande

INERA AB
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BILAGOR till detta dokument

Bilaga 1.1 (se p A, Saljarna — dgande av Aktierna
samt p 1)

Bilaga 1.2 (se p 11)  Arsredovisning Inera AB 2015

Bilaga 1.3 (se p 13) Belopp med vilka respektive landsting/region forbinder sig att kbpa tjanster
under viss tid
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Detta aktiedverlatelseavtal (med samtliga Bilagor hartill, detta "Avtal") har denna dag ("Avtalsdagen")

ingatts av och mellan:

A)

B)

de Landsting och Regioner som upptas i Bilaga 1.1 (envar en "Saljare" och gemensamt

"Saljarna");

SKL Féretag AB, organisationsnummer 556117-7535 ("Koparen").

Envar av Sédljarna och Kdparen benamns i det féljande var for sig som "Part" och gemensamt som

Saljarna dger samtliga [®] utstaende aktier ("Aktierna") i Inera AB, organisationsnummer

Saljarna ager Aktierna med den férdelning dem emellan som anges i Bilaga 1.1.

Koparen onskar forvarva Aktierna fran Séljarna och Saljarna onskar overlata Aktierna till

Mot ovanstaende bakgrund har Parterna nu ingatt detta Avtal.

"Parterna".
1. BAKGRUND
1.1
556559-4320 ("Bolaget").
1.2
1.3
Kdparen.
1.4
2. DEFINITIONER OCH TOLKNING

Nedanstdende termer som anvands i detta Avtal ska ha féljande innebord:

"Aktierna"
"Avtal"
"Avtalsdagen"

"Belastning"

"Bokslutsdagen"
"Bolaget"

"Garantier"

"Garanterat Képbelopp"

IIKravII

"K6paren"

ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 1.1;
ska ha den innebérd som anges i inledningen;
ska ha den inneb6rd som anges i inledningen;

ska avse varje form av pantsattning, inteckning, registrering,
deposition, forképs-, hembuds- eller dtertagandeférbehall, annan
sdkerhetsratt eller annan inskrankning av dispositionsratten;

ska avse den [e][e] 201[e];

ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 1.1;
ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 9.2;
Ska ha den innebérd som anges i Punkten 11.1;

ska avse ett krav fran Koparen mot nagon eller samtliga Saljare
under detta Avtal;

ska ha den inneb6rd som anges i inledningen;
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3.1

3.2

3.3

"Kopeskillingen" ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 4.1.1;
"Mellanskillnads- ska ha den innebérd som anges i Punkten 11.1;

ersattning”

"Saljarna" ska ha den inneb6rd som anges i inledningen;

"Part" / "Parterna" ska ha den inneb6rd som anges i inledningen;

"Skada" ska avse varje form av direkt skada, kostnad eller forlust men inte

omfatta nagon form av indirekt skada;

"Saljarnas Garantier" ska avse de i Punkten 9 angivna garantierna;

"Tilltradesdagen" ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 3.1;

"Tilltradet" ska ha den inneb6rd som anges i Punkten 3.1;

"Transaktionen" ska avse Gverlatelsen av Aktierna enligt detta Avtal;
"Vardeoverforing" ska betyda vardeodverforingar enligt 17 kap 1 aktiebolagslagen

(2005:551), sasom t.ex. vinstutdelning och utdelning av tillgangar,
forvarv av egna aktier, minskning av aktiekapitalet med
aterbetalning till aktiedgarna samt annan affarshindelse mellan a
ena sidan Bolaget och a andra sidan annat bolag eller person som
medfor att Bolagets formogenhet minskar (innefattande att
Bolaget avstar fran tillgang eller rattighet eller ger andra
ekonomiska férdelar av nagot slag till tredje part annat an inom
ramen for Rorelsens normala drift) och som inte har rent
affarsmassig karaktar for Bolaget samt avtal eller atagande att
gora nagot av det foregaende; samt

"Arsredovisningen" ska avse Bolagets arsredovisning for rakenskapsaret 201[e],
Bilaga 1.2.

OVERLATELSE OCH TILLTRADE

Tilltradet av Aktierna enligt detta Avtal ("Tilltradet") ska ske den [e] [e]201[e]
("Tilltradesdagen").

Pa Tilltradesdagen ska Saljarna overlata Aktierna till Koparen och Koéparen forvarva fran
respektive Sdljare det antal Aktier som anges i Bilaga 1.1 mot att Koparen erlagger
Kopeskillingen. Parterna ska darutéver vidta de i Punkten 5 upptagna atgarderna.

Aktierna 6verlats med alla dartill hérande rattigheter och fria fran alla Belastningar, med
undantag for Belastningar som framgar av Bolagets bolagsordning. Séljarna franfaller ovillkorat
och oaterkalleligt ratten att krdva aterbetalning av nagot aktiedgartillskott eller annat
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4.1

41

5.1

5.2

6.1

kapitaltillskott som Saljarna gjort till Bolaget fore Tilltradesdagen. Séljarnas atagande enligt
denna Punkt 3.3 ska inte vara féremal for nagon av de ansvarsbegransningar som foljer av
Punkten 10 eller annars av detta Avtal.

KOPESKILLING OCH TILLAGGSKOPESKILLING
Koépeskilling

Kopeskillingen for Aktierna ska uppga till [®] kronor ("Kopeskillingen").

PERIODEN MELLAN AVTALSDAGEN OCH TILLTRADESDAGEN

Saljarna forbinder sig att tillse, savitt avser perioden mellan Avtalsdagen och Tilltradesdagen,
att, dar Képaren inte i forvag lamnat sitt skriftliga godkannande, foljande iakttages:

(a) att Bolaget inte beslutar om eller genomfor nagra Vardedverforingar;

(b) att Bolaget inte dndrar bolagsordningen eller redovisningsprinciper samt inte beslutar
om att emittera aktier, konvertibla skuldebrev, utstalla teckningsoptioner med ratt till
nyteckning av aktier eller vinstandelsbevis, inlosa eller aterkdpa aktier eller vidta andra
dispositioner som direkt eller indirekt paverkar eller kan komma att paverka Bolagets
aktiekapital;

(c) att Bolaget — med undantag for sedvanliga leverantorskrediter och utnyttjande av per
Avtalsdagen befintliga checkkrediter — inte upptar lan eller annan kredit eller staller
sakerhet for egen eller annans forbindelse; samt

(d) att Bolaget i ovrigt fortsatter att bedriva sin verksamhet i enlighet med de principer
som tidigare tillampats.

Om Séljarna efter Avtalsdagen far kinnedom om att nagot atagande enligt Avtalet eller nagon
av Saljarnas Garantier var fel da den gjordes eller lamnades, eller att en hdndelse intraffar som
gor att sddant dtagande eller garanti inte langre ar korrekt, ska Séljarna omedelbart underratta
Koparen harom. Ett meddelande enligt denna Punkt 5.2 befriar inte Séljarna fran ansvar for
Saljarnas Garantier eller andra ataganden enligt Avtalet utan tjanar endast som information
till Képaren.

VILLKOR FOR TILLTRADET AV AKTIERNA

Koparens skyldighet att tilltrada Aktierna enligt Avtalet ar beroende av att féljande
forutsattningar ar uppfyllda senast vid Tilltradet:

(a) att det inte foreligger nagon vasentlig avvikelse fran Saljarnas Garantier;
(b) att det inte foreligger nagon vasentlig avvikelse fran Séljarnas ataganden i Punkten 5.1;
och
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6.2

7.1

7.2

(c) att det mellan Avtalsdagen och Tilltrddet inte intraffat nagon handelse, hanforlig till
Bolaget, som i vasentlig man negativt paverkat, eller enligt Kdparens skaliga
beddmning kan komma att i vdasentlig man negativt paverka Bolagets verksamhet, eller
Bolagets forutsattningar for att bedriva sin rérelse.

Om Avtalet frantrads enligt denna Punkt 6 ska ingen Part dga réatt till kompensation eller
ersattning fran annan Part, med undantag for att Part med de begransningar som anges i
Avtalet alltid ska dga ratt till full ersattning for sin skada om Avtalet frantratts pa grund av
annan Parts avtalsbrott. Om Avtalet frantrads enligt denna Punkt 6 ska hela Avtalet anses vara
forfallet forutom denna Punkt 6.2 samt Punkten 10.

TILLTRADE

Tilltradet ska dga rum pa Koparens kontor pa Hornsgatan 20 i Stockholm med start kl 10.00 pa
Tilltradesdagen. Respektive Part ska vid Tilltradet vidta foljande handlingar:

(a) Sédljarna ska overlamna kopia av aktieboken for Bolaget utvisande att Saljarna per
Tilltradesdagen ager Aktierna och Aktierna nu registrerats i Kbparens namn;

(b) Kbparen ska erlagga Kopeskillingen till av respektive av Saljare anvisat konto;

(c) Saljarna ska tillse att nuvarande styrelseledamoter, styrelsesuppleanter och revisor i
Bolaget utan ansprak pa arvoden frantrader sina uppdrag samt att avgaende revisor
avger redogorelse och yttrande enligt 9 kap. 23 och 23 a §§ aktiebolagslagen;

(d) tillse att Bolagets nuvarande firmatecknare utstaller och 6verlamnar fullmakt for av
Kbparen angivna personer att foretrada Bolaget intill dess nya firmatecknare blivit
registrerade;

(e) extra bolagsstdmma ska hallas i Bolaget, vid vilken Koparen ska utse ny styrelse och
revisor och Koparen ska anmala de nya funktionadrerna till Bolagsverket for
registrering;

Koparen forbinder sig att vid kommande arsstimma i Bolaget tillse att de nuvarande
styrelseledamoterna i Bolaget beviljas ansvarsfrinet for sin forvaltning av Bolagets
angelagenheter till och med Tilltradesdagen, allt under forutsattning att Bolagets revisor
tillstyrker sadan ansvarsfrihet.

KOPARENS GARANTIER

Képaren lamnar foljande garantier till Saljarna vilka, dar inte annat anges, lamnas per
Avtalsdagen och per Tilltradesdagen:

(a) Kbparen ar ett svenskt aktiebolag som ar vederborligen registrerat i enlighet med
géllande svensk lagstiftning;

(b) Koparen ar behorig att inga och fullfélja sina ataganden enligt Avtalet.
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9.1

10.

10.1

10.2

11.

111

SALJARNAS GARANTIER

Saljarna lamnar gemensamt foljande garantier till Koparen ("Garantierna") vilka, dar inte
annat anges, lamnas per Avtalsdagen och per Tilltradesdagen:

(a) Bolaget ar ett svenskt aktiebolag som ar vederborligen registrerat i enlighet med
gallande svensk lagstiftning;

(b) Aktierna ar fullt betalda, utgoér samtliga i Bolaget utestaende Aktier och i Bolaget finns
det inte nagra utestaende teckningsoptioner, konvertibler, teckningsratter eller andra
instrument vilka kan beréttiga till nyteckning av ytterligare aktier i Bolaget samt att
respektive Saljares aktier inte ar foremal for ndgon Belastning;

(c) savitt avser tiden mellan Bokslutsdagen och Avtalsdagen har Bolagets verksamhet
bedrivits i beaktande av de ataganden som upptas i Punkten 5.1 och ingen handling
har vidtagits som hade utgjort ett brott mot dessa ataganden om den vidtagits efter
Avtalsdagen;

(d) Bolaget innehar samtliga bolagshandlingar, registreringshandlingar, bolagsstdmmo-
och styrelseprotokoll och rakenskapshandlingar for Bolagets verksamheter och 6vriga
handlingar som ar nédvandiga for att bedriva Bolagets verksamhet, dessa handlingar
ar uppdaterade, fullstdndiga, korrekta och férvarade pa lampligt satt;

(e) Arsredovisningen har upprattats i enlighet med god redovisningssed och sedan
tidigare konsekvent tillampade principer och ger en rattvisande bild av Bolagets
tillgangar och skulder, finansiella stdllning och resultat per utgangen av det

rakenskapsar som Arsredovisningen avser;

BEGRANSNING AV SALJARNAS ANSVAR
Saljarnas ansvar enligt detta Avtal ska vara individuellt och inte solidariskt.

