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Program regionstyrelsen 24-25 januari 2017

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 24-25 januari 2017

Val av justerare och tid for justering

Faststallande av féredragningslista

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 2017 (RS/4/2017)

Arendebeskrivning
e Bemanningsprojektet
e Regler och rutiner for bestdllning av varor
e Resultat regionbildning
e Redovisning av dversyn av primérvérden i Ostersund och primirvardens nya
organisation
Rapport - Liget i ldnet
e Uppfoljning av forslag fran workshop den 11/11 2015

Manadsrapport november 2016 (RS/8/2016)

Arendebeskrivning

Prognostiserat resultat for 2016 pa -215 miljoner kronor kvarstar sedan
manadsrapport oktober. Resultatet per november 2016 var -118,8 mkr (2015 -157
mkr). Nettokostnadsokningen till och med november var 2,6 procent (okorrigerat 3,5
procent).

Minskningen i utford tid jan-okt 2016 jamf{6rt med jan-okt 2015 var 16
heltidstjanster. Omréknat till helarseffekt minskade arbetade timmar motsvarande 19
arstjanster. Verksamhetens intdkter 6kade med 14,3 procent till och med november
2016 jamfort med samma period 2015. Det beror bl a pa hojningen av
patientavgifterna, 6kad forséljning av sjukvard samt storre bidrag fran
Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 4,6 procent, varav
bemanningsforetag 39,5 procent, riks- och regionvard 8,9 procent och likemedel 9,7
procent.
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Likviditeten har under aret minskat med 6ver 100 miljoner kronor till och med
november 2016.

Samtliga verksamheter har svart att nd mélen for forsta besok och behandling. Andel
patienter som véntat mindre dn fyra timmar pa akuten var 62 procent(maél 70
procent).

Forslag till beslut
Manadsrapport november 2016 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Ménadsrapport november 2016
e Manadsrapport November 2016

6. Uppfdljning av uppdrag till regionstyrelsens utskott
(RS/168/2016)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade den 23-24 februari 2016, § 44, om vilka uppdrag som
regionstyrelsens utskott skulle arbeta ndrmare med under 2016. Uppdragen utgick
fran utpekade utvecklingsomraden i regionstyrelsens verksamhetsplan for 2016.

Utskottens uppdrag har nu foljts upp med utgangspunkt fran utskottens protokoll.
Sammantaget visar uppfoljningen att utskottens arbete till stor del bestatt i
fordjupning inom fokusomraden med koppling till de uppdrag som regionstyrelsen
pekat ut. Arbetet har framforallt bestatt i att folja upp pagédende utvecklingsarbeten
och f4 fordjupade informationer om aktuella fragor. Alla tre utskott har ocksa valt att
lagga storre fokus pa nagra fragor. Uppfoljningen visar ocksa att det varit svart for
utskotten att hinna fordjupa sig inom alla av de utpekade omradena. Det har heller
inte varit 1 s& manga fragor som utskotten gett specifika uppdrag eller att deras arbete
har resulterat 1 ett d&rende som gétt vidare till styrelsen. Regionstyrelsen har under
aret fatt rapport om utskottens arbete.

Utover uppdragen fran regionstyrelsen har utskotten ocksé att forhélla sig till
utskottens allménna uppgifter som framgér av regionstyrelsens reglemente. Utskotten
ska i sitt arbete halla regionstyrelsen informerad om pagéende arbete och nér det &r
aktuellt bereda drenden till regionstyrelsen for beslut. Utskotten har enligt
regionstyrelsens reglemente ocksa ritt att sjédlva vicka drenden inom sitt omréade.

Forslag till beslut
Uppfdljning av regionstyrelsens uppdrag till utskotten 2016 godkanns.

Expedieras till
Regionstyrelsens utskott

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut om uppfoljning av uppdrag
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o Uppfoljning av uppdrag till regionstyrelsens utskott 2016

7. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Samhalle - tillganglighet omrade barn och unga
vuxna (RS/15/2017)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har i sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for
perioden 2017-2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt
mal, tva aktiva mal och ett antal framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen och framgéngsfaktorerna &r styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva mélen ar méitbara och ska foljas upp i varje manadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tva ganger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det
aktiva mélet under fordjupning Samhille — tillganglighet omrade barn och unga
vuxna foljas upp vid regionstyrelsens sammantrade 24-25 januari.

Mialet anger andel barn och unga som far ett forsta besok inom omrade barn, unga
vuxna, inom 30 dagar.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mél Sambhéille - tillgédnglighet omrdde
barn och unga vuxna godkénns.

Expedieras till
Omradeschef Barn Unga Vuxna

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Uppfoljning av aktiva mal - tillgdnglighet omrade barn och

unga vuxna
e Rapport - Uppfoljning av aktiva mal - tillgdnglighet omrade barn unga
vuxna
8. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal

SAMHALLE - sjukpenningtal hos lanets
medborgare (RS/16/2017)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har 1 sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for
perioden 2017-2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt
mal, tva aktiva mal och ett antal framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen och framgangsfaktorerna dr styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva mélen dr métbara och ska foljas upp 1 varje manadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tvé génger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det
aktiva mélet under fordjupning Samhille - sjukpenningtal hos ldnets medborgare
foljas upp vid regionstyrelsens sammantrdade 24-25 januari.

Arbetet med att sénka sjuktalen i ldnet regleras och foljs upp utifran den langsiktiga
utvecklingsplan som regionfullmiktige faststdllde under ar 2015.
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Vid styrelsemotet 1 december fick regionstyrelsen en uppfoljning av arbetsldget for
planens mal och aktiviteter. I detta drende lyfts ndgra angeldgna fragor som Regionen
behover fokusera pa under &r 2017 fOr att stimulera en fortsatt positiv utveckling av
sjuktalen.

- Forbattrad dialog mellan forsdkringskassan och varden

- Vard och behandling av patienter med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa och
langvarig smartproblematik

- Vardens kontakt med lénets arbetsgivare

- Arbetsmiljoansvaret och ett hdlsofrimjande ledarskap

Milet avseende sjukpenningdagar, att till & 2018 minska differensen till riket med en
dag jamfort med ar 2014, har i princip redan uppnatts.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal SAMHALLE - sjukpenningtal hos
lanets medborgare godkénns.

Expedieras till
Processledare sjukskrivningsprocessen
Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse uppfoljning av aktiva mél - sjukpenningtal hos lanets
medborgare
e Rapport - Uppfoljning av aktiva mal - sjukpenningtal hos ldnets medborgare

9. Svar pa revisorernas granskning av
kompetensforsorjning (RS/1783/2016)

Arendebeskrivning

Revisionskontoret har genomfort en granskning av kompetensforsorjning.
Granskningens syfte har varit att svara pd om regionstyrelsen har sikerstéllt en
tillfredsstédllande styrning, kontroll och uppfdljning av arbetet med
kompetensforsorjning for att klara denna pa kort och lang sikt.

Utifrén resultatet av granskningen kommer atgéirder att vidtas inom foljande
omréden:

e En handlingsplan for att skapa forutsittningar for chefer ska tas fram

e Verksamhetsstodet till chefer ska tydliggoras utifrén uppdrag och

arbetsuppgifter

Ett gemensamt utvecklingsarbete mellan personalavdelningen och
kommunikationsavdelningen pagar med syftet att erhélla battre uppfoljningar och
utvdrderingar rorande rekryteringsinsatser

Forslag till beslut
Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen

Svar lamnas till regionens revisorer enligt utarbetat forslag.
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Beslutsunderlag
e §45 Utskottet for personal Svar pa revisorernas granskning av
kompetensforsorjning
e Svar pa revisorernas granskning av kompetensforsérjning
e (Granskning av Kompetensforsorjning
e Bifogad fil: "Revisionsrapport av Granskning av Kompetensforsorjning.pdf"

Svar pa begaran om skadestand pa grund av
krankning (RS/1258/2016)

Arendebeskrivning

BE (patienten) har begirt skadestand enligt skadestandslagen for krinkning pa grund
av brottslig handling. Den skadebringande hidndelsen som lett till krdnkningen ska ha
gjorts av ldkare anstéllda vid en hélsocentral i landstinget och intréffade i december
2002 och januari 2003.

Hindelsen foranledde en patientskada som har reglerats av LOF 2007. Nu kriver
patienten skadestand pa grund av krinkning vid samma héndelse. Kravet framfordes
forsta gangen 1 brev som inkom 2011-12-29. Kravet avvisades 2012-02-27 av chefen
for hilsocentralen med hinvisning till LOF eftersom kravet d uppfattades vara
skadestand pa grund av patientskadan som redan reglerats av LOF.

Patienten inkom 2013-01-07 med nytt krav pa skadestand, nu ocksé pa grund av
krankning. Aven detta krav avvisades av chefen for hdlsocentralen i brev av 2013-
01-29.

Patienten inkom 2016-06-02 pa nytt med upprepat krav pa ersittning pa grund av
krankning. Kravet avvisades pa nytt av chefen for hilsocentralen i brev 2016-06-20.
Patienten 6verklagade chefens beslut att avvisa kravet till Forvaltningsritten i
Héarndsand. Forvaltningsrétten avvisade dverklagandet pd grund av att det inte
foreldg nagot giltigt beslut att 6verklaga eftersom chefen for hédlsocentralen saknade
delegation pa att fatta ett sddant beslut.

Patienten har efter det aterkommit med kravet pa skadestdnd. Enligt 3 kap 1 §
skadestandslagen ska den som har arbetstagare i sin tjdnst ersétta personskada eller
sakskada som arbetstagaren vallar genom fel eller forsummelse i tjdnsten, ren
formogenhetsskada som arbetstagaren i tjinsten véllar genom brott, och skada pa
grund av att arbetstagaren kridnker ndgon annan pa sitt som anges i 2 kap. 3 § genom
fel eller forsummelse 1 tjénsten.

Enligt 2 kap. 3 § samma lag géller att den som allvarligt kranker ndgon annan genom
brott som innefattar ett angrepp mot dennes person, frihet, frid eller dra skall ersétta
den skada som krankningen innebér.

For att skyldighet for arbetsgivare att ersétta skada som uppkommit genom
krankning krévs att krankningen skett genom brottslig handling av den typ som
anges 12 kap 3 § skadestdndslagen. Ndgon sadan brottslig handling har inte
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forekommit i den aktuella situationen. Réttslig grund for att betala erséttning
foreligger darfor inte varfor kravet pa ersittning ska avvisas.

Forslag till beslut
Region Jamtland Hérjedalen avvisar BEs (patientens) krav pa ersittning pa grund av
krankning.

Expedieras till
BE (patienten)

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pd begiran om skadestdnd pd grund av krénkning
e Borttagen pa grund av Sekr.

Overenskommelse om svenskt laboratorienatverk
inom mikrobiologi (RS/2309/2016)

Arendebeskrivning

Folkhédlsomyndigheten, landsting och regioner ingick 26 oktober 2015 en
overenskommelse om ansvarsforhdllanden for ett laboratorienédtverk inom smittskydd
och mikrobiologi. En projektgrupp tillsattes for att ge beslutsunderlag for former {or
ett sddant nétverk inklusive dess styrning.

Beslutsunderlaget omfattar ett forslag pé att 35 olika nationella referenslaboratorier
for olika mikrobiologiska omraden utndmns och med dessa nationella
referenslaboratorier avtalas att under en period av upp till tre ar tillhandahalla viss
referensdiagnostik, referensmaterial och referensfunktioner for 6vriga laboratorier.
Till ndtverket hor ett centrum med placering pa Folkhédlsomyndigheten som pa
myndighetens hemsida tillhandahéller offentlig information om nétverket samt
ansvarar for viss administration. De nationella referenslaboratorierna ersitts genom
avgifter for diagnostik och material samt med anslag f6r uppdrag och forskning.
Ovriga uppgifter for de nationella referenslaboratorierna finansieras av
Folkhédlsomyndigheten for de fall uppgifterna ligger inom myndighetens
ansvarsomrade medan dvriga nationella referenslaboratorier finansieras genom
solidarisk kostnadstidckning, baserad pa folkméingd, av landsting och regioner.
Folkhdlsomyndigheten ticker kostnaderna for centrum.

Agarna utser en styrgrupp for att leda niitverket. Styrgruppen ska stimma av alla
beslut med laboratoriendtverket som bestér av samtliga kliniska mikrobiologiska
laboratorier som utfor diagnostik for héilso- och sjukvarden.

Den arliga finansieringen, genom solidarisk kostnadstickning av landsting och
regioner, uppgdr nér natverket trider 1 kraft till 5 000 tkr, fordelat pa 4 060 tkr
basanslag till NRL samt 940 tkr extra anslag for tilldelning efter beslut av styrgrupp.
For Region Jdmtland Hérjedalen innebér det en rlig kostnad pé 65 tkr. Under
verksamhetsaret 2017 géller 50% finansiering eftersom nétverket trader i kraft 2017-
07-01.
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Forslag till beslut

Region Jamtland Héirjedalen ingér 6verenskommelse med Folkhdlsomyndigheten och
Sveriges landsting och regioner om att tillhandahalla ett svenskt laboratorienédtverk
inom mikrobiologi.

Expedieras till
Folkhdlsomyndigheten

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Overenskommelse om svenskt laboratorienitverk inom
mikrobiologi
e Bifogad fil: "RAPPORT 170109.pdf"

Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt
(RS/2324/2016)

Arendebeskrivning

Enligt kommunallagen (KL), 6 kap. 1 § ska styrelsen leda och samordna
forvaltningen av regionens angelédgenheter och ha uppsikt dver 6vriga nimnders och
eventuella gemensamma ndmnders verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt dver
kommunal verksamhet som bedrivs i sddana juridiska personer som avses 1 3 kap.
16a — 18b §§ och sddana kommunférbund som kommunen eller regionen dr medlem
i. Lag (2014:573).

Regionstyrelsen ska ha dverblick och kinnedom 6ver Region Jimtland Hérjedalens
verksamheter, 6vervaka den ekonomiska forvaltningen, tillse att medlen anvinds
dandamélsenligt, dvervaka att fullméktiges beslut blir verkstillda, lamna rad och
anvisningar samt papekanden vid brister och pakalla ingripanden av fullméaktige nir
sa erfordras. Syftet med dessa regler ar att ytterligare fortydliga regionstyrelsens
ansvar samt erhélla ett tydligt arbetssitt for hur uppsiktsplikten ska utforas. Reglerna
innehaller ocksa rutiner for arlig utvardering av uppsiktsplikten.

Forslag till beslut
Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt antas.

Expedieras till
Sekreterare for politiska organ

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt
e Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt

Attest- och utbetalningsreglemente (RS/2167/2016)

Arendebeskrivning

Nuvarande attest- och utbetalningsreglemente ar fran 2003 och kraver en
uppdatering. En 6versyn dr gjord och fordandringar har gjorts 1 reglementet for att det
ska vara bittre anpassat for dagens verksamhet.
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Regionstyrelsen leder och samordnar planeringen och uppf6ljningen av regionens
ekonomi och verksamhet och har uppsikt 6ver ovriga nimnders verksamhet. Detta
reglemente giller for Region Jimtland Harjedalens samtliga ekonomiska héandelser.
Ekonomiska transaktioner ska attesteras innan de utfors. Attest dr ett sammanfattande
begrepp for ett antal olika kontrollatgidrder som riktar sig mot ekonomiska
transaktioner och de som utfor dessa. Att attestera innebér at intyga att kontroll
utforts utan anmérkning. Kontroller i enlighet med detta reglemente &r en del av
Region Jdmtland Hérjedalens interna kontroll.

Forslag till beslut
Attest- och utbetalningsreglemente antas.

Expedieras till

Bo Carlbark Ekonomidirektor

Leif Gabrielsson Revisionsdirektor
Solbritt Wennerberg redovisningsansvarig

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Attest- och utbetalningsreglemente
e Attest- och utbetalningsreglemente

Regler for sarredovisning av tandvardsverksamhet
(RS/2177/2016)

Arendebeskrivning

Statskontoret gjorde 2009 en kartliggning av landstingens/regionernas ekonomiska
redovisning av tandvirden. De konstaterade att sdrredovisningen inte var tillrdcklig
for att mojliggdéra en bedomning om det forekommer subventioner eller inte. |
rapporten gjordes dven beddmningen att en lagreglering skulle vara den bésta
atgirden eftersom landstingen/regionerna trots att problemen varit patalade lange,
inte gjort nagra forandringar.

Landstingen/regionerna ville undvika lagstiftning och presenterade ett forslag till
modell for Statskontoret som 2011 kom med beskedet att modellen uppfyllde de
villkor som behdvdes for sérredovisning. Modellen for sdrredovisning (bilaga
Sarredovisning tandvéard 2011-10-24) infordes i alla landsting fran och med 2012.