Vid brott mot nagon av Séljarnas Garantier eller vid annat brott av Saljarna mot detta Avtal har
Képaren ersattning med ett belopp som motsvarar den Skada (krona fér krona) som Kdparen
lidit pa grund av brottet.

SARSKILT ATAGANDE AV SALJIARNA

Envar av Saljarna forbinder att under en tid till och med det [femte] rdkenskapsaret efter
Tilltradesdagen kopa tjanster av Bolaget intill de belopp som for respektive Saljare anges i
Bilaga 1.3 ("Garanterat Kopbelopp") Till den del Séljare under ett visst rakenskapsar inte kopt
tjdnster intill Garanterat Kopbelopp ska sadan Saljare ersatta Bolaget med skillnaden mellan
Garanterat Kopbelopp och det belopp som Saljare faktiskt kopt tjanster for under det
rakenskapsar som avses ("Mellanskillnadsersattning"). Saljare &r skyldig att till Bolaget erlagga
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12,

121

12.2

12.3

124

12.5

1251

12.5.2

1253

1254

12.6

13,

Mellanskillnadsersattning 30 dagar efter anfordran.

OVRIGT
Overlatelse

Part far inte 6verlata, delegera, vidareavtala eller pa annat satt overfora eller pantsatta eller
skapa nagon Belastning dver nagra av sina rattigheter eller skyldigheter hanforliga till detta
Avtal, utan att dessférinnan ha erhallit de andra Parternas skriftliga medgivande.

Kostnader

Utover vad som uttryckligen dverenskommits enligt detta Avtal, ska alla kostnader och utgifter
som uppkommit i samband med férhandlingen, forberedelsen och ingaendet av detta Avtal
betalas av den Part som adragit sig sddana kostnader och utgifter. Inga kostnader avseende
Transaktionen ska baras av Bolaget.

Fullstandig reglering

Detta Avtal utgér Parternas fullstandiga reglering av samtliga de fragor som Avtalet berér och
detta Avtal ersdtter samtliga tidigare skriftliga eller muntliga forhandlingar, avtal och
overenskommelser rorande samtliga de fragor som Avtalet berér.

Andringar

Andringar av och tillagg till detta Avtal ska endast betraktas som giltiga om de gjorts skriftligen
och vederborligen undertecknats av Parterna.

Meddelanden

Meddelanden som enligt detta avtal ska lamnas skriftligen ska sdndas med rekommenderat
brev eller e-post till respektive Parts officiella adress.

Meddelandet ska anses vara motpart till handa:

Tre (3) arbetsdagar efter avsandandet, om avsdant med rekommenderat brev,

Den dag mottagaren bevisligen erhallit meddelandet, om detsamma 6versants med e-post.
Hembud

Med avseende pa overlatelsen av Aktier enligt detta Avtal franfaller varje Saljare hiarmed
oaterkalleligen ratten att pakalla hembud eller forkép av Aktier med stéd av nagon
bestammelse i Bolagets bolagsordning eller eljest.

GILTIGHET

Detta aktiedverlatelseavtal forutsatter for sin giltighet att de Landsting och Regioner som
upptas i Bilaga 1.2 samtliga beslutat om att 6verlata det antal aktier som anges i Bilaga 1.2. till
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SKL Foretag AB ("Koparen"). Parterna ar 6verens om att i samband med aktiedverlatelsen
teckna aktiedgaravtal enligt bilaga 2, Aktiedagaravtal

Detta Avtal har upprattats och undertecknats i [®] likalydande exemplar av vilka Saljarna och Képaren
tagit var sitt ett exemplar.

(o] SKL Foretag AB
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Aktieagare Inera AB 556559-4230

Org.nr.

232100-0016
232100-0024
232100-0032
232100-0040
232100-0057
232100-0065
232100-0073
212000-0803
232100-0081
232100-0255
232100-0115
232100-0131
232100-0156
232100-0164
232100-0172
232100-0180
232100-0198
232100-0206
232100-0214
232100-0222

232100-0230

Namn

Stockholms léns landsting
Landstinget i Uppsala l4n
Landstinget S6rmland
Landstinget Ostergdtland
Region Jonkopings 1édn
Region Kronoberg
Landstinget i Kalmar l&dn
Region Gotland
Landstinget Blekinge
Region Skéne

Region Halland

Vistra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Region Orebro lin
Landstinget Véstmanland
Landstinget Dalarna
Region Gévleborg
Landstinget Vésternorrland
Region Jimtland Hérjedalen
Visterbottens ldns landsting

Norrbottens lins landsting
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Antal
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st
150 st

3.150 st

Bilaga 1.1



Arsredovisning

for

Inera AB

556559-4230

Rékenskapsaret

2015
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Inera AB L)
Org.nr 556559-4230

Styrelsen och verkstéitiande direktdren f6r Inera AB, med séte i Stockholm, fir hirmed avae
drsredovisning for rikenskapsaret 2015,

Forvaltningsberittelse

Information om verksamheten

Inera ansvarar {or ett 40-tal tidnster och projekt, ddr vi framfor allt har rollen som bestiillare gentemot
upphandlade teverantorer eller landsting som utfér tjénster. Ineras kirnkompetens utgdss av styrning,
ledning och koordinering, samt kravstéllning och forankring i samverkan med véra dgare och kunder.
Viktiga funktioner 4r dven strategisk arkitekturstyrning, kundservice och kommunikationsverksamhet.

Under hela 2015 har Inera arbetat med att 6ka kundfokus, ett arbete som fortsitter ocksa 2016,
Beredningsprocessen av drenden och nya uppdrag via programrad, beredningsgrupp och styrelse ér
etablerad och fungerar bra. Kundbesék har genomforts i 20 landsting och regioner, och synpunkier och
onskemal har samlats in och strukturerats till en handlingsplan. Alla medarbetare har deftagit i
workshops kring ett kundorienterat arbetssitt, och ett internt verksamhetsutvecklingsprojekt har tillsatts
kallat Kundfokuserade processer och stoédsystem. Syftet dr att arbeta bort stuprir och uppné en mer
effektiv och samordnad organisation som arbetar med leveransfokus ur ett kundperspektiv. En viktig
insats dr ocksad hemiagningen av forsta linjens kundservice, som startades upp under 2015 och redan har
gett positivt resultat § form av snabb hantering och nizjda kunder,

Den interna organisationen och forvalttningsmodellen har justerats under histen, dven detta med syfie att
arbeta bort stuprdr och dka kundfokus. Linjeorganisationen har forstirkts, bland annat genom att bade
avdelnings- och enhetschefer ingdr i vd:s ledningsgrupp. Alia linjechefer har genomgatt ett gemensamt
ledarskapsutvecklingsprogram.

Under dret har dven en ny affirsmode!l utarbetats, som implementeras 2016, Avsikien 4r ait 1dmna den
anslagsfinansicrade budgetramen och uppnd en mer flexibel affdarsmiissighet. 1 samband med att Ineras
marknader utékats med kommuner och privata virdgivare och leverantérer, stiller detta nya krav p&
Inera. Exempelvis krilvs nya avtals- och prismodelicr samt hantering av en dkande kundgrupp, men det
skapas ocksd nya méjligheter i form av intikter, men framfor allt i form av en 6kad standardisering av
informationsfléden via Ineras infrastruktur och en 8kad anvindning av Ineras tjdnster, som i
forlangningen férbitirar patientsikerheten.

Budgetéret har delvis priglats av uteblivna intikter, da berdknad finansiering av vissa tjinster fran
kommunerna inte kommit in. Dock vaide landstingen i bdrjan av aret att efter férhandling
titldggsfinansiera en del av verksamheten. Genom en viss dtstramning, och framfor allt genom att flera
planerade upphandlingar skjutits pd framtiden, har Inera en budget i balans. Under hosten har dessutom
kommunerna informerats om avgifisbeldggning av tjdnsterna Pascal och NPO fran 2016, och avtal har
tecknats angfiende detta. Dirmed finns férutsiittningar [dr en biittre ekonomi under 2016.

Forvantad framtida utveckling samt viisentliga risker och osiikerhetsfaktorer
Férberedelser pagar for att Inera ska bli ett bolag inon Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Det

kommer att under]étta kommunernas e-hélsoarbete och skapa béttre férutsitiningar for férankring och
samarbete med staten. Beslut om att Inera ska bli ett SKL-bolag kommer troligtvis att tas under 2016.
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inera AB 2(14)
Org.nr 556559-4230

Agarforhallanden

Inera &r ett sktiebolag som dgs gemensamt av alla landsting och regioner och varje fgare har lika stor
andel i bolaget. Agarna har gett bolaget i uppdrag att koordinera landstingens och regionernas
gemensamma e-hilsoarbete cch utveckla tjanster il nytta fr invanare, vérd- och omsorgspersonal och
besiutsfattare,

Flerarsoversikt (Tkr) 2015 2014 2013 2012
Nettoomsilining 628 124 603 622 305 567 429 790
Resultat efier finansiella poster 660 695 211 1198
Balansomslutning 399 846 399 735 264 525 211232
Soliditet (%) 6,7 6,6 9.8 §2,2
Antal anstéllda 121 100 92 153

Fér definitioner av nyckeltal, se Redovisnings- och vrderingsprinciper.

Forslag till vinstdisposition
Styrelsen foreslar att till forfogande stdende vinstmedel (kronor):

balanserad vinst 21 175789
Arets vinst 257 669
21433 458

disponeras sa att
I ny rikning dverfores 21 433 458

Féretagets resultat och stillning i dvrigt framgér av efterfoljande resultat- och balansrdkning samt
kassaflodesanalys med tillaggsupplysningar,
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Inera AB
Org.nr 556559-4230

Resultatriikning

Nettoomsittning
Ovriga rorelseintikter

Rérelsens kostnader

Material och inkdpta tjidnster

Ovriga externa kostnader
Personalkostnader

Avskrivningar och nedskrivningar av materiella och
immateriella anldggningstiligngar

Ovriga rérelsekostnader

Rirelseresultat

Resultat fran finansiella poster
Ovriga riinteintiikter och liknande resultatposter
Rintekostnader och fiknande resuitatposter

Resultat efter finansiella poster

Bokslutsdispositioner
Resulfat fore skatt

Skatt p& drets resultat
Arets resultat

Not 2015-01-01
-2015-12-31

628 123 661
0
628 123 601

=237 477179
-304 256 717
-84 597 638

Ly —
o

-1i1 199

-1 536953
-627 979 686
143 975

550333
-34 150
516 183
660 158

4 ~240 000
420 158

-162 489
257 669

wh
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3(14)

2014-01-01
-2014-12-31

605 621 524
295616
605 917 440

=215 441 097
=325 845 194
-63 986 767

-812 989

]

-600 086 038
-168 598

866 478

-2679
863 799
695 201

g
695 201

-233 600
461 601



Inera A3
Org.nr 556559-4230

Balansriikning

TILLGANGAR
Anliggningstillgangar
Immateriella anldiggningstillgdngar

Goodwill

Materiella anliggningstiligdngar
Inventarier, verkivg och installationer

Summa anldggningstillgdngar
Omsittningstillghngar
Kortfristiga fordringar
Kundfordringas