Statskontorets uppfoljning 2014 visade pa att det generellt sett hade blivit en
forbattring. Region Jdmtland Hérjedalen uppmérksammades i rapporten som ett av
de landsting som kommit l&ngt i anpassningen till modellen. Region Jimtland
Hairjedalen har foljt modellen sedan 2012 men det saknas ett formellt beslut om
uppdragets utformning samt inférandet och tillimpning av modellen.

Modellen innehaller sex huvudpunkter ddr Region Jimtland Hérjedalen val uppfyller
samtliga huvudpunkter utom kravet péd beskrivning av 6ver- och
underskottshantering. Fram till och med landstingsplan 2014 fanns ¢ver- och
underskottshanteringen beskriven men praktisk tillimpning av redovisningen
saknades fortfarande. Nu har ekonomi- och personalavdelningen tagit fram ett
forslag till regler som uppfyller de krav som stills 1 Statskontorets modell. Reglerna
omfattar nu alla steg i modellen.
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Forslag till beslut
Regler for ekonomisk redovisning av tandvardsverksamhet antas.

Expedieras till

Bo Carlbark, Ekonomidirektor

Bodel Goransson, ekonom folktandvarden
Lisa Wallin, budgetansvarig

Solbritt Wennerberg, redovisningsansvarig

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Regler for sdrredovisning av tandvirdsverksamhet
e Regler for ekonomisk redovisning av tandvardsverksamhet
Statskontorets modell Sarredovisning av tandvard 2011 10 24
Uppdrag regionfinansierad tandvard

Oversyn av jour- och beredskapsorganisationen
(RS/822/2016)

Arendebeskrivning
Se tjansteskrivelse for d&rendebeskrivning

Forslag till beslut
Redovisning av vidtagna atgérder angaende jour- och beredskapsorganisation inom
den specialiserade verksamheten godkénns.

Expedieras till
Halso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Oversyn av jour- och beredskapsorganisationen
e Protokollsutdrag regionstyrelsen 2016-03-22--23, § 57 Manadsrapport till
regionstyrelsen

Finansiering av sjukhusets mathantering
(RS/120/2017)

Arendebeskrivning

2014-12-09 § 293 beslutade Landstingsstyrelsen om utvecklingsplan for kostenheten
pa Ostersunds sjukhus. Beslutet innebar att Region Jimtland Hérjedalen dvergér till
produktionsmetoden cook chill. Overgéngen skulle vara klar 2016. Arbetet med att
leta lamplig lokal och fordjupa analyserna kring hur ett nytt kok ska utformas har
tagit langre tid dn planerat varfor starten for narvarande &r planeras till efter jul 2017.

Utvecklingsplanen for kostenheten konstaterade “Kostnaden for anpassning till
bibehéllen verksamhet, cook chill eller angtryckskokning skiljer sig vildigt lite. Den
stora ekonomiska vinsten gér man pé personalsidan da arbetsséttet kan effektiviseras
och personalen kan samordnas. Verksamheten kan drivas med betydligt mindre
personal vilket med cook chill ger en personalbesparing pa ca 7 miljoner kronor per
ar.”

10
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2015-05-26—27, § 143, beslutade regionstyrelsen att etablerar ett nytt
produktionskdk utanfér sjukhusomrédet men inom Ostersund kommuns stadskérna.
beslutsunderlaget da framgér att ”Utgéngspunkten for finansiering av nytt
produktionskok ér en 16nsam investering”. Med den berdknade besparingen pa ca 7
mkr och dé beridknad investering pa 42 miljoner kronor kunde dtgéirderna betraktas
som en l6nsam investering som da enligt regelverket inte behovde hanterar inom
ramen fOr ordinarie investeringsutrymme.

Niér det nu finns fordjupade analyser har ocksa nya ekonomiska kalkyler kunna
goras. Investeringens samtliga delomraden berdknas nu kosta 69 miljoner kronor och
den arliga besparingen blir 6 miljoner kronor. Atgirderna ir fortfarande 16nsamma
men kan nu enligt regelverket inte ldngre hanteras utanfor ordinarie
investeringsutrymme. Nytt beslut om finansiering kommer sannolikt att forsena
starten.

Forslag till beslut
Regiondirektoren far i uppdrag att

- undersoka mojligheterna att sinka investeringskostnaderna

- ge forslag till finansiering av investeringen genom att inarbeta dessa i finansplanen

Expedieras till
Chef Omrade diagnostik, teknik och service
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut angdende finansiering av sjukhusets mathantering

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen
2017 (RS/2/2017)

Arendebeskrivning
1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
e Overgripande handlingsplan Attraktiv arbetsgivare 2017-2019
(RS/1585/2016)
e Svar pa kompletterande remiss avseende forslag till nya foreskrifter om
avstangning fran blodgivning p.g.a. zikavirus (RS/2243/2016).
e Svar pa remiss om intyg for praktisk tjanstgoring for ldkare utbildade utanfor
EU och EES (RS/2121/2016).
e Svar pa remiss om inforande av rotavirusvaccination i det nationella
vaccinationsprogrammet (RS/2106/2016).
e Svar pa remiss Nya foreskrifter och allminna rad om vardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete (RS/1967/2016).
e Svar pa remiss Socialstyrelsens rekommendation och beddmningsunderlag
om screening for cystisk fibros (RS/2003/2016)
e Svar pa remiss Utredning rérande planering av antal studenter inom
medicinska fakultetens grundutbildningsprogram (RS/2394/2016)
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e Revidering av Avgiftshandbok Region Jimtland Hérjedalen, daterad 2016-
12-14 (RS/610/2016).

e Beslut om anvindning av det ofordelade utrymmet i investeringsbudget,
ovriga investeringar 2017, omrdde Akutvard/Centraloperation
(donationssalen) (RS/62/2017)

e Lonedversynsforhandlingar 2015, omrade Akutvard, KIOO och Ortopedi
(RS/1784/2015).

e Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Psykiatri (RS/1784/2016).

e Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Barn och ungdomsmedicin
(RS/1784/2016).

e Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Kvinna (RS/1784/2016).

e Loneoversynsforhandlingar 2016, omrade Barn och unga vuxna
(RS/1784/2016).

e Loneodversynsforhandlingar 2016, omrdde Primérvarden (RS/1784/2016).

2. Beslut fattade av hiilso- och sjukvardsdirektor
e Beslut om atkomst till COSMIC {6r uppdragstagare, Bestéllningscentralen
Jamtland (RS/38/2017).
e Andring i tillimpning av regler for utfirdande av medicinska intyg for
sjukresor (RS/1827/2015).

3. Beslut fattade av regionstyrelsens ordforande eller vice ordforande

e Anders Frimert (S) dr beviljad att delta pa Primérvdrdens dag den 2 februari
2017.

4. Beslut fattade av chefer
e Anstillningsbeslut for perioden 2016-11-25 —2017-01-12

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

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 24-25 januari

Anmalan av inkomna handlingar till regionstyrelsen
(RS/3/2017)

Arendebeskrivning
e Protokoll Vardvalsndamnden 2016-12-12

e Protokoll Vardvalsndmnden 2016-11-10
e Protokoll Region Jimtland Harjedalens Pensiondrsrddet 2016-12-08
e Protokoll Patientndmnden 2016-10-21

e Protokoll Patientndmnden 2016-12-16
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o Overenskommelse mellan staten och SKL om Nationella Kvalitetsregister

e Overenskommelse mellan staten och SKL om insatser for att forbéttra
véarden for personer med kroniska sjukdomar m.m.

e Overenskommelse mellan staten och SKL om en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

e Overenskommelse mellan staten och SKL om Kortare vintetider i
cancervarden 2017

e Overenskommelse mellan staten och SKL om Stod till riktade insatser inom
omradet psykisk hdlsa 2017

e Overenskommelse mellan staten och SKL om stéd till bttre
resursutnyttjande 1 hilso-och sjukvarden — en professionsmiljard

o Overenskommelse mellan staten och SKL om miin och jimstélldhet

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

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2017-01-25

TILL FULLMAKTIGE

Omdisponering av budget for privata vardgivare
(RS/1819/2016)

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen beslutade &r 2008 att upphandla en specialistmottagning 1
ortopedi (LS/71/2008). Region Jamtland Hérjedalen har sedan 2009 haft ett avtal
med Medicin Direkt i Ostersund AB som utforare av tjinsten. Avtalet 1per till och
med 2016-12-31. Regionstyrelsen beslutade 1 april 2016 att frdn 2017-01-01 aterta
verksamheten 1 egen regi (RS/701/2016).

Regionfullméktige tog den 22-23 november 2016 beslut om omférdelning av 6,3 mkr
frdn vardvalsnamndens budget till regionstyrelsens budget for 2017 for att finansiera
den ortopediska verksamhet som tidigare utforts av Medicin Direkt.

Vardvalsndmnden har nu foreslagit att ytterligare omfordelning ska goras. I den
interna budgeten for 2017 har Vardvalsndmnden tilldelats 1 754 338 kr fran omrade
Diagnostik, teknik och service (DTS) for rontgenundersdkningar och
laboratorieprover. Dessa undersokningar har ordinerats av Medicin Direkt och
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kostnader har debiterats bestéllarenheten. D4 Omrade ortopedi dtertar verksamheten
frén 1 januari 2017 bor ovanstaende summa f6lja med uppdraget.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Budgeten for lab- och rontgenundersokningar motsvarande 1 754 338 kr omfordelas
fran virdvalsndmnden till regionstyrelsens budget for 2017.

Expedieras till

Véardvalsnimnden

Ekonomidirektor

Bestillarchef

Omradeschef Diagnostik, teknik och service
Hilso-och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Omdisponering av budget for privata vardgivare
e Vardvalsndmnden 2016-12-12 §65 Omdisponering av budget for privata
véardgivare

Fordelning av extra statsbidrag for
flyktingmottagandet 2017 (RS/72/2017)

Arendebeskrivning

Regeringen har beslutat om fordelningen av de sa kallade vilfardsmiljarderna 2017.
Denna fordelning avser den del av statsbidraget som inte fordelas via det generella
statsbidraget. For landstingen &r det 1,4 miljarder som fordelas utifrédn antalet
asylsokande och flyktingmottagandet i kommunen/lénet. Utbetalningarna kommer att
ske ménadsvis fran och med januari, i samband med ordinarie skatteutbetalningar.

Fordelningen utifran flyktingvariablerna gérs med hénsyn till antal asylsokande vid
en given tidpunkt (30 november 2016), samt kommunens sammanlagda
flyktingmottagande aren 2012—november 2016. Ej myndiga personer ges dubbel vikt
1 kommunernas fordelning, men inte i landstingens.

Den del som fordelas utifran invénarantal, 2,1 miljarder till kommunerna och 900
miljoner till landstingen, ingér i det generella statsbidraget och fordelas séledes
utifran invanarantal den 1 november 2016.

Den 6vergripande fordelningen foreslds vara densamma 2018. Den kommunvisa och
landstingsvisa fordelningen 2018 och framét kommer dock att rdknas om med
hénsyn till asyl- och flyktingmottagandet. Under 2019 och 2020 kommer bidraget 1
storre utstrickning att fordelas utifrin invanarantal. Ar 2021 kommer hela beloppet
att ingd 1 det generella statsbidraget.

For Region Jdmtland Hérjedalen innebér detta ett tillskott pa 28 000 000kr 1 extra
statsbidrag for flyktingmottagandet under 2017.

I forslaget till fordelning av tilldelade medel beskrivs satsningar och fordelning
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enbart for 2017 dven om delar av insatser berdknas fortsétta &ven kommande é&r.
Detta utifrdn den osékerhet som finns om flyktingtillstromning samt vilka
verksamheter som framst kan komma att belastas och dir andra satsningar kan vara
aktuella infor 2018-2020.

Forslaget bygger pa behov i verksamheterna som framkommit under 2016 och som
inte ersitts/kostnadsticks pa annat sitt.

Inom regionstyrelsens ansvarsomrade foreslas medlen fordelas dels till redan
beslutad satsning pa Enhet for asyl- och flyktinghilsa (regionstyrelsen 2016-12-07, §
256), dels till behov av dversittningar och systemstdd, utbildning/utveckling samt
beredskap, forebyggande- och hélsoframjande insatser samt ersittning till hdlso- och
sjukvérd som inte far ersittning efter klassifikation av vardatgirden.

Inom vérdvalsndmndens ansvarsomrade foreslas medlen fordelas till erséttning till
primdrvardens verksamheter som inte far ersittning efter klassifikation av
vardatgarden.

Fordelningen av extra statligt stdd till verksamheterna inom regionstyrelsens och
virdvalsndmndens ansvar som inte far erséttning efter klassifikation av virdéatgirden
foreslas goras utifran utfall pa utbetald ersittning for faktiskt utford hélso- och
sjukvérd 2016, vilket beskrivs i bilaga Forslag till fordelning.

Inom Regionala utvecklingsndmndens ansvarsomréade foreslas stimulansbidrag enligt
samma tilldelning av extra medel som 2016 f6r bibehallande av kollektivtrafik av
vikt fOr integration.

Forslag till beslut
1. Den forslagna fordelningen av tilldelade medel avseende regionstyrelsen for
flyktingmottagandet 2017 faststélls enligt bilaga.

Beslutet giller under forutsdttning att regionfullméktige beslutar enligt punkt 2.
2. Regionstyrelsen forslar regionfullmiktige

Det totala extra statsbidraget pa 28 miljoner kronor for flyktingmottagandet 2017
fordelas pa foljande sétt:

a. Budgetramen enligt finansplan 2017 for regionstyrelsen 6kas med 17,06 miljoner
kronor.

b. Budgetramen enligt finansplan 2017 for vrdvalsndimnden 6kas med 9,94 miljoner
kronor.

c. Budgetramen enligt finansplan 2017 for regionala utvecklingsnimnden 6kas med 1
miljon kronor.

Expedieras till

Regionstyrelsen

Regionala utvecklingsnimnden
Vérdvalsnimnden

Ekonomidirektor

Utvecklingsstrateg asyl- och flyktingfrdgor
Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Fordelning av extra statsbidrag for flyktingmottagandet
e Forslag till fordelning av tilldelade medel RJH flykting 2017 2
e Bifogad fil: "Slutlig fordelning extra statsbidrag flyktingmottagande 2017
Xlsx"
e Bifogad fil: "férdelning-av-vilfardsmiljarder-20-dec-2016.pdf"

Undantag fran avgift for uteblivet besok vid
ungdomsmottagningen (RS/1931/2016)

Arendebeskrivning

I februari 2016 tog regionfullméktige beslut om nya enhetliga patientavgifter. Bland
annat faststédlldes en avgift for uteblivna besok pa 300 kronor for alla, &ven for
saddana besok som &r avgiftsfria. I en skrivelse fran Ungdomsmottagningen foreslés
nu att barn och unga som besoker ungdomsmottagningen bor undantas fran avgiften
for uteblivet besok pa 300 kronor och dédrmed fran kravet att de maste hora av sig
senast klockan tolv dagen innan besoket for att slippa betala avgiften.
Ungdomsmottagningens verksamhet bygger pa att ungdomarna ska kunna sdka
kontakt utan att blanda in vardnadshavare. I takt med egen mognad ska de fa ta
ansvar for sig sjélva och sin egen vard. Nar minderédriga ungdomar som sjilva bokat
sin tid uteblir och faktura skickas till vardnadshavare bryts denna forutséttning. Detta
kan stilla till besvar for ungdomen och leda till att ungdomen véljer att inte soka sig
till ungdomsmottagningen igen. Dessutom bryts sekretessen.

Referensgruppen for avgiftsfragor har utrett &rendet och foreslar att det inte ska gé ut
ndgon faktura for uteblivna besok till ungdomar under 18 ar eftersom det finns
uppenbar risk att sekretessen rdjs. Dock bor patienter 6ver 18 ar inte undantas frén
avgiften eftersom de anses vuxna och bor kunna ta ansvar for sina egna handlingar.
Det skulle ocksa innebdra en ojamlik behandling av ungdomar 18-23 ar som beséker
andra verksamheter inom sjukvarden.

Antalet som avbokat sin tid sent/inte avbokat alls under perioden april-november har
varit 167 st. totalt, vilket blir en intékt pa 167 x 300 kr = 50 100 kr. Det skulle
innebéra ca 75 000 kr/ar i uteblivna intékter, om alla ungdomar som besoker
ungdomsmottagningen undantas frdn avgiften.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Avgift for uteblivna besok pa 300 kronor tas inte ut for ungdomar under 18 ar vid
besok pa Ungdomsmottagningen.

Expedieras till

Ekonomidirektor

Handlédggare for referensgruppen for avgiftsfragor
Ungdomsmottagningen

Halso- och sjukvérdsdirektor
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Undantag fran avgift for uteblivet besok vid
ungomsmottagningen
e Yrkan om undantag fran avgift for uteblivet besok hos Ungdomsmottagning

Justering av frisktandvardstaxan (RS/1951/2016)

Arendebeskrivning

Den 15 januari 2017 justerar TLV referensprislistorna for allmén- och
specialisttandvérd. Folktandvarden i Region Jamtland Hirjedalen avser darfor att
justera taxan med stod av tidigare beslut inklusive tidigare beslutade undantag enligt
TLV:s referenspris fr.o.m. 2017-01-15.