Akiuella skattefordringar
Ovriga fordringar

Forutbetalda kostnader och upplupna intikter

Kortfristiga placeringar
Ovriga kortftistiga placeringar

Kassa och bank
Summa omsittningstillgdngar

SUMMA TILLGANGAR

Not

279

2015-12-31

166 130
166 130

166 130

178 893 804
2417 264
294 901

36 326 503
217 932 472

45259875
45 259 875

136 490 880
399 683 227

399 849 357

4(14)

2014-12-31

295 000
295 000

237329
237 329

532 329

249 905 703
2346133
2651 668

32038 624

286 942 148

88273311

88 273 311

23 987 690
399 203 149

399 735478
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Inera AB
Org.nr 556559-4230

Balansrikning

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Bundet eget kapital
Aktiekapital (3 150 aktier)
Reservfond

Fritt egert kapital
Balanserad vinst efler forlust
Arets resultat

Summa eget kapital
Obeskattade reserver
Kortfristiga skulder

Leveranttrsskulder
Ovriga skulder

Upplupna kostnader och forutbetalda intikter

Summa kortfristiga skulder

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

Stillda siikerheter

Ansvarsforbindelser

Not 2015-12-31

3150 000
810 000
3 960 000

21 175789

257 669

21 433 458

25 393 458

12 1790 000
133391 758

7139 856

13 232134 285
372 665 899

399 849 357

Inga

Inga
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5(14)

2014-12-31

3 150 000
810000
3 960 000

20714 188

461 601
21 175789
25135789

1 550 000
157916 125

14 172 587
200 960 977
373 049 689

399 735 478



Inera AB
Org.nr 556559-4230

Kassaflodesanalys

Den lipande verksamheten
Resultat efter finansiella poster

Justeringar f&r poster som inte ingdr i kassafitdet

Betald skatt

Kassaftode fran den 16pande verksamheten fore

foriindring av rorelsekapital

Kassatlode frian forindring av rorelsekapitalet

Fordndring av kundfordringar

Fardndring av kortfristiga fordringar
Fordndring av leverantdrsskulder

Férdndring av kortfristiga skulder
Kassaflide frdn den lopande verksamheten

Finansieringsverksamheten

Forandring av kortfristiga placeringar
Kassaflide frin finansieringsverksamheten
Arets kassaflode

Likvida medel vid 4rets borjan
Likvida medel vid drets slut

Not

281

2015-01-01
-2015-12-31

660 158
366 199
-233 600

792 757

71 G11 899
-1 931 112
=24 524 367
24 140 577
69 489 754

43 013 436

43 013 436

112 503 190

23 987 690
136 490 880

6 (14)

2014-01-01
-2014-12-31

695 201
8§12 980
-155 B48

1 352 333

-73 350418
-4 712 240
101 365 893
33 382 650
58038218

-62 630 342
-62 630 342
-4 592 124

28 579 814
23 987 690



Inera AB 7(14)
Org.nr 5565594230

Tillaggsupplysningar
Redovisnings- och viirderingsprinciper

Allmiinna upplysningar
Arsredovisningen ar upprittad i enlighet med &rsredovisningsiagen och BFNAR 2012:1 Arsredovisning
och koncernredovisning (K.3).

Fordringar har viirderats till det ldgsta av anskaffningsvirde och det bejopp varmed de beriiknas bli
reglerade. Ovriga tiligdngar, skulder samt avsatiningar har vérderass till anskaffningsvérde om annat gj
anges.

Fordringar och skulder i utldndsk valuta har varderats till balansdagens kurs. Kursvinster och
kursforluster pa rérelsefordringar och rérelseskuider redovisas i rorelseresultatet medan kursvinster och
kursforluster pd finansiella fordringar och skulder redovisas som finansieila poster,

Redovisningsprinciperna dr oféréndrade jamiort med foregiende ar.

Intiktsredovisning

Intékter har tagits upp tili verkligt virde av vad som erhdllits eller kemmer att erhallas och redovisas i
den omfattning det dr sannolikt att de ekonomiska fordelarna kommer att titlgodogéras bolaget och
intdkterna kan berdknas pé ett tili{orlitiigt sétt.

Pagaende tjdnsteuppdrag
Inkomster fran uppdrag pé 16pande rikning redovisas som intékt i takt med att arbetet utférs och material
levereras eller forbrukas, sa kallad successiv vinstavriakning.

Anldggningstillgangar
Imsateriella och materiella anldggningstitlgdngar redovisas till anskaffningsvirde minskat med
ackumulerade avskrivningar enligt plan och eventuella nedskrivningar.

Avskrivning sker linjéirt dver den forvintade nyttjandeperioden med hénsyn till vsentligt restvirde,
Féljande avskrivningsprocent tillimpas:

Immateriella anliggningstillgdngar
Goodwill 20%

Materiella anliggningstiligingar
Inventarier, verktyg och instailationer 20%

Finansiclla instrument

Finansiella instrument vérderas utifran anskaffningsvérdet. Instrumentet redovisas i batansrdkningen nér
bolaget biir part i instrumentets avtalsmissiga villkor. Finansiella tillgdngar tas bort fran balansrikningen
nér rétten att erhalla kassafléden frén instrumentet har 18pt ut eller dverforts och bolaget har Gverfort i
stort sett alla risker och férmaner som ér forknippade med dganderdtten. Finansiella skulder tas bort frdn
balansrdkningen ndr forplikielserna har reglerats eller pa annat sitt upphért,
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Kortfristiga placeringar

Virdepapper som dr anskaffade med avsikt att innehas kortsiktigt redovisas inledningsvis till
anskaffningsvirde och i eflerféljande virderingar i enlighet med ldgsta virdets princip i1l det Higsta av
anskaffningsvirde och marknadsvirde,

Kundfordringar/kortfristiga fordringar
Kundfordringar och kortfristiga fordringar redovisas som omsittningstillgngar tiil det belepp som
forvintas bli inbetalt efter avdrag for individuellt bedomda osékra fordringar.

Leasingavtal
Foretagets finansiella leasingavtal dr endast av mindre omfatining och behandiats som operationella
leasingavtal. Operationella leasingavtal redovisas som en kostnad linjirt dver leasingperioden.

Inkomstskatter

Aktuell skatt

Aktuell skatt avser inkomstskatt for innevarande rdkenskapsar samt den del av tidigare rikenskapsars
inkomstskatt som #nnu inte redovisats. Aktuell skatt beriknas utifrdn den skatlesats som giller per
balansdagen.

Ersiittningar till anstéllda

Erséttningar till anstillda avser alla former av ersdtiningar som firetaget lamnar till de anstéilda.
Kortfristiga ersdttningar utgdrs av bland annat 16ner, betald semester, betald frénvaro, bonus och
ersdttning efter avslutad anstéllning (pension). Kortfristiga ersiittningar redovisas som kostnad och en
skuld da det finns en iegal eller informell forpliktelse att betala vt en erséttning till f6lid av en tidigare
hindelse och en tillférlitlig uppskattning av beloppet kan géras.

Ersdattningar till anstillda efter avslutad anstillning

I fsretaget finns endast avgifisbestdmda pensionsplaner. Som avgifisbestimda planer klassificeras planer
dar faststiillda avgifier betalas och det inte finns forpliktelser att betala ndgot ytterligare, utdver dessa
avgifter,

Utgifler for avgiftsbest8mda planer redovisas som en kostnad under den period de anstillda utfor de
tjénster som ligger til! grund for férpliktelsen.

Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalysen upprittas enligt indirekt metod. Det redovisade kassatlodet omfattar endast
transaktioner som med{ért in- eller utbetalningar.

Som likvida medel klassificerar foretaget, férutom kassamedel, disponibla tillgedohavanden hos banker
och andra kreditinstitut samt kortfristiga likvida placeringar som dr noterade pd en marknadsplats och har
en kortare 16ptid &n tre manader {rén anskaffningstidpunkten. Férandringar i spirrade medel redovisas i
investeringsverksamheten,
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Nyckeltalsdefinitioner
Nettoomséttning
Rorelsens huvudintdkter, faktvrerade kostnader, sidointikter samt intdkiskorrigeringar.

Resultat efter finansiella poster
Resultat efter finansiella intdkier och kostnader, men fore extraordinira intikter och kostnader.

Balansomslutning
Féretagets samlade titigangar,

Soliditet (%)
Justerat eget kapital (eget kapital och obeskattade reserver med avdrag for uppskiuten skait} i procent av
balansomsiutning,

Antal anstéllda
Medelantal anstélida under rakenskapsaret.

Uppskattningar och bedémningar

Upprittandet av bokslut och tilldmpning av redovisningsprinciper, baseras ofta pa ledningens
beddmningar, uppskattningar och antaganden som anses vara rimliga vid den tidpunkt da beddmningen
gdrs, Uppskattningar och beddmningar 4r baserade pa historiska erfarenheter och ett antal andra fakiorer,
som under raédande omstidndigheter anses vara rimliga. Resultatet av dessa anvinds {for att bedéma de
redovisade virdena pd tiligdngar och skulder, som inte annars framgar tydligt frin andra killor. Det
verkliga utfallet kan avvika frén dessa uppskattningar och bedémningar. Uppskattningar och antaganden
ses Over regelbundet.

Inga vésentliga killor till osiikerhet 1 uppskattningar och antaganden pa balansdagen beddms kunna

innebira en betydande risk {or en visentlig justering av redovisade vérden for tillgdngar och skulder
under nésta rdkenskapsar,

Noter

Not 1 Leasingavtal
Arets leasingkostnader avseende leasingavtal, uppgér till 6 008 294 kronor.

Framtida leasingavgifter, f6r icke uppsdgningsbara leasingavial, forfalier till betalning enligt féljande:

2015 2014

Inom ett ir 6 061 204 6011199
Senare #n ett &r men inom fem ar 0 6061 204
Senare #n fem ar 0 0
6 061 204 12 072 403
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Not 2 Arvode till revisorer

Med revisionsuppdrag avses granskning av arsredovisningen och bokfdringen samt styrelsens och
verkstillande direktorens forvaliing, &vriga arbetsuppgifter som det ankommer pa bolagets revisor att
utfora samt rddgivning eller annat bitrdde som foranleds av iakttagelser vid sddan granskning eller
genomfdrandet av sddana dvriga arbetsuppgifter.