Frisktandvardstaxan justerades senast 1 Region Jamtland Héarjedalen 2016-01-15.
Frisktandvardsavtalet innebér ett fast pris for hela avtalsperioden, tre ar. For att
kunna ticka kostnaderna i tre dr for den arbetsinsats som krévs for varje
Frisktandvardsavtal bor priserna folja med 6vriga tandvéardstaxor.

TLVs justering 2017-01-15 innebir att referenspriserna dkar med 2,2 %.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Folktandvarden 1 Region Jimtland Hérjedalen hojer fran och med 1 mars 2017
prissittningen i Frisktandvirdstaxan med 2,2 %, samma 6kning av referenspriserna
som TLVs justering 2017-01-15 innebdr.

Expedieras till
Chef Omrade Folktandvard

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Justering av tandvardstaxan

Upprakning av egenavgifter vid férskrivning av
speciallivsmedel inom regionen utifran 2009 ars
beslut (RS/2447/2016)

Arendebeskrivning

Norrlandstingens regionforbund beslutade 2008-04-10 om inférande av egenavgifter
i regionen for FSMP (Food for Special Medical Purposes). Beslutet innebar forutom
inforande av egenavgifter vid forskrivning dven att glutenfria produkter begriansades
till enbart forskrivning till barn under 16 ar. Egenavgifterna infoérdes dirmed 2009-
01-01 1 hela regionen efter beslut i respektive landstingsfullméktige. Vid
forskrivningen av FSMP till barn fran fyllda 16 ar upp till 19 ar en avgift pa 120
kronor/méanad, samma avgift som for barn under 16 ar vilket ar lagstadgat och ingér i
lakemedelsforménen.

Nivén for egenavgiften vid forskrivning beslutades bli for vuxna 250 kronor
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(tillaggsnutrition) 750 kr halvnutrition och 1 500 kronor helnutrition (= hela
dagsbehovet) per minadsuttag. Avgifterna ingar inte i hogkostnadsskyddet.
Egenavgiftsnivin for vuxna baserades pa Konsumentverkets (KO) berdkningar for
livsmedelskostnader for olika grupper i ett hushall med olika aldersgrupper. I
beslutet sades ocksé att arlig upprakning utifran dessa berdkningar skulle goras,
vilket inte har skett.

Egenavgiften har sedan inférandet 2009 varit oférandrad inom regionen. Norrldndska
lakemedelsradet har gett representanter i ldnen uppdraget att se 6ver och foresla
upprikningsnivé for egenavgifter vid forskrivning av FSMP inom regionen.

Projektgruppens forslag:

Hel nutrition, avgiftsniva 1 800 kronor per manad

Avgift for de som ha sondniring och/eller kosttilldgg som sin enda néringskilla.
Smakportioner av finfordelad mat kan inga, men har inte som huvudsyfte att vara en
del av nutritionsbehandlingen.

Halv nutrition, avgiftsniva 900 kronor per minad

Avgift for de som har betydande behov av speciallivsmedel i sitt dagliga kosthall, dér
minst halva, men ej hela det individuella nérings- och energibehovet kommer fran
speciallivsmedel.

Anmérkning: denna avgiftsniva tillimpas for de med ldga energibehov som har
sondniring och/eller kosttilligg sin enda niringskilla motsvarande < 1000 kcal per

dygn.

Tilldggsnutrition, avgiftsniva 400 kronor per manad

Avgift for de som har behov av komplettering av maten med kosttilldgg.
Tillaggsnutritionen motsvarar mindre &n halva det individuella nérings- och
energibehovet. Hir ingar dven preparat for medicinsk behandling t.ex. produkter vid
metabol sjukdom, energimoduler, berikningsprodukter.

Anmérkning: for patienter med tilligg motsvarande <400 kcal per dygn tas en
avgift pa 25 kronor/ménad

Upprikning av egenavgiftsniva

En érlig, gemensam, upprikning med start 2018 med samma berdkningsgrund som
forslaget, konsumentverkets berékningar for livsmedelskostnader med viktning av
kostnaden mot dldre.

Ekonomiska konsekvenser for Region Jimtland Hérjedalen
Egenavgifter/intdkter jan-nov 2016: 1 133 660

Med nya avgifter motsvarar ovanstdende utfall en intdktsokning med 43 % for
samma period jan-nov 2016: 1 620 140

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Foreslagen upprikning av egenavgiftsnivén antas.
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2. En arlig upprikning med samma berdkningsgrund som forslaget ska goras
med start 2018.

Expedieras till
Norrlandstingens regionforbund
Handldggare for referensgruppen for avgiftsfragor

Beslutsunderlag
o Upprikning av egenavgifter vid forskrivning av speciallivsmedel inom
regionen utifran 2009 ars beslut
e Upprikning av egenavgifter vid forskrivning av speciallivsmedel inom
regionen utifran 2009 &rs beslut

Avslut av forberedelsearbetet for regionbildning i
Norrland (RS/854/2016)

Arendebeskrivning

Till £6]jd av Indelningskommitténs delbetdnkande 2016-06-30 (SOU 2016:48), med
forslag om ny lénsindelning 2019, beslutade Landstingen i Norrbotten, Vésterbotten,
Visternorrland samt region Jamtland Hérjedalen om ett forberedelsearbete. Till detta
forberedelsearbete inbjods partidistrikten i de fyra lanen att nominera deltagare.
Landstingen beslutade om de nominerade och om arvodering och omkostnader for
deltagare i styrgrupp och fyra arbetsgrupper, se Region Jimtland Hérjedalens
fullméktige 2016-06-14—15, § 84 samt val av ledaméter Regionstyrelsen 2016-08-
24 § 172.

Den 18 november 2016 1dmnades information om att regeringen inte kommer att
lagga fram forslag om ny ldnsindelning infér 2019. Styrgruppen for
forberedelseprojektet hade sitt sista mote 2016-12-08 och beslutade dé att de fyra
politiska arbetsgrupperna i projektet upphor och att rekommendera
landstingen/regionen att avsluta forberedelsearbetet for ny ldnsindelning 2019.
Protokollet bifogas som bilaga.

De sakkunniggrupper som utsetts av direktorsstyrgruppen i projektet har fatt
instruktionen att avsluta sitt arbete till tidigare utsedd tidpunkt 20 december 2016 och
att 1 sin summering betona den tredje fragestéllningen i uppdraget, d.v.s. forslag till
samverkansomraden oavsett ny ldnsindelning.

Landstingens medarbetare i de sakkunniggrupper som utsetts som stdd till de fyra
politiska arbetsgrupperna har ocksa fatt instruktion att summera sitt arbete till den 20
december 2016 med betoning pd denna tredje frigestillning.

Sakkunniggrupperna levererar sina underlag som arbetsmaterial till Landstingen i
Norrbotten, Visterbotten, Viésternorrland samt Region Jamtland Hérjedalen.

Mot bakgrund av ovanstdende bor Region Jimtland Harjedalen avsluta

forberedelsearbetet for regionbildning 2019 och entlediga ledaméterna frén sina
uppdrag i projektet.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Region Jimtland Hérjedalen avslutar forberedelsearbetet for regionbildning 1
Norrland och ddrmed deltagande 1 forberedelseprojektet.

2. Ledamdter 1 styrgrupp och arbetsgrupper for forberedelsearbetet for
regionbildning i Norrland, valda av regionstyrelsen 2016-08-24 § 172,
entledigas fran sina uppdrag.

Expedieras till
Politiska partier 1 Jimtland Hérjedalen, NRFs kansli, Landstingen i Norrbotten,
Visterbotten och Visternorrland

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Avslut av forberedelsearbetet for regionbildning 1 Norrland
e Justerat protokoll styrgrupp 2016-12-08 och protokollanteck

Reviderad hjalpmedelspolicy (RS/455/2016)

Arendebeskrivning

Varen 2014 beslutades i ddvarande landstingsfullméktige att ge landstingsstyrelsen i
uppdrag att i samverkan med kommunerna genomfora dversyn av dokumenten
Hjalpmedelspolicy, Definitioner och begrepp samt Sortimentsdversyn.

En arbetsgrupp har skapats bestaende av beredningsgruppen for hjalpmedel, chefer
fran Hjdlpmedel- och MA-enheten, Neurologmottagningen, Hilsorum Offerdal,
Bricke kommun samt sakkunniga fran Hjidlpmedel- och MA-enheten, Ostersunds
kommun och FoUU-enheten. Arbetet har 16pande granskats av en referensgrupp
bestdende av arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran priméarvarden, arbetsterapeut
frén den specialiserade varden samt arbetsterapeut frain kommunal rehabilitering.

Materialet har presenterats vid Tillgdnglighetsrddet och Fredagsgruppen, vars
synpunkter har beaktats.

Arendet har beretts av Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) som nu tagit fram
ett slutligt forslag till reviderad hjdlpmedelspolicy och tillhdrande styrande
dokument. SVOM rekommenderar fullmiktige i regionen och kommunerna att anta
forslagen.

Den policy som togs fram 2007 och reviderades 2012 var omfattande och detaljrik.
En mer 6verskadlig hjdlpmedelspolicy har tagits fram som beskriver synsétt och
viljeinriktning for hjdlpmedelsforsorjningen i lénet: att denna ska vara samordnad
och effektiv, utgd frn individens behov och stridva mot bést hilsa. Den slér dven fast
att behovsbeddmning och mojligheten att fa ett hjalpmedel ska vara lika for kvinnor
och mén, oavsett var man befinner sig i ldnet. I policyn fastslas en
prioriteringsordning dar fritidshjédlpmedel faller under egenansvar och inte
tillhandahalls av huvudménnen. Ett forslag till policy har remitterats till Region
Jamtland Héarjedalen och ldnets kommuner. Inkomna synpunkter har beaktats i det
forslag som nu ldmnas.
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Overgripande beslut och rutiner finns samlade i dokumentet Definitioner och
direktiv inom hjdlpmedelsverksamheten”. Detta har reviderats och innehaller nu
uppgifter om indelning av hjdlpmedel i olika grupper och deras finansiering inklusive
egenavgifter.

I Gemensamma nimnden avseende samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvérdsprodukter och hjdlpmedels reglemente framgar att namnden
far besluta om tilldampningsanvisningar och rutiner for verksamheten. Den
gemensamma namndens reglemente dndras genom att ett nytt stycke med foljande
lydelse laggs in efter tredje stycket under punkten 1 Uppgifter: "Ndmnden fér besluta
om vilka hjidlpmedel som ska finnas och till vilken hjdlpmedelsgrupp det ska hora.”
Andringen innebir att nimnden far besluta om att flytta hjilpmedel mellan
hjidlpmedelsgrupperna, samt ldgga till nya produkter i befintliga grupper.

For forskrivarna saknades en sammanhéllande skrift om verksamhetsnéra rutiner.
Dessa rutiner kommer att samlas 1 en hjdlpmedelshandbok.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Hjélpmedelspolicy for Region Jdmtland Hérjedalen och ldnets kommuner
antas.

2. ”Definitioner och direktiv inom hjdlpmedelsverksamheten”, inklusive
avgifter, antas.

3. Dokumentet ”Sortimentséversyn” upphor att gilla.

4. Gemensamma ndmndens reglemente dndras genom att ett nytt stycke med
foljande lydelse laggs in efter tredje stycket under punkten 1 Uppgifter:

”Namnden féar besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas och till vilken
hjilpmedelsgrupp det ska hora.”

Expedieras till

Vardstrateg Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Gemensamma ndmnden avseende samordnad upphandling, lagerhéllning och
distribution av sjukvardsprodukter och hjdlpmedel

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Hjdlpmedelspolicy
e Hjilpmedelspolicy for Region Jamtland Hérjedalen och lianets kommuner
e Definitioner och direktiv inom hjdlpmedelsverksamheten
e Protokollsutdrag SVOM 2016-12-16 § 51 Reviderad hjalpmedelspolicy med
flera styrdokument
e Forslag till beslut SVOM 2016-12-16

27. Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om
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modernt foraldraskap (RS/1615/2016)

Arendebeskrivning

Eva-Lena Blom har ldmnat in ett medborgarforslag dir hon foreslar att kommun- och
regionfullméktige 1 Krokom respektive Jaimtland Hérjedalen var for sig eller
tillsammans ska arbeta for att skapa ett mer modernt fordldraskap i Jimtlands 14n.

Region Jdmtland Hérjedalen har, i samarbete med bland annat ldnsstyrelsen, sedan
manga ar haft fokus pa jamstéllt fordldraskap. Mellan dren 2007-2010 pagick ett
projekt pd Fordldra- och barnhélsan, kompetenscentrum for barn- och
modrahédlsovard (FBH), riktat mot personal inom modrahdlsovarden (MHV),
barnhélsovarden (BHV) samt familjecentralspersonal (FC-personal) i Jamtlands lan.

Projektet syftade till att:

- tydliggora rddande vérderingar géllande genus som ligger till grund for hur
personal ger fordldraskapsstod .

- utveckla hélsovérd och bemotande for att fordldrar oavsett kon skall kunna fa
samma mdjligheter och skyldigheter i fordldraskapet utifran vad dessa verksamheter
kan bidra med.

- verka for genusperspektivets sjédlvklara plats 1 verksamheten.

Projektet Genus inom barn — och mddra-hélsovirden innehdll bland annat en
utbildning i genus och fordldraskap till samtlig MHV-, BHV- och FC-personal i
Jamtlands l4n. En annan viktig del av projektet var utarbetandet av ett material for
dessa personalgrupper att anvéinda sig av vid forédldrastod kring genus och
fordldraskap — Nio fordldrarad (se bilaga 1).

Fortsatt fokus pa detta har upprétthallits genom att utbilda ny personal, ha
foreldsningar inom @mnet pa utbildningsdagar samt revidering av Nio foréldrarad.
Fokus har vidgats till ett normkritiskt perspektiv genom att ge foreldsningar inom det
amnet kopplat till fordldraskap och bemotande (senast 10 november 2016).

2009 introducerades en ny fordldrastddsmodell inom barn- och modrahilsovarden,
Z-modellen, dir det i styrdokumenten tydligt star att inbjudan ska stillas till alla
vardnadshavare och att det ska poédngteras att man har rétt till erséttning av
Forsdkringskassan for att gé pd fordldragrupper, bland annat med syfte att 6ka féaders
deltagande i fordldragrupperna. Trots detta har det visat sig vara svart att ni blivande
och nyblivna fiader genom fordldragrupper. Det dr relativt sma skillnader i deltagande
mellan olika ar, som exempel deltog &r 2015 mellan 9 % - 31 % av forstagangsfader
minst 3 ggr under barnhdlsovardens fordldragrupper, motsvarande siffra for
forstagangsmodrar dr mellan 50-86% (deltagande varierar diremot mycket mellan
olika hdlsocentraler och olika kommuner).

Forildra- och barnhédlsan har foreslagit att enskilda fordldrasamtal ska inféras som ett
generellt erbjudande till alla fordldrar inom MHV och BHV for att battre fanga upp
blivande och nyblivna fdders/partners behov samt tydligare visa att de har en lika
sjalvklar plats i verksamheterna som gravida och nyblivna modrar. Detta har tyvarr
annu inte kunnat prioriteras i hdlso- och sjukvardens budget.

Under 2017 revideras den fordldrastodsmodell som anvinds inom MHYV och BHV,
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under arbetet ligger fokus aterigen pa jamstéllt fordldraskap och ett normkritiskt
perspektiv. Malet dr att alla ska kdnna sig inkluderade och vidlkomna inom
verksamheterna och att Barnmorskemottagningarna, BVC-mottagningarna och
Familjecentralerna ska vara en sjalvklar motesplats for alla fordldrar oavsett kon,
religion, sexualitet, funktionsvariationer och etnicitet.

Att jobba langsiktigt, metodiskt och i samverkan med andra viktiga aktorer inom
omrédet ses som ett viktigt sétt att jimna ut de skillnader som rdder géllande
fordldrapenning 1 strdvan mot en mer jamn fordelning av det obetalda hem- och
omsorgsarbetet.

Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

Expedieras till
Eva-Lena Blom

Beslutsunderlag
e Svar pd medborgarforslag frdn Eva-Lena Blom om modernt fordldraskap
e Medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om modernt forédldraskap

Svar pa medborgarférslag fran Eva-Lena Blom om
tillagningskdk pa neonatalavdelningen
(RS/1941/2016)

Arendebeskrivning

Eva-Lena Blom har ldmnat in ett medborgarforslag om att investera i ett enkelt
tillagningskok pad Neonatalavdelningen sa att fordldrar, som ofta vistas langre tid pa
avdelningen, ska kunna tillaga egen mat pa avdelningen.