2015 2014
Crowe Horwath Osborne AB
Revisionsuppdrag 255500 95 200
255 500 95 200
Not 3 Anstillda och personalkostnader
2015 2014
Medelantalet anstiillda
Kvianor 62 51
Min 59 49
121 100
Loner och andra erséittningar
Styrelse och verkstillande direkidr 1488314 343 300
Ovriga anstillda 54 865 248 43338 199
56 353 562 43 681 499
Sociala kostnader
Pensionskostnader for styrelse och verkstillande direktér 633 551 15449
Pensionskostnader f6r Svriga anstillda 6 904 620 3650 598
Ovriga sociala avgifter enligt lag och avtal 18 989 931 14 967 772
26 527 502 18 633 819
Totala 10ner, ersiittningar, sociala kostnader och
pensionskostnader 82 881 064 62 315318
Konsfordelning bland ledande befattningshavare
Andel kvinnor i styrelsen 25 % 42 %
Ande]l min i styrelsen 75 % 58 %
Andel kvinnor bland &vriga ledande befattningshavare a5 % 56 %
Andel mién bland dvriga ledande befattningshavare 5% 44 %

285



Inera AB 1114
Org.nr 556559-4230

Not 4 Bokslutsdispositioner

2015 2014
Avsittning till periodiseringsfond -240 000 0
-240 006 0
Not 5 Aktuell och uppskjuten skatt
2015 2014
Skatt pa drets resultat
Aktuell skatt -162 439 -233 600
Totalt redovisad skatt ~162 489 -233 600
Avstimning av effektiv skatt
2015 2014
Procent Belopp Procent Belopp
Redovisat resultat fore skatt 420 158 695 201
Skatt enligt gallande skattesats 22,00 -92 435 22,00 -152 044
Ej avdragsgiila kostnader 18,14 -76 236 12,43 -86 436
Ej skatteplikiiga intdkter -1.47 6 182 -0.83 5780
Redovisad effektiv skatt 38,67 -162 489 33,68 -233 600
Not 6 Goodwill
2015-12-31 2014-12-31
Ingdende anskaffningsvirden 500 000 500 000
Avdrag pi kopeskilling =255 000 0
Utgdende ackumulerade anskaffningsviirden 245 000 500 000
Ingdende avskrivningar -205 000 -100 000
Arets avskrivningar -40 000 -105 000
Utgaende ackumulerade avskrivningar -245 000 -205 000
Utgiende redovisat viirde 0 295 0600
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Not 7 Inventarier, verktyg och installationer

Ingéende anskallningsvirden
Férsdljningar/utrangeringar

Utgiende ackumulerade anskaffningsviirden
Ingdende avskrivningar
Forsaliningar/utrangeringar

Arets avskrivningar

Utgdende ackamulerade avskrivningar

Utgaende redovisat virde

Not 8 Firutbetalda kostnader och upplupna intikter

Férutbetalda hyreskostnader
Upplupna intékter

Upplupna rénteintikter
Ovriga poster

Not 9 Aktier och andelar

Namn
Noterade aktier och andelar, omsétiningstiligangar

Not 10 Checkrikningskredit

Beviljat belopp pd checkrdkningskredit uppgér till
Utnyttjad kredit uppgér till

287

2015-12-31

3739507
-2 860 492
879 015

-3 502 178
2 860 492
-71 199
-712 885

166 130

2015-12-31

1 513 553
259080
131 384

34422 486
36 326 503

Bokfort
viirde
45259 875
45259 875

2015-12-31

5000 000
0

2014-12-31

4 (199 507
=360 000
3 739 507

-3 154 198
360 000
=707 980
-3 502 178

237 329

2014-12-31

1522 809
2590 825
186 351

27 738 639
32 038 624

Marknads-

viirde
45 334 560
45 334 560

2014-12-31

5000 GO0
g

(14)



Inera AB
Org.nr 556559-4230

Not 11 Foriindring av eget kapital

Aktie- Reserv-
kapital fond
Belopp vid arets ingéng 3150000 810 000
Disposition enligt beslut
av arets arsstdmma:
Arets resultat
Belopp vid drets utgang 3 150 000 810 000

Not 12 Obeskattade reserver

Periodiseringsfond 201
Periodiseringsfond 2012
Periodiseringsfond 20135

Not 13 Upplupna kostnader och forutbetalda intiikter

Semesterldneskuld

Sociala avgifter
Forutbetalda intikter
Upplupna pensionskostnader
Upplupna 1éner

Ovriga poster

288

Balanserat
resultat
20714 188

461 601

21175789

2015-12-31

1 020 000
530 000
240 000

1790 000

2015-12-31

3270954

4 537 359
207 856 692
2427 853
376 025

13 645 402
232 134 285

13 (14)

Arets
resultat
461 601

-461 601
257 669
257 669

2014-12-31

1020 000
530 000
0

1 550 000

2014-12-31

2508 323
3095146
178 198 070
1970830
304 140

14 884 468
200 960 977



Inera AB
Org.nr 556559-4230

Stockolm den 31 mars 2016

nders Henwksson
Ordftrande

Anna Fransson

Daniel Forslund

Fredrik Larsson

Ty

Per Wahlberg

- =" e
/ Johan/ Assarsson
Verkstillande direktor

ar revisionsberdttelse har [dmnats

7

Martin Andréasson

U
Jiln Aleberg

Carl Johan Sonesson

== /‘e-’( 4 (//
Leif Dahlby

r L )
arie-LCouise Forsberg-IFransson

Peter Olofsson

Roland Gustbee
Lekmannarevisor

289

14 (14)



Inera AB 14 (14)
Org.nr 556559-4230

Stockolm den 31 mars 2016

™
Anders Hen¥iksson Martin Andréasson
Ordférande
Marie Morell Jim Aleberg
Anna Fransson Sonesson
Daniel Forslund Leif Dahlby
Fredrik Larsson Marie-Louise Forsberg-Fransson
Per Wahlberg Peter Olofsson

Johan Assarsson
Verkstillande direktor

Var revisionsberittelse har [dimnats

Roland Gustbee
Lekmannarevisor

290



Inera AB
Org.nr 556559-4230

Ordftrande

Marie Morell

Anna Fransson

Daniel Forslund

Larsson

Per Wahlberg

Johan Assarsson
Verkstillande direktdr

Var revisionsberittelse har limnats

Auktoriserad revisor

14 (14)

Martin Andréasson

Jim Aleberg

Carl Johan Sonesson

Leif Dahlby

Marie-Louise Forsberg-Fransson

Peter Olofsson

Roland Gustbee
Lekmannarevisor

291



Crowe Horwath..

Crowe Horwath Osborne AB
Member Crowe Horwath International

Revisionsberittelse

Till drsstimman i Inera AB
Org.nr 556559-4230

Rapport om arsredovisningen
Jag har utfort en revision av arsredovisningen for Inera AB for
rakenskapsaret 2015,

Styrelsens och verkstillande direktirens ansvar for
drsredovisningen

Det #r styrelsen och verkstillande direktéren som har ansvaret for
att uppritta en drsredovisning som ger en rittvisande bild enligt
arsredovisningslagen och for den interna kontroll som styrelsen
och verkstillande direktdren bedomer dr nodvindig for att uppriitta
en drsredovisning som inte innehaller visentliga felaktigheter, vare
sig dessa beror pd oegentligheter eller pa fel.

Revisorns ansvar

Mitt ansvar &r att uttala mig om drsredovisningen pa grundval av
min revision. Jag har utfort revisionen enligt International
Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige. Dessa
standarder kriver att jag foljer yrkesetiska krav samt planerar och
utfor revisionen for att uppna rimlig sikerhet att arsredovisningen
inte innehdller viisentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika atgérder inhamta
revisionsbevis om belopp och annan information i
arsredovisningen. Revisorn viljer vilka dtgérder som ska utforas,
bland annat genom att bedéma riskerna for vésentliga felaktigheter
i arsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller pa
fel. Vid denna riskbedémning beaktar revisorn de delar av den
interna kontrollen som ir relevanta for hur bolaget upprattar
arsredovisningen for att ge en réttvisande bild i syfte att utforma
granskningsétgirder som 4r dndamdlsenliga med hénsyn till
omstindigheterna, men inte i syfte att gora ett uttalande om
effektiviteten i bolagets interna kontroll. En revision innefattar
ocksa en utvirdering av dndamdlsenligheten i de
redovisningsprinciper som har anvénts och av rimligheten i
styrelsens och verkstillande direktérens uppskattningar i
redovisningen, liksom en utvirdering av den dvergripande
presentationen i drsredovisningen.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhdmtat &r tillrickliga och
dndamalsenliga som grund for mina uttalanden.

Uttalanden

Enligt min uppfattning har drsredovisningen upprittats i enlighet
med édrsredovisningslagen och ger en i alla visentliga avseenden
riittvisande bild av Inera ABs finansiella stillning per den
2015-12-31 och av dess finansiella resultat och kassafloden for aret
enligt arsredovisningslagen. Forvaltningsberéttelsen #r forenlig
med arsredovisningens dvriga delar.

Jag tillstyrker ddrfor att drsstdimman faststéller resultatrakningen
och balansrikningen.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra

forfattningar

Utdver min revision av arsredovisningen har jag dven utfort en
revision av forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst
eller forlust samt styrelsens och verkstillande direktorens
forvaltning for Inera AB for rikenskapsaret 2015.

Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

Det 4r styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner
betraffande bolagets vinst eller forlust, och det &r styrelsen och
verkstillande direktoren som har ansvaret for forvaltningen enligt
aktiebolagslagen.

Revisorns ansvar

Mitt ansvar 4r att med rimlig sakerhet uttala mig om forslaget till
dispositioner betriffande bolagets vinst eller forlust och om
forvaltningen pé grundval av min revision. Jag har utfort
revisionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag for mitt uttalande om styrelsens forslag till
dispositioner betriffande bolagets vinst eller forlust har jag
granskat om forslaget 4r forenligt med aktiebolagslagen.

Som underlag for mitt uttalande om ansvarsfrihet har jag utéver
min revision av arsredovisningen granskat vasentliga beslut,
atgarder och forhéllanden i bolaget for att kunna bedéma om nagon
styrelseledamot eller verkstillande direktoren &r ersittningsskyldig
mot bolaget. Jag har dven granskat om nagon styrelseledamot eller
verkstillande direktoren pa annat sétt har handlat i strid med
aktiebolagslagen, drsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhdmtat #r tillrdckliga och
andamalsenliga som grund for mina uttalanden.

Uttalanden

Jag tillstyrker att arsstamman disponerar vinsten enligt forslaget i
forvaltningsberéattelsen och beviljar styrelsens ledaméter och
verkstéllande direktoren ansvarsfrihet for rdkenskapséret.

Stockholm den 12 april 2016
Mo

Curt Jo}lﬁr;?gﬁ
Auktoriserdd revisor
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2016-04-12

Till arsstdamman i Inera AB
Organisationsnummer 556559-4230

Granskningsrapport for ar 2015
Jag, av arsstimman utsedd lekmannarevisor, har granskat Inera AB:s verksambhet.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande
bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter som géller
for verksamheten.

Lekmannarevisorn ansvarar for att granska verksamhet och intern kontroll samt
prova om verksamheten bedrivits enligt arsstimmans uppdrag och mal samt de
lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen, god
revisionssed i kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av
arsstimman faststéllda dgardirektiv.

Granskningen har genomf6rts med den inriktning och omfattning som behdvs for
att ge rimlig grund for bedémning och prévning.

Jag bedomer sammantaget att bolagets verksamhet har skotts pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siitt.

Jag bedémer att bolagets interna kontroll har varit tillricklig.

Viaxjo 12 april 2016

Jlo L7 L

Roland Gustbée
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Bilaga 1.3 Belopp med vilka respektive landsting/regioner férbind

SCB fran . .
Landsting Snitt
31 dec 2015

2 231 439 st 22,7% |Stockholms lans landsting 90 970 tkr
354 164st | 3,6% |LandstingetiUppsala lan 14 438 tkr
283712t 29% |Landstinget Sérmland 11 566 tkr
445661st i 4,5% |Region Ostergstland 18 168 tkr
347 837 st 3,5% JRegion Jonkopings lan 14 180 tkr,
191 369 st 1,9% [JRegion Kronoberg 7 802 tkr
237 679 st 2,4% |Landstinget i Kalmar lan 9 690 tkr
57391sti 06% |Region Gotland 2 340 tkr
156253 st i 1,6% |Landstinget Blekinge 6 370 tkr
1303627 sti 132% |Region Skane 53 145 tkr
314 784 st 3,2% |Region Halland 12 833 tkr|
1 648 682 st 16,7% |Vastra Gotalandsregionen 67 212 tkr|
275 904 st 2,8% JLandstingeti Varmland 11 248 tkr
291 012 st 3,0% [Region Orebro ldn 11 864 tkr
264 276 st 2,7% |Landstinget Vastmanland 10 774 tkr|
281 028 st 2,9% [Landstinget Dalarna 11 457 tkr
281 815 st 2,9% [Region Gavleborg 11 489 tkr
243 897 st 2,5% JLandstinget Vasternorrland 9 943 tkr
127 376 st 1,3% [Region Jamtland Harjedalen 5193 tkr
263 378 st 2,7% [Vasterbottens lans landsting 10 737 tkr
249733 sti 25% [Norrbottens ldns landsting 10 181 tkr
9851017 st] 100% Summa 401 600 tkr

b31299e9d-8224-4ef6-a377-240a6ele38de.xIsx
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PARTER

Detta aktiedgaravtal ("Avtalet") har ingatts mellan nedan angivna parter och de parter som
enligt vad som anges i Avtalet kan komma att tilltrada avtalet;

SKL Foretag AB (556117-7535), (nedan benamnt "SKL Foretag")
Samtliga landsting och regioner, enligt Bilaga 1.1 till Aktiedverlatelseavtal.

Samtliga ovan namnda parter, samt eventuellt tillkommande parter, bendmns nedan
gemensamt "Parterna" och var och en for sig "Part", "Parten" eller, i forekommande fall
"Tilltradande Part".

BAKGRUND

SKL Foéretag och de Parter som anges i punkt 1.2 och 1.3 dger sammantaget samtliga aktier i
Inera AB, org. nr. 556559--4230, nedan kallat "Bolaget". SKL Féretag har genom koép fran ett
antal av Parterna enligt férvarvat de aktier SKL Foretag ager i Bolaget.

Genom detta Avtal avser Parterna reglera sina mellanhavanden avseende dgandet av Bolaget
och bedrivandet av Bolagets verksamhet. Vid bristande 6verensstimmelse mellan innehallet i
bolagsordning och detta Avtal, ska Avtalets bestammelser, Parterna emellan, dga foretrade.
Den bolagsordning som Parterna enats om har den lydelse som framgar av Bolagsordningen.

Detta Avtal omfattar samtliga Parts vid var tid innehavda aktier.

PARTERNAS MALSATTNING MED BOLAGET

Bolaget ar efter SKL Foretags forvarv av majoriteten av aktierna i Bolaget ett dotterbolag till
SKL Foretag. Syftet med att Ovriga Parter givits tillfalle att vara (eller i férekommande fall, bli)
aktiedgare ar att, genom detta Avtal, tillforsakra deltagande Regioner, Landsting och
Kommuner ett avgorande inflytande 6ver Bolagets strategiska mal och viktiga beslut.

| detta Avtal har inférts bestimmelser om ett dgarrdd ("Agarrdd") som ska utgéra det
beslutsorgan i vilket samtliga Parter dger delta och som beslutar om dndring av bolagsordning,
Overgripande strategiska fragor och bolagsstyrning. Bolagets verksamhet ska bedrivas pa ett
sadant satt att aktiedgande kommuner och landsting kan utéva kontroll 6ver bolaget
motsvarande den som myndigheten utovar 6ver sin egen férvaltning. Bolaget ska i huvudsak
utfora verksamhet for dgarnas (eller andra enheter som dgarna utovar kontroll 6ver) rakning.

Bolaget ska bedriva sin verksamhet i enlighet med dess bolagsordning samt i enlighet med fran
tid till annan antagna agardirektiv, vilka ska galla till dess beslut fattats om annat.

Bolaget ska sa langt maijligt nyttja marknaden och féreliggande konkurrensforhallanden.

Bolaget ska inom ramen for sjalvkostnadsprincipen enligt 8 kap. 3¢ § kommunallagen agera
affarsmassigt. Bolagets olika delverksamheter ska Iangsiktigt vara sjalvfinansierade.
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4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

FINANSIERING OCH VINSTUTDELNING

Bolaget ska finansieras genom i Bolagets verksamhet genererade medel samt, vid behov,
genom extern upplaning. Part ar inte skyldig att tillskjuta medel till Bolaget, stélla sdkerhet
eller pant eller pa annat satt bidra till Bolagets finansiering pa annat satt eller i storre
omfattning dn vad som uttryckligen anges i detta Avtal.

Parterna har enats om verksamhetsforemal och att Bolaget inte ska drivas i syfte att bereda
vinst at aktiedgarna pa satt som anges i bolagsordningen, Bilaga 3.

SKL Foretag avser som ett led i forvarvet av aktierna i bolaget att stdlla ut en forlustgaranti
gentemot Bolaget pa ett belopp om maximalt 35 MSEK. Till undvikande av tvivelsmal noteras
att SKL Foretag samma satt som 6vriga Parter, och enlighet med punkt 4.1 ovan, inte har nagot
atagande att darutoéver tillskjuta medel eller att annars bidra till Bolagets finansiering.

PARTERNAS INFLYTANDE OVER BOLAGET

Parterna ska utdva sitt inflytande &ver Bolaget vid Agarrdd och bolagsstimma p& satt som
anges i detta Avtal.

Parterna forbinder sig att vid bolagsstimma i Bolaget rosta i enlighet med de beslut och val
som sker vid Agarrad enligt detta Avtal.

Parterna ar overens om att Bolagets verksamhet ska ledas av Bolagets styrelse som har att
verkstilla vad Parterna fran tid till annan faststéller i 4gardirektiv och genom beslut vid Agarrad
respektive bolagsstamma.

AGARRAD

Parterna ska tidigast atta och senast fem veckor fére arsstdmma i Bolaget sammantraffa vid
ordinarie Agarrad. Vid ordinarie Agarrad ska beslut fattas om

faststdllelse av &dgardirektiv med strategiska mal for Bolaget avseende nastkommande
rakenskapsar;

Ovriga vid arsstimma i Bolaget forekommande &renden;
val av ledamaéter till valberedningen; samt

annat drende som Part initierat enligt punkt 6.2.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.5.1

6.6

6.7

7.1

7.2

8.1

9.1

Envar Part ager att hos SKL Foretag hemstalla att drende rérande bolaget ska behandlas vid
Agarrad. Sddan hemstillan ska ha inkommit i s3 god tid att SKL Féretag kan inta drendet i
kallelse till Agarrad.

Annat Agarrad dn infér arsstimma far sammankallas av SKL Féretag. SKL Foretag ar skyldigt att
kalla till sddant Agarrdd om minst en tiondel (1/10) av samtliga Parter sa begir.

SKL Féretag kallar till Agarrdd och ska, om maijligt, tillse att deltagande vid Agarrad ska kunna
ske pa distans.

For kallelse till Agarrad ska féljande gilla.

Kallelse till Agarrad ska ske med brev pa posten eller e-post till samtliga Parter ej senare &n tre
veckor fére Agarrad. Sddan kallelse ska innefatta férslag till dagordning. Férslag till beslut ska
ange forslagets huvudsakliga innehall, aven forslag till dgardirektiv enligt 6.1.1.

Vid Agarrdd har Part sd manga réster som motsvarar antalet av sddan Part dgda aktier i Bolaget,
dock att SKL Féretag har lika manga réster som samtliga 6vriga Parter tillsammans minskat
med ett (1).

For giltigt beslut vid Agarrdd krdvs att minst halften (1/2) av de vid Agarradet féretrddda
rosterna rostar for beslutet samt att beslutet bitrdds av mer dn en tredjedel (1/3) av de
Landsting som &r foéretrddda vid Agarradet samt mer in en tredjedel (1/3) av de kommuner
som &r féretradda vid Agarradet.

BOLAGETS STYRELSE

Bolagets styrelse ska besta av lagst sex (6) och hogst femton (15) ledaméter inklusive
ordféranden. Suppleanter ska ej utses.

Minst 2/3 av ledamoéterna i styrelsen ska utses bland representanter for aktiedgande regioner,
landsting och kommuner. Parterna ar Overens om att dessa ska representera samtliga
delagande kommuner, landsting och regioner.

STYRELSENS ARBETSFORMER

Styrelsens arbetsformer ska faststallas i arbetsordningen for styrelsen vilken ska beslutas av
styrelsen.

VERKSTALLANDE DIREKTOR

Tillsattande och avsattande av Bolagets verkstallande direktor beslutas av Bolagets styrelse.
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10.

10.1

11.

111

11.2

12,

121

13.

13.1

13.2

14.

14.1

14.2

143

REVISOR

Revisor i Bolaget ska vara samma revisor som i SKL Foretag. Darutdver ska tva
lekmannarevisorer utses. Som lekmannarevisor ska utses revisor som valts for granskning av
styrelsens och o6vriga namnders verksamhet hos aktiedgande kommuner, landsting eller

regioner.

VALBEREDNING
Bolaget ska ha en valberedning bestdende av hégst sju (7) ledaméter valda vid Agarrad.

Valberedningens uppdrag ska vara att till Agarrdd ligga fram forslag till styrelse,
styrelseordférande, revisorer och lekmannarevisorer samt arvoden till dessa. Valberedningen
ska efterstrava att styrelsen far en med hansyn till Bolagets verksamhet, utvecklingsskede och
forhallanden i 6vrigt andamalsenlig sammansattning, praglad av mangsidighet och bakgrund i
ovrigt. Valberedningen ska harvid sarskilt beakta styrelsens sammanséattning med avseende pa
kon och etnicitet samt representativitet for aktiedgande regioner, landsting och kommuner.

AKTIEBREV

Aktiebrev ska ej utfardas.

RATT FOR FORVARVARE ATT TILLTRADA AVTALET

Parterna ar 6verens om att, oaktat vad som i Ovrigt anges i detta Avtal, samtliga regioner,
landsting och kommuner i Sverige som inte redan ar aktiedgare, ska ges tillfalle att fran SKL
Foretag forvarva aktie i Bolaget samt att sadan Tilltradande Part dger ratt att ansluta sig till
detta Avtal utan 6vriga Parters sarskilda medgivande.

Tilltradande Part ska tilltrada detta Avtal genom sarskilt anslutningsavtal som ska
undertecknas av den Tilltrddande Parten och av SKL Foretag.

FORKOP

Part (nedan kallad "Erbjudande Part") dger inte, helt eller delvis, 6verlata sina aktier i Bolaget
till tredje man utan att forst skriftligen erbjuda SKL Féretag att I6sa av Erbjudande Part salunda
erbjudna aktier. Erbjudandet ska innehalla uppgift om antalet aktier som erbjuds till inlésen
for en kopeskilling motsvarande akties kvotvarde.

SKL Foretag ska inom sextio (60) dagar ("Acceptfristen") fran erbjudandet meddela Erbjudande
Part om forkopserbjudandet accepteras eller inte. Erbjudandet maste accepteras i sin helhet
och inte endast delvis.

Har inte SKL Foretag accepterat forkopserbjudandet innan utgangen av Acceptfristen ska detta
i sin helhet anses forkastat.
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14.4

14.5

15.

15.1

15.2

15.2.1

15.2.2

16.

16.1

17.

18.

18.1

Accepteras forkopserbjudandet pa satt som ovan anges ska SKL Foretag erlagga kopeskillingen
for de erbjudna aktierna kontant senast trettio (30) dagar efter utgangen av Acceptfristen.
Aganderatten till férképta aktier évergdr den dag da kdpeskillingen erlagts, varvid Erbjudande
Part ska Overldamna eventuellt utfirdade aktiebrev avseende de forkdpta aktierna,
vederborligen endosserade, till SKL Féretag.