Neonatalavdelningen p& Ostersunds sjukhus ligger pé plan 8 i entréhuset (hus 4)
tillsammans med barnavdelningen och bagge avdelningarna dr mycket trangbodda.
Fragan om att etablera ett kok pa avdelningen har varit uppe ménga ganger tidigare
utan att ndgon 16sning kunnat presenteras.

Neonatalavdelningen disponerar en mycket liten yta och dr extremt yteffektiv. Det
finns inga mdjligheter att 16sa en fordldrakoksfunktion inom den lokalyta som
verksamheten disponerar idag och de alternativ som kan vara genomforbara ar:

Forligga verksamheten inom barnvardavdelningens yta, som grinsar mot
Neonatal

Om foraldrakoket etableras inom barnvérdavdelningens verksamhetsyta skulle ett
kontorsrum for kurator samt del av lekterapin paverkas. Ytan for lekterapin har
tidigare minskat yta 2009 da neonatalavdelningen byggdes ut. Lekterapin &r en viktig
funktion pa barnavdelningen for alla patienter som &r inlagda och deras anhdriga som
kommer pé besok. Bassestiftelsen har genom dren satsat mycket pé att miljon pa
terapin skall vara stimulerande och vilgorande for tillfrisknandet av véira
barnpatienter. Skall verksamhetsytan pé lekterapin behallas eller &terskapas till
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ursprunglig storlek som fére ombyggnaden av Neonatalavdelningen blir det en
omfattande ombyggnad och énnu svarare att hitta plats i sjukhuset for personal som
hor till barnvérdavdelningen men inte far plats péd plan 8.

Etablera ett kok nagon helt annanstans inom sjukhuset

Etableras ett kok pd ndgon helt annan plats inom sjukhuset visar erfarenheter fran
andra sjukhus att det inte anvénds s& mycket. Orsaken ar att fordldrarna kommer
langt fran barnen under matstunden alternativt tar med sig barnen till koket som dé
utsétts for stor smittorisk som inte dr bra for deras ofta svaga immunforsvar. Det
skulle ocksé kréva att annan verksamhet maste flyttas.

Verksamheten bjuder forildrarna pa mat som fér étas pa respektive virdrum.
Att bjuda fordldrarna pa mat fran koket som fér dtas pa respektive vardrum ar mojligt
men relativt kostsamt. Avdelningen har berdknat kostnaden till ca 800 000:- per ar.

Bygga ut huvudentrén med tre viningar som, forutom detta problem, liven
skulle 16sa flera lokalproblem i hus 4 pa plan 6 till 8.

En utbyggnad av huvudentrén ingér i det langsiktiga ténket att utveckla sjukhuset
mot 2025. Detta utbyggnadsforslag dr oberoende av dvriga fordndringar i
fastighetsutvecklingsplanen och tekniskt mojlig att genomfora men bor beslutas som
en del 1 fastighetsutvecklingsplanen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

Expedieras till
Eva-Lena Blom
Fastighetschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om
tillagningskok pa neonatalavdelningen
e Bilaga Ritning 6ver neonatalavdelningen
e Medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om Tillagningskok pa
neonatalavdelningen

Svar pa motion fran Bo Danielsson (V) om
narvaroratt for politiska sekreterare (RS/1887/2016)

Arendebeskrivning

Bo Danielsson (V) har lamnat en motion om att de politiska sekreterarna ska medges
rdtt att ndrvara vid ndmndernas och utskottens sammantridden for att 6ka den
demokratiska insynen framforallt for de sma partierna.

Enligt kommunallagen 6 kap. 19 § ska en nimnds sammantridden héllas inom stingda
dorrar. Detta stimmer med dels den kommunalréttsliga principen att ndmnderna
sjdlva bestaimmer vilka dhdrare man vill ha, dels med en av grundstenarna 1
offentlighetsprincipen som innebar att varje myndighet sjdlvstindigt och med
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tryckfrihetsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen som grund avgor
granserna for allménhetens tillgéng till det material som man forfogar over.

Néamnden far besluta att sammantrédena ska vara offentliga om fullmiktige medgett
det. En ndmnd fér kalla en ledamot eller en ersdttare 1 fullméktige, en annan ndmnd
eller beredning, en revisor, en anstélld hos kommunen eller landstinget eller en
sdrskild sakkunnig att ndrvara vid ett sammantrade med ndmnden for att 1imna
upplysningar. Om ndmnden har beslutat det far den som kallats till ett sammantréde
delta i verliggningarna men inte i besluten. Enligt mal RA 2003 ref 35 anses en
politisk sekreterare som anstélld i kommunen i den betydelse begreppet har i 6 kap.
19§ KL och kan darfér medges nérvaroritt i nimnd.

Enligt regionstyrelsens och nimndernas reglementen far styrelsens eller nimndernas
ordforande kalla fortroendevalda, tjinstemén och sérskilt sakkunniga som avses 1 6
kap 19 § for att [amna upplysningar. De kallade har endast yttranderatt som direkt
avser upplysningarna. Samma sak géller i utskotten.

Regionfullméktige har i arbetsordningen medgett att nimnderna fér besluta om
offentliga sammantridden. Regionstyrelsen och regionala utvecklingsnimnden har
beslutat att delar av sammantrdadena kan vara offentliga. Darutdver har
landstingsstyrelsen (2012-09-28 § 200) tagit beslut om att de politiska sekreterarna
far vara nérvarande dven under beslutsdelen vid styrelsens sammantraden.

De politiska sekreterarna har idag nérvaroritt vid regionstyrelsens sammantriaden och
regionala utvecklingsnimndens 6ppna sammantraden. I 6vriga ndamnder och 1
utskotten dr det upp till ordférande eller nimnd/utskott att fatta beslut om de politiska
sekreterarna ska fa nérvaroritt.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Expedieras till
Bo Danielsson (V)

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion frdn Bo Danielsson (V) om nérvarortt for
politiska sekreterare
e Motion frdn Bo Danielsson (V) om Nérvaroritt politiska sekreterare

Svar pa motion fran Eva Hellstrand m.fl. (C) om vad
hyrdoktorn egentligen kostar (RS/1927/2016)

Arendebeskrivning
Se tjansteskrivelse for d&rendebeskrivning
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen forslar regionfullméktige

Motionen anses besvarad.

Expedieras till
Eva Hellstrand (C)
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pd motion "Vad kostar hyrdoktorn egentligen"
e Motion fran Eva Hellstrand m.fl. (C) om vad hyrdoktorn egentligen kostar
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19527

Program for regionstyrelsen 24-25 januari 2017

Tid: Tisdag 24 januari
Onsdag 25 januari 8.30 — 16.00 Styrelserummet

Tisdag 24 januari
08.30 Regiondirektorens rapport

Bemanningsprojektet

Regler och rutiner for bestillning av varor

Resultat regionbildning
09.30 Paus
10.00  Manadsrapport november och prel. resultat 2016
10.20  Finansiering av sjukhusets mathantering

Uppfoljning AKTIVA MAL fordjupning SAMHALLE

10.40

11.40
Gibson

12.00

13.00

13.15

14.00

15.00

Tillganglighet omrade barn unga vuxna
Sjukpenningtal hos ldnets medborgare
Fordelning av extra statsbidrag for flyktingmottagande

Oversyn av jour- och beredskapsorganisationen

Lunch

Ny professur i palliativ medicin

Svar pa granskning av kompetensforsorjning
Studiebesok plan 8 (géiller endast regionstyrelsen)

Partigrupper
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8.30 — 14.00 Horsalen Oppet sammantride

Ingela Jonsson
Annika Jonsson
Orjan Stromqvist
Lena Larsson
Ingela Jonsson

Bo Carlbark
Bo Carlbark
Orjan Stromqvist
Mikael Lec Alsén

Karin Jonsson

Anna Frisk

Lisbet
Bertil Axelsson
Anni Asén


mailto:charlotte.funseth@regionjh.se

Samordningskansliet 2017-01-18 2(2)

Charlotte Funseth

Onsdag 25 januari

08:30

09.30

10.00

10.40

11.00

12.00

13.00

Regiondirektorens rapport

Redovisning av dversyn av primérvarden i Ostersund Anna Granevirn
Primérvardens nya organisation

Liaget 1 lanet - rapport Ulf von Sydow
Paus

Dialog med fullméktiges presidium — uppfoljning av styrelsens arbete under aret
Uppf6ljning av forslag fran workshop 11/11 2015 Ingela Jonsson
Partigrupper

Lunch

Beslutsdarenden

Offentligt sammantriide

Forsta dagens information till regionstyrelsen den 24 januari 2017 &r offentlig. Det betyder
att medborgare, media och medarbetare ar vilkomna att lyssna pa foredragningar 1 frigor
dér regionstyrelsens fattar beslut eller dér beslut gar vidare till regionfullméktige.
Foéredragningarna kommer att ske i Horsalen pa Ostersunds sjukhus.