Om forkopserbjudandet inte accepteras, eller om kdpeskilling inte erldggs inom den tid som
anges i punkten 13.4 ovan, ska Erbjudande Part ha ratt att 6verlata férkopserbjudna aktier till
tredje man under forutsattning att villkoren vid sadan Overlatelse ej ar mer férmanliga for
kdparen an vad som hade gallt vid forkop enligt denna punkt 13. Sasom ytterligare
forutsattningar galler dels att sddan Overlatelse kommer till stand inom sextio (60) dagar fran
utgangen av Acceptfristen, dels att kbparen i samband med sitt forvarv av aktierna skriftligen
forklarar sig tilltrada detta Avtal som part i Erbjudande Parts stdlle. Uttradande Parts ansvar
enligt detta avtal upphor ej dessforinnan. Intrade i detta Avtal forutsatter godkdannande hartill
av Ovriga Parter.

MEDDELANDEN

Meddelanden som enligt Avtalet ska ldmnas skriftligen ska sdndas med rekommenderat brev
eller e-post till respektive Parts officiella adress.

Meddelandet ska anses vara motpart till handa:
tre (3) arbetsdagar efter avsdandandet, om avsdant med rekommenderat brev,

den dag mottagaren bevisligen erhallit meddelandet, om detsamma 6versants med e-post.

HANDLINGSOFFENTLIGHET

Bolaget ska tillampa den s. k. offentlighetsprincipen i enlighet med vad som féreskrivs i lag och
bolagsordning.

ANDRING AV BOLAGSORDNING

Punkterna 3-4 , 7-9, 12 och 14 i bolagsordningen far inte dndras utan godkdnnande av
fullmaktige i minst 2/3 av de aktiedgande regionerna, landstingen och kommunerna.

OVERLATELSE AV AVTALET

Part dger inte ratt att annat dn da sa foljer av uttrycklig bestammelse hari, utan skriftligt
medgivande fran behorig foretradare for ovriga Parter, 6verlata Avtalet eller sina rattigheter
eller skyldigheter enligt Avtalet till annan.
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19. AVTALSTID

19.1  Detta avtal géller fran och med dagen for Parts undertecknande och intill dess sadan Part inte
langre ar aktiedgare i Bolaget.

20. OVRIGT

20.1  Detta Avtal reglerar med uteslutande av lag (1980:1102) om handelsbolag och enkla bolag
uttdémmande alla fragor som Avtalet beror.

Detta Avtal har upprattats i [**] exemplar, varav Parterna erhallit var sitt.

Stockholm den [**]

[**]
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Bilaga 3

BOLAGSORDNING

1. BOLAGETS FIRMA

Bolagets firma ar Inera AB.

2. SATE

Styrelsen ska ha sitt sate i Stockholm.

3. FOREMALET FOR BOLAGETS VERKSAMHET

Bolaget ska samordna, tillhandahalla och utveckla gemensamma tjanster och
|6sningar till stdd for digitalisering och verksamhetsutveckling i kommuner,
landsting, regioner, samt bolag och organisationer som de utovar ett rattsligt
bestammande inflytande 6ver, inom deras verksamhetsomraden och ansvar.

Bolaget ska inom ramen fér de kommunalrattsliga principerna i 2 kap. 1-2 och
7-8 §§ kommunallagen och sjalvkostnadsprincipen enligt 8 kap. 3c §
kommunallagen agera affarsmassigt.

Bolaget far bara nar det ar forenligt med den kommunala kompetensen och
aldrig till stérre omfattning an tjugo (20) procent av bolagets omséattning
tillhandahalla tjanster till andra an direkta eller indirekta aktieagare.

4. BOLAGETS SYFTE

Bolagets syfte ar inte att bereda vinst at aktieagarna utan att bidra till en
effektivisering och utveckling av landstingens, regionernas och kommunernas
verksamhet genom samordnade I6sningar med optimalt resursutnyttjande och
hog kvalitet.

| handelse av bolagets likvidation ska vinst och bolagets behallning, efter det att
bolagets forpliktelser fullgjorts, férdelas mellan aktieagarna i férhallande till
deras andel i aktiekapitalet.

5. AKTIEKAPITALET

Aktiekapitalet ska utgora lagst 3.000.000 och hogst 12.000.000 kronor.

Sid 1/3
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Bilaga 3

6. ANTAL AKTIER

Antal aktier ska vara lagst 3.000 och hogst 12.000 stycken.

7. STYRELSE

Styrelsen ska besta av lagst sex och hogst femton ledaméter.

8. REVISORER

Bolaget ska ha lagst en och hogst tva revisor(er) med hogst tva ersattare.
9. LEKMANNAREVISORER

Bolaget ska ha tva lekmannarevisor(er) med hogst tva ersattare.

10. KALLELSE TILL BOLAGSSTAMMA

Kallelse till bolagsstamma ska ske genom e-post eller brev med posten till aktiedgarna
tidigast sex veckor och senast tva veckor fére stamman.

11. ARENDEN PA ORDINARIE STAMMA (ARSSTAMMA)

Pa arsstamman ska foljande arenden férekomma till behandling:

1) val av ordférande vid stamman
2) upprattande och godkannande av rostlangd
3) val av sekreterare och en eller tva justeringsman
4) provning av om stamman blivit behdrigen sammankallad
5) godkannande av forslag till dagordning for stamman
6) framlaggande av arsredovisningen och revisionsberattelsen
7) beslut
a. om faststallelse av resultatrakningen och balansrakningen,
b. om dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust enligt den
faststallda balansrakningen,
c. om ansvarsfrihet at styrelseledamoéterna och verkstallande direktor,
8) bestdammande av antalet styrelseledamoter samt i férekommande fall antalet
revisorer, lekmannarevisorer och ersattare,
9) faststallande av arvoden at styrelsen och i férekommande fall for revisorerna

10) val av styrelseledamaoter samt i forekommande fall, revisorer,
lekmannarevisorer och ersattare
11) val av styrelseordférande

Sid 2/3
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12) annat arende, som ankommer pa stdmman enligt aktiebolagslagen eller
bolagsordningen

12. BOLAGSSTAMMANS KOMPETENS
Beslut i féljande fragor ska alltid fattas av bolagsstamman.

1) Arligt faststallande av verksamhetsinriktning med strategiska mal for de
narmaste tre rakenskapsaren

2) Faststallande av rambudget for verksamheten

3) Ram fér upptagande av krediter

4) Kop och forsaljning av fast egendom

5) Bildande av bolag

6) Kop eller forsaljning av bolag eller andel i sadant

7) Stallande av sakerhet

8) Beslut i annat arende av principiell betydelse eller annars av storre vikt for
bolaget

13. BOLAGETS RAKENSKAPSAR

Bolagets rakenskapsar ska vara kalenderar.

14. OFFENTLIGHET

Allmanheten ska ha ratt att ta del av handlingar hos bolaget enligt de grunder
som galler for allmanna handlingars offentlighet i 2 kap. tryckfrihetsférordningen
och offentlighets- och sekretesslagen.

Om bolaget 6verlamnar verksamhet till privat utférare ska bolaget genom

avtalet med utféraren tillférsakra sig information som gor det mojligt att ge
allmanheten insyn i den verksamhet som lamnas Over.
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¢ SKLFo retag v sLaca 4

ETT FORETAG INOM SYERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING

Lena Dahl

Agardirektiv for Inera AB

Agare

SKL Foretag AB dger 97 % av aktierna i bolaget. Ovriga aktier 4gs av
landsting/regioner. Intentionen &r att samtliga kommuner ska ges tillfélle att kopa
aktier i bolaget. Vid full anslutning frd&n kommuner och landsting/regioner
kommer det innebéra att SKL. Foretag AB dger 50,8 % av aktierna.

Sveriges Kommuner och Landsting dger samtliga aktier i SKL Foretag AB. SKL
Foretag AB dr moderbolag i SKL:s bolagskoncern.

Bolagets verksamhet

Bolaget ska samordna, tillhandahélla och utveckla tjénster och 16sningar till stod
for digitalisering och verksamhetsutveckling 1 kommuner, landsting, regioner,
samt bolag och organisationer som de utdvar ett réttsligt bestimmande inflytande
Over, inom deras verksamhetsomraden och ansvar.

Foremalet for verksamheten dr angivet 1 bolagsordningen for bolaget. Bolaget far
ej bedriva verksamhet som inte dr forenlig med bolagsordningen. Bolaget fér ej
heller bedriva verksamhet som inte dr forenlig med den kommunala kompetensen.

Bolaget ska 1 forsta hand ta fram gemensamma tjanster och losningar till stod for
digitalisering och verksamhetsutveckling inom omraden ddr marknaden inte
bedoms kunna tillgodose dgarnas behov och intressen. Bolaget ska sa langt
mojligt nyttja marknaden och foreliggande konkurrensfoérhéllanden.

Beslut som fattats av dgarrddet dterfinns 1 bilaga.

Bolagets styrning

Bolaget ér efter SKL Foretags forvédrv av majoriteten av aktierna i bolaget ett
dotterbolag till SKL Foretag. Syftet med att 6vriga parter givits tillfélle att vara
(eller 1 forekommande fall, bli) aktiedgare &r att tillforsékra deltagande regioner,
landsting och kommuner ett avgdrande inflytande 6ver bolagets strategiska mél
och viktiga beslut. I aktiedgaravtal har inforts bestimmelser om ett 4garrdd som
ska utgora det beslutsorgan i vilket samtliga parter dger delta och som beslutar om
overgripande strategiska fragor och bolagsstyrning.

Bolagets verksamhet ska bedrivas pé ett sddant sétt att aktieigande kommuner och
landsting kan utdva kontroll dver bolaget motsvarande den som myndigheten
utovar over sin egen forvaltning. Bolaget ska i huvudsak utfora verksamhet for
dgarnas (eller andra enheter som édgarna utdvar kontroll dver) rdkning.

SKL Foretag AB
Postadress: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20, Tfn: 08-452 70 00, Fax: 08-452 72 25
www.sklab.skl.se, Epost: info@sklforetag.skl.se, Postgiro: 67 3%8178, Bankgiro: 251-7381, Org nr: 556117-7535



Verksamhetens finansiering

Bolaget ska inom ramen for de kommunalriéttsliga principerna i 2 kap. 1-2 och 7-8
§§ kommunallagen och sjidlvkostnadsprincipen enligt 8 kap. 3¢ § kommunallagen
agera affarsmissigt. Bolagets olika delverksamheter ska langsiktigt vara
sjdlvfinansierade.

Bolaget fér bara nér det dr forenligt med den kommunala kompetensen och aldrig
till storre omfattning 4n tjugo (20) procent av bolagets omséttning tillhandahélla
tjénster till andra @n direkta eller indirekta aktiedgare.

Bolagets syfte dr inte att bereda vinst 4t aktieigarna utan bidra till en
effektivisering och utveckling av landstingens, regionernas och kommunernas
verksamhet genom samordnade 16sningar med optimalt resursutnyttjande och hog
kvalitet.

Strategier for koncernen

Bolagen inom SKL-foretagskoncernen ska skapa vérde for SKL och dess
medlemmar genom att stodja SKL:s verksamhetsidé:

En frdga om demokrati.

SKL dr en medlemsorganisation for kommuner, landsting och regioner. Som
arbetsgivar- och intresseorganisation driver vi deras fragor och erbjuder stéd och
service.

Vi viicker fragor, agerar krafifullt och bildar opinion.

Vart uppdrag dr att ge kommuner, landsting och regioner bdttre forutsdttningar
for lokalt och regionalt sjilvstyre. Mdlet dr att utveckla vdlfdirden.

Det dr en frdaga om demokrati.

SKL:s verksamhet styrs ytterst av kongressens inriktningsdokument som
innehaller ett antal inriktningsmal for respektive kongressperiod. Varje ar beslutar
styrelsen i SKL. om en verksamhetsplan och budget. Koncernens bolag ska bidra
till forbundets inriktning och mélsittningar.

Koncerngemensamma riktlinjer

Riktlinjer for Sveriges Kommuner och Landsting ska i mojligaste man tillimpas i
dotterbolagen. Foljande riktlinjer ska ingé i1 dgardirektiv till dotterbolag: SKL:s
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alkoholpolicy samt SKL:s policy om rokfri arbetstid. Ledande befattningshavare i
dotterbolagen ska ha en uppsidgningstid om minst 3 ménader.

Styrelse- och vd-utvirdering ska genomforas vartannat ar och resultatet ska
rapporteras till styrelsen 1 SKL Foretag.

Dotterbolagen ska genomfora medarbetarundersdkningar vartannat ér.

Vid nominering av styrelseledamoéter samt ledande befattningshavare i bolagen,
bor en jamn konsfordelning efterstrivas sé att andelen mén respektive kvinnor blir
minst 40 %.

Bolagen inom koncernen ska aktivt arbeta med hallbarhetsfragor. Varje bolag ska
ha en héllbarhetsredovisning.

Styrelsen

Styrelsen ska bestd av ldgst 6 och hogst 15 ledaméter inklusive ordféranden.
Styrelseledamoterna foreslas av en valberedning vilken ska besti av hogst 7
ledaméter. Valberedningens uppdrag ér att till 4garmote ldgga fram forslag till
styrelse, styrelseordforande samt arvoden till dessa.

Styrelsen svarar for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets
angeldgenheter.

Styrelsen ska fortlopande bedoma bolagets ekonomiska situation.

Styrelsen ska se till att bolagets organisation dr utformad sa att bokforingen,
medelsforvaltningen och bolagets ekonomiska forhallanden 1 6vrigt kontrolleras
pa ett betryggande stt.

Styrelsen ska se till att SKL Foretag AB:s tidplaner for ekonomisk- och
verksamhetsmaéssig rapportering kan foljas.

Styrelsen ska arligen faststdlla en skriftlig arbetsordning for sitt arbete. I
arbetsordningen ska det bl.a. anges hur ofta styrelsen ska sammantrida.

Styrelsen ska 1 skriftlig instruktion ange arbetsfordelningen mellan styrelsen och
den verkstéllande direktoren.

Verkstallande direktor

Styrelsen utser, i samrad med SKL Foretag AB:s vd, en verkstéllande direktor for
bolaget.

Lon och dvriga anstillningsvillkor faststdlls, i samrdd med SKL Foretag AB:s vd,
av styrelsen.

Styrelsen ska i en skriftlig vd-instruktion ange ansvar och befogenheter for vd.

Om vd ska skiljas fran sina uppgifter, ska samrad ske med SKL Foretag AB:s vd.
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Bolagets utveckling

Styrelsen ska uppmérksamma bolagets langsiktiga utveckling och
anpassningsformaga till nya krav och forutsattningar. Detta ska beskrivas i
bolagets afféarsplan.

Investeringar

Bolagets behov av investeringar ska framgé av investeringsbudgeten. Beslut om
storre investeringar ska ske i samrdd med SKL Foretag AB:s vd.

Ekonomiska krav

Verksambheten i bolaget ska bedrivas pa affarsméssiga grunder och bidra till
medlemsnytta. Som ekonomiska mél géller foljande:

Lonsamhetsmal - nettomarginal

Nettomarginalen berdknas som resultatet efter finansiella poster i procent av
rorelsens intdkter.

Nettomarginalen ska under perioden 2017-2019 uppga till minst 3 %.
Kapitalstrukturmal - soliditet

Soliditet berdknas som eget kapital, inklusive obeskattade reserver exkl. skatt,
dividerat med balansomslutningen.

Soliditeten ska ldngsiktigt uppga till minst 15 %.
Utdelning

Bolaget ska inte ldmna utdelning. Uppkommen vinst ska aterinvesteras i bolaget
och langsiktigt forbéttra bolagets soliditet.
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND _
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-11-28
Samordningskansliet
Monica Byvald

Tfn: 063-147637
E-post: monica.byvald@regionjh.se

RS/2231/2016

Revidering av stadgar for Arets folkhélsoinsats
Arendebeskrivning

Region Jimtland Hirjedalens folkhélsopris ”Arets folkhélsoinsats” 4r avsett att tilldelas
personer, organisationer, sammanslutningar eller offentlig verksamhet som pa ett foredomligt
och aktivt sitt tagit initiativ till atgérder som positivt paverkar folkhédlsan inom Jamtlands lan.

I samband med att drendet Arets folkhélsoinsats 2016 &terremitterades av regionstyrelsen
2016-04-28 fick folkhilsonidtverket, Folkhélso Z, i uppdrag att se 6ver processen och revidera
”Stadgar for Region Jimtland Hirjedalens folkhélsopris™ sa att regionens vardegrund tas i
beaktande nér pristagare utses.

Folkhilsonétverket har nu ldmnat forslag pa reviderade stadgar. Stadgarna antogs senast av
landstingsfullmiktige den 2014-10-14, § 171 och ska darfor &ven denna gang revideras av
regionfullméktige. Hadanefter bor regionstyrelsen fa delegation pa att revidera stadgarna for
Arets folkhilsoinsats.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Reviderade Stadgar for Region Jimtland Hirjedalens folkhilsopris ”Arets Folkhilsoinsats”
antas.

2. Revidering av stadgarna for Arets folkhilsoinsats delegeras hidanefter till regionstyrelsen.

I tjénsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef
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Stadgar for Region Jamtland Harjedalens folkhalsopris
"Arets Folkhélsoinsats” (RS/2231/2016)

§1

Region Jimtland Hirjedalens folkhélsopris ”Arets folkhilsoinsats™ ir avsett att
tilldelas personer, organisationer, sammanslutningar, foretag eller offentlig verksamhet
som pa ett foredomligt och aktivt sétt tagit initiativ till atgérder som positivt paverkar
folkhilsan inom Jamtlands léan.

Priset delas ut for att uppmérksamma och uppmuntra fortjanstfulla insatser inom
omrédet folkhélsa utifran folkhilsopolicyns utvecklingsomraden. Med insatser for en
béttre folkhdlsa menas insatser som frimjar hilsa och forebygger ohélsa. Insatser ska
bidra till ett socialt, fysiskt och psykiskt vélbefinnande samt dka den jamlika hilsan
mellan olika grupper i samhallet.

§2
Pristagaren mdste utdva sina insatser i samstammighet med Region Jamtland
Hérjedalens vardegrund.

§3

Priset utgdr 10 000 kronor och delas ut en géng per &r till en eller flera pristagare.
Regionstyrelsen beslutar om pristagare efter beredning av folkhélsonétverket
Folkhélso Z.

Priset ”Arets folkhilsoinsats” delas ut av regionfullmiiktiges ordférande vid tillfzlle
som regionstyrelsen beslutar, vanligtvis vid fullméktiges junisammantréde.

§4
Priset ska utlysas genom annons i lokala media, pa regionens hemsida eller pa annat
lampligt satt, under januari manad.

Forslag, nominering eller ansdkan 1dmnas in fore utgédngen av februari ménad.
Var och en som sé onskar har rétt att lamna in forslag, nominera eller ansoka, dir
beskrivning av genomfort arbete, hur det bidragit till ldnets folkhilsa och motivering

ska bifogas.

Forslag eller ansokan ska 1 forsta hand avse insatser som utforts under ndrmast
foregdende kalenderér.
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Fullmaktiges presidium 2016-11-08

§72
Utvardering av den politiska organisationen (RS/566/2016)

Sammanfattning

Landstingsfullméktige beslutade 2014-11-25, § 219 om fullmiktiges arbetsordning och
styrelsens, regionala utvecklingsndmndens och vdrdvalsndmndens reglementen infor den nya
mandatperioden. Samtidigt beslutade fullméiktige att den politiska organisationen skulle
utvérderas hosten 2016.

Hosten 2015 blev det en ny majoritet i regionfullméiktige och med anledning av det beslutade
regionfullméktige om &ndringar i den politiska organisationen. Den politiska organisation som
skulle utvérderas har ddrmed 1 viss man ett annat utseende &n vad den som finns nu. Med
hinsyn till detta ansig fullmiktiges presidium att det kunde ifragasittas om det var
meningsfullt att utvirdera den politiska organisationen efter sa kort tid och féreslog 2016-03-
29, § 22 att den utvdrdering av den politiska organisationen som beslutades av
landstingsfullmiktige 2014-11-25, § 219 punkten 10 ska inte genomf0ras.

Regionfullméktige beslot 2016-06-14 - -15, § 91 med anledning av forslaget att Fullméktiges
presidium fick i uppdrag att aterkomma med tidpunkt for utvirdering av den politiska
organisationen.

Det har nu snart gatt ett dr sedan den politiska organisationen senast dndrades. Det bor ga lite
langre tid innan en utvirdering gors. Samtidigt bor utvirderingen goras i sddan tid att
resultatet kan anvéndas infor 6versyn av den politiska organisationen infr nésta
mandatperiod. Lamplig tidpunkt for utvirderingen ar med hédnsyn till detta hosten 2017.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

Utvirderingen av den politiska organisationen ska genomforas under hosten 2017.

Beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

Utvirderingen av den politiska organisationen ska genomforas under hosten 2017.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut Utvardering av den politiska organisationen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Fullmaktiges presidium 2016-11-08
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLTF\'lo[; Utdrag sammantradesprotokoll 1(3)

HARJEDALEN Regionfullmaktige
2016-06-14--15

§ 91 Utvardering av den politiska organisationen
(RS/566/2016)

Protokollsutdrag regionstyrelsen 2016-05-24—25, § 152
Arendebeskrivning
Protokollsutdrag fullméktiges presidium 2016-03-29, § 22

Landstingsfullméktige beslutade 2014-11-25, § 219 om fullmiktiges arbetsordning
och styrelsens, regionala utvecklingsnimndens och vardvalsndmndens
reglementen infér den nya mandatperioden. Samtidigt beslutade fullméktige att
den politiska organisationen skulle utvdrderas hosten 2016.

Hosten 2015 blev det en ny majoritet i regionfullmiktige och med anledning av det
beslutades det om éndringar i den politiska organisationen. Den politiska
organisation som skulle utvdrderas har ddrmed 1 viss mén ett annat utseende &n vad
den som finns nu har. Det kan ifrdgaséttas om det meningsfullt att utviardera den
politiska organisationen nu efter sa kort tid. Med hansyn till detta bor den
beslutade 6versynen inte genomforas. Fullméktiges beslut om dversyn av den
politiska organisationen hosten 2016 bor darfor dndras.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag fran landstingsfullmiktige 2014-11-25 § 219 Andring i
fullméktiges arbetsordning och styrelsens, regionala utvecklingsnimndens och
vardvalsndmndens reglementen.

Regiondirektdrens forslag
Fullméktiges presidium foreslar regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Den utvirdering av den politiska organisationen som beslutades av
landstingsfullméktige 2014-11-25, § 219 punkten 10 ska inte genomforas.

FULLMAKTIGES PRESIDIUMS BESLUT
Fullméktiges presidium foreslar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Den utvirdering av den politiska organisationen som beslutades av
landstingsfullméktige 2014-11-25, § 219 punkten 10 ska inte genomforas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN Regionfullmaktige
2016-06-14--15

Yrkande

Anton Nordqvist (MP) och Elin Lemon (C) yrkar foljande:
”Landstingsfullméktige beslutade 2014-11-25, § 219 om fullméktiges
arbetsordning och

styrelsens, regionala utvecklingsnimndens och vardvalsnamndens reglementen
infor den nya mandatperioden. Samtidigt beslutade fullmiktige att den politiska
organisationen skulle utviarderas hosten 2016.

Hosten 2015 beslutade den nya politiska majoriteten om en ny politisk
organisation. Mot bakgrund av det kan det vara virdefullt att skjuta pa
utvirderingen till ett senare tillfalle 4n det av fullméaktige tidigare beslutat, for att
fullt ut kunna utvirdera organisationen dven efter omorganiseringen.

Darfor yrkar Anton Nordqvist (MP) och Elin Lemon (C)

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

att den utvirdering av den politiska organisationen som beslutades av
landstingsfullméktige 2014-11-25, § 219 punkten 10 ska genomforas under varen
2017.”

Monalisa Norrman (V) yrkar bifall till Anton Nordqvists och Elin Lemons
yrkande.

Bengt Bergqvist (S) yrkar bifall till fullmiktiges presidiums forslag.

Proposition

Ordforanden stéller proposition pd fullmiktiges presidiums forslag och Anton
Nordqvists och Elin Lemons yrkande och finner fullmiktiges presidiums forslag
antaget.

REGIONSTYRELSENS BESLUT
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Den utvirdering av den politiska organisationen som beslutades av
landstingsfullméktige 2014-11-25, § 219 punkten 10 ska inte genomforas.

Reservation

Anton Nordqvist (MP), Elin Lemon (C), Thomas Andersson (C) och Monalisa
Norrman (V) reserverar sig till forman for Anton Nordqvists (MP), Elin Lemons (C
yrkande.

Anton Nordqvist (MP), Elin Lemon (C), Monalisa Norrman (V), Bengt Bergqvist
(S), Susanné Wallner (M), Eva Hellstrand (C), Thomas Andersson (C) och Jan-
Olof Andersson (M) yttrar sig.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN Regionfullmaktige

2016-06-14--15

Yrkande
Margareta Winberg (S) yrkar foljande:

”Fullméktiges presidium far i uppdrag att aterkomma med tidpunkt for utviardering
av den politiska organisationen.”

Proposition
Ordforanden stéller proposition pé regionstyrelsens forslag och sitt eget yrkande
och finner sitt eget yrkande antaget.

REGIONFULLMAKTIGES BESLUT

Fullmaiktiges presidium far i uppdrag att aterkomma med tidpunkt for utvirdering
av den politiska organisationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Fullmaktiges presidium 2016-11-08

§73

Godkannande av stallforetradande ansvarig utgivare for fullmaktiges
webbsandningar (RS/102/2015)

Sammanfattning

Regionfullméktige beslutade 2015-02-10—11, § 4, att utse ordférande Margareta Winberg (S)
som utgivare for fullmiktiges webbsidndningar och att godkdnna forste vice ordférande,
Anton Hammar (S) som stéllféretradande utgivare for webbsidndningar.

Det ér ansvarige utgivaren som utser stéillforetrddande utgivare. Anton Hammar ar inte ldngre
vice ordforande 1 fullmiktige. Ansvarige utgivaren kommer dérfor att entlediga honom och 1
stdllet utse nuvarande vice ordférande Elisabeth Svensson (M) till stillforetradande utgivare.
Enligt reglerna ska den som utsett den ansvarige utgivaren ocksa godkinna den
stallforetradande utgivaren. Regionfullméktige bor dérfor godkédnna Elisabeth Svensson som
stallforetrddande utgivare.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foresldr regionfullméktige

Forste vice ordforande, Elisabeth Svensson (M) godkinns som stéllforetradande utgivare for
fullméktiges webbsidndningar.

Beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

Forste vice ordforande, Elisabeth Svensson (M) godkinns som stéllforetrddande utgivare for
fullmaktiges webbséndningar.

Expedieras till
Regionfullméktiges ordforande

Regionfullméktiges forste vice ordférande

Beslutsunderlag
e Godkénnande av stéllforetrddande ansvarig utgivare

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Fullmaktiges presidium 2016-11-08
§71

Forslag till beslut Medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius om
att fullmaktiges webbsandning ska goras tillganglig for alla medborgare
(RS/1185/2016)

Sammanfattning

Anna Olofsson Frestadius har lamnat in ett medborgarforslag om att gora regionfullméktige
tillgéngligt for alla medborgare genom att transkribera det som ségs och publicera detta pa
Region Jamtland Hérjedalens webbplats.

Redan idag uppfyller Region Jdmtland Harjedalen kommunallagens krav pa offentliga
sammantridden for regionfullmiktige.

I Region Jimtland Hérjedalens viardegrund framgar ocksa att regionen ska utveckla insatser
som ger alla 6kad mgjlighet till insyn och delaktighet 1 organisationens verksamhet. Som en
konsekvens av detta gar det att f6lja regionfullmiktiges sammantriden antingen via Region
Jamtland Harjedalen webbsédndning eller pa plats 1 moteslokalen. Utover detta publiceras
samtliga moteshandlingar pa Region Jamtland Harjedalens hemsida en vecka fore
sammantridet sd att allménheten har mojlighet att Idsa in sig pa de aktuella drendena som ska
foredras och beslutas. Samtliga protokoll publiceras ocksa hemsidan efter justering.

Vid omvérldsorientering konstateras att Region Jamtland Hérjedalen har en likvardig
tillgédnglighet som Ovriga landsting/regioner vid offentliga sammantridden. Slutsatsen blir
darfor att Region Jamtland Hérjedalen redan idag har en god tillgénglighet och transparens
ndr det giller medborgerlig insyn i och mojlighet till ndrvaro vid regionfullméktiges
sammantriden.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget avslas

Beslutsunderlag

e Medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius om att fullméktiges webbsdandning
skall goras tillgdnglig for alla medborgare

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Sekretariatet 2016-09-28 RS/1185/2016
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

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

Svar pa medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius
om att fullmaktiges webbsandning ska goras tillganglig
for alla medborgare

Anna Olofsson Frestadius har ldmnat in ett medborgarforslag om att gora
regionfullmaiktige tillgéngligt for alla medborgare genom att transkribera det som
sdgs och publicera detta pd Region Jimtland Harjedalens webbplats.

Att transkribera tal frén ett ssmmantrdde innebér att overfora det talade spraket till
skriftlig form. Transkribering anvénds idag fraimst av forskarvérlden som
transkriberar intervjuer och liknande. Andra omraden, till exempel réttsvésendet,
anvinder sig av transkribering av forhor, vittnesmal och liknande. Aven Sveriges
riksdag anvénder sig av transkribering for framstéllandet av sa kallade
snabbprotokoll som kan publiceras bara timmar efter avslutat ssmmantriade. Idag ar
det dock inga landsting/regioner som anvénder sig av transkribering av sina
sammantridden da kostnaden ses som alltfor stor.

Det finns 1 huvudsak tre sitt att genomfora transkribering av regionfullméktiges
sammantriden:

1. Direkttranskribering — innebdr att transkriberingen sker under pagéende
sammantridde. Hér arbetar flera sekreterare samtidigt med att fanga upp vad
som Sigs.

2. Transkribering i efterhand — innebér att sekreterare i1 efterhand har tillgang till
ljudfil och utifran denna transkriberar sammantradet.

3. Kop av transkriberingstjanst via extern part — innebér att
ljudupptagningsutrustning hyrs, sammantrddet spelas in och ljudfilerna sedan
skickas till ett foretag som &r specialiserat pa transkribering.

Att transkribera ett sammantridde dr en omfattande process som kriaver personella
resurser. Ett fullméktigesammantridde vid Region Jamtland Hérjedalen har 1
genomsnitt en effektiv motestid pd 13 timmar, vilket gor att en fullstidndig
transkribering av sammantridet riskerar att ta lang tid 1 ansprak. Resultatet skulle
aven bli ett vdldigt omfattande och odverskadligt textmaterial.

Att transkribera sammantradet pa plats skulle kriva flertalet sekreterare som
parallellskriver, dessa personella resurser finns inte idag hos Region Jamtland
Hérjedalen. Om transkribering istéllet sker i efterhand gér det att kalkylera pa en
halvtidstjanst som skulle kosta cirka 250 000 kr per ar inklusive sociala avgifter.
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Ett foretag som dr specialiserat pa transkribering, fakturerar i genomsnitt 2 000
kronor per inspelad timme. Dértill kommer tilldgg for flera talare, hyra av
ljudupptagningsutrustning med mera. Detta ger en minsta drskostnad pé cirka

130 000 kronor medan en mer verklig kostnad torde ligga pa cirka 160 000 kronor.

Redan idag uppfyller Region Jimtland Hérjedalen kommunallagens krav pa
offentliga sammantraden for regionfullméktige.

I Region Jimtland Harjedalens virdegrund framgar ocksé att regionen ska utveckla
insatser som ger alla 6kad mdjlighet till insyn och delaktighet i organisationens
verksamhet. Som en konsekvens av detta gar det att f6lja regionfullméktiges
sammantriden antingen via Region Jimtland Hérjedalen webbsédndning eller pa plats
1 moteslokalen. Utover detta publiceras samtliga mdteshandlingar pa Region
Jamtland Hérjedalens hemsida en vecka fore sammantriadet s att allminheten har
mojlighet att 14sa in sig pé de aktuella drendena som ska foredras och beslutas.
Samtliga protokoll publiceras ocksa pé regionens hemsida efter justering.

Att verka for en tillgidnglighet for alla medborgare skulle inte bara innebéra
transkribering av sammantrdaden. Det skulle ocksé innebéra att méten till exempel
borde teckentolkas och att transkribering ocksa borde ske pa minoritetssprak, vilket
kraver ytterligare ekonomiska och personella resurser. Vid omvirldsorientering
konstateras att Region Jaimtland Hérjedalen har en likvérdig tillgdnglighet som
ovriga landsting/regioner vid offentliga sammantraden. Slutsatsen blir darfor att
Region Jdmtland Hérjedalen redan idag ger goda forutséttningar for tillgédnglighet
och transparens nér det géller medborgerlig insyn och mgjlighet att nérvara
vid/tillgodogdra sig regionfullméktiges sammantraden
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Medborgarforslag “
Till
Region Jamtland Hitjedalen
Box 654
831 27 Ostersund

Datum: 14 juni 2016

Namn: Anna Olofsson Frestadius
Gatuadtess
" Postnumm
Telefon-/1x
E-postadre:

Forslaget i kotthet:
Gor regionfullméktige tillgangligt for alla medborgare genom att transkribera det som sdgs och
publicera detta pa Region Jamtland Hérjedalens webbplats.

Motivering (besktiv och motivera ditt férslag):

Det fungerar alldeles utmérkt att félja webbséndningen s&vél live som i efterhand fr&n
regionfullmaktige i Region Jamtland Harjedalen. Dock forutsitter det att hen som lyssnar sjalv
antecknar vad som sdgs om en vill referera till det hela. Webbséandningen &r ett format som inte &r
tillgangligt for alla varp alla invénare i Jdmtland Harjedalen inte kan tillgodogbra sig informationen
och diskussionerna. Det &r inte ovanligt med 18nga diskussioner och darfor &r det ibland svart som
lyssnare att gd tillbaka och finna ratt | webbséndningen. Jag féreslar att regionfullméktige
transkriberas. Det ligger s8 vitt jag kan férst8 ocksa i linje med madlsattningar i RUS:en, bland annat
avseende det &vergripande malet om att alla ska ha lika forutsdttningar oavsett funktionsférmaga.

Hirmed godkiinner jag att Region Jimtland Hirjedalen lagrar och behandlar de personuppgifter jag limnat.
Forslaget kommer att diarieforas och blir dirmed offentligt, forslaget kommer dven att bli publicerat pa regionens

webbplats. .
Underskife Q%b%&@d }E@#WVL&‘U)/ Bﬁ@@aﬁj&b

()q
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