Medias fragor till politiker eller tjinsteméan hinvisas till pauser eller efter motets slut.
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Annika Jonsson
Tin:
E-post:

RS/8/2016

Manadsrapport november 2016
Arendebeskrivning

Prognostiserat resultat for 2016 pa -215 miljoner kronor kvarstir sedan ménadsrapport
oktober. Resultatet per november 2016 var -118,8 mkr (2015 -157 mkr).
Nettokostnadsokningen till och med november var 2,6 procent (okorrigerat 3,5 procent).

Minskningen i utford tid jan-okt 2016 jamf{6rt med jan-okt 2015 var 16 heltidstjénster.
Omriknat till helérseffekt minskade arbetade timmar motsvarande 19 arstjénster.
Verksamhetens intdkter 6kade med 14,3 procent till och med november 2016 jamfort med
samma period 2015. Det beror bl a pd hdjningen av patientavgifterna, okad forsiljning av
sjukvérd samt storre bidrag frin Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 4,6 procent,
varav bemanningsforetag 39,5 procent, riks- och regionvard 8,9 procent och likemedel 9,7
procent.

Likviditeten har under aret minskat med 6ver 100 miljoner kronor till och med november
2016.

Samtliga verksamheter har svért att nd malen for forsta besok och behandling. Andel patienter
som véntat mindre dn fyra timmar pa akuten var 62 procent(mél 70 procent).

Regiondirektorens forslag

Manadsrapport november 2016 godkénns.
Utdrag till

Fkonomidirektor

31



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Manadsrapport november 2016 Region
Jamtland Harjedalen

Sammanfattning Region Jamtland Harjedalens
verksamhet per november 2016

Arets sista manadsrapport r en av de férenklade ménadsrapporter som enligt tidplanen for
2016 ska lamnas for mars, juni, september och november. Rapporten utarbetas i
regionstaben och baseras inte pa inlaimnade rapporter frain omradena. Fokus ligger pa
regionens ekonomi och faktorer som paverkar ekonomin.

Prognostiserat resultat f6r 2016 pa -215 miljoner kronor, som redovisades i manadsrapport
oktober kvarstar.

Det ackumulerade resultatet per november 2016 var -118,8 miljoner kronor.
Nettokostnaden har o6kat till 2,6 % (oktober 2,3 %), det ar fortsatt betydligt ldgre &n samma
period 2015.

P& grund av att novembers avskrivningar blivit bokforda i december ar det faktiska
resultatet for november 9 miljoner sdmre dvs — 127,8 miljoner kronor, effekten av detta p&
nettokostnaden ar en 6kning pa 0,2% till 2,8 %.

Antalet arbetade timmar som uppmaéttes for perioden jan-okt 2016 har minskat med 19
arstjanster, nar de rdknas om till helarseffekt.

Hojning av patientavgifter samt hogre forsiljning av hélso-sjukvard och bidrag fran
Migrationsverket medforde en 6kning av verksamhetens intikter (14,3 procent).

Samma kostnader som tidigare under 2016 fortsitter att 6ka kraftigt. Jamfort med 2015
okade kostnaderna for bemanningsféretag med 39,5 procent. Kostnader for riks- och
regionvard 6kade med 8,9 procent, likemedel med 9,7 procent och sjukresor taxi med 2,9
procent.

Likviditeten har minskat med ca 119,1 miljoner kronor frén rsskiftet.

Tillgéngligheten inom akutvarden for november ménad &r att 62 % &r klara inom 4 tim.
Kvinnor 60 % och mén 64 %. En forsimring med 4 % jamfort med oktober manad, mélet ar
70 %.

Tillgdnglighetsmalen for specialistvarden uppnaddes inte, samtliga verksamheter har svart
att nd malen for forsta besok och behandling.

Tillgdngligheteten i den regiondrivna priméirvarden for besok inom 77 dagar varierar mellan

71-97 %
I den privata primérvarden varierar besokstillgangligheten mellan 69 -100 %
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Mélet ar 100 % tillganglighet pa likarbesok inom 7 dagar, vilket bara Narvard Frostviken
Kklarar.

Utford tid

Arbetade timmar perioden januari-oktober 2016 jamfort med samma period 2015 innebar
en minskning motsvarande 16 helarstjanster. Om minskningen héller i sig skulle det
motsvara 19 fiarre arsarbeten for hela 2016.

Omraknat till
Utford tid i tjanster Differens mellan jan-okt 2015 och jan-okt 2016 helar
Total utford tid -16 -19
Fordelat pa
Ledning 1 1
OvL/SpecL -8 -9
ST-lakare 1 2
Underldkare
Sjukskoterskor 4 4
Underskoterskor -7 -8
Med.sekreterare 0 0
Psykolog Psykoterap 0 -1
Paramed -1 -1
Admin personal -5 -6
Ovrigt -8 -10

utford tid jamfort med 2013

Liaget efter oktober 2016 var att antalet arbetade timmar sedan arsskiftet var betydligt hogre
an jan-okt 2013. I helérstjanster motsvarade det 92 tjanster. Om nivén haller i sig hela aret
ut, motsvarar det ca 111 fler tjainster 2016 jamfort med 2013. Till det bor laggas att
kostnaderna for bemanningsforetag okat kraftigt sedan 2013, vilket innebér att antalet
arbetade timmar egentligen 6kat 4nnu mer.

Den stora 6kningen i utford tid jamfort med 2013 kan framst kopplas till sjukskoterskor och
underskoterskor.
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Resultatutveckling

Region Jimtland Hérjedalen - jimforelse av budgetavvikelse innevarande ar
med resultat foregdende ar, samt helarsprognos for budgetavvikelse 2016 (i mkr)

100
i
0 7 s e
jan feb mars  apri 11{2/ dec
-100
-200
Atk
-300

e Manadens resultat  es@ee Ack resultat 2016 el Ack resultat foreg Ar  emgymm Arsprognos

Det ackumulerade resultatet efter november ménad var — 118,8 miljoner kronor. Resultatet
for samma period 2015 var -157 miljoner kronor. I det resultatet ingick en
engangsaterbetalning frdn AFA pa 22 mkr och ett statsbidrag for Hepatit C pa 7 mkr som
avsdg 2014. Korrigerat for dessa jamforelsestorande poster hamnade resultatet t o m
november 2015 pé -186 mkr.

Nettokostnadsutveckling

Den korrigerade nettokostnadsutvecklingen t o m november 2016 har bromsats upp jamfort
med samma period 2015 och ir per november 2016 2,6 %, vilket ar en 6kning jamfort med
oktober rapporten(2,3 %)

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar t o m period
jamfort med samma period foregaende ar
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Verksamhetens nettokostnad per méanad i tkr
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Regionens totala kostnader 6kade med 4,6 procent jan-nov 2016 jamfért med samma period
2015. Personalkostnaderna exklusive pensioner 6kade med 1,8 procent, vilket ar en méttlig
takt, men for hég med hansyn till att Regionen behover minska totalkostnaderna i absoluta
tal, d v s inte enbart minska kostnadsokningstakten. Nettokostnadsutvecklingen behover

sdledes vara negativ.

De stora kostnadsslagen riks- och regionvard samt lakemedel fortsatter att 6ka i en takt som
vida Overstiger den allméinna prisutvecklingen. Riks- och regionvard 6kade med 8,9 procent

och lakemedel med 9,7 procent.

Bruttokostnader totalt 4038,0| 4224,0 186,0 4,6%
Varav personalkostn exkl pensioner 1847,6 1880,7 33,1 1,8%
Varav pensionskostnader 250,3 275,7 25,3 10,1%
Varav riks- och regionvard 296,1 322,5 26,4 8,9%
Varav lakemedel 338,3 371,2 32,9 9,7%
Varav sjukresor taxi 32,8 33,7 0,9 2,9%
Varav stafett/hyrpersonal 109,6 152,9 43,3 39,5%
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Fordelning stafett/hyrpersonal

Jamforelse perioden Forandring i

jan-nov 2015 2016 * Mkr i %
Ovrig inhyrd personal 34 6,1 2,8 83,0%
Inhyrd lakare 94,5 123,1 28,6 30,3%
Inhyrd sjukskéterska 11,8 23,6 11,9 100,9%
Summa hyrpersonal 109,6 152,9 43,3 39,5%

Verksamhetens intdkter 6kade med 14,3 procent jimfort med samma period 2015. I mars
2015 fick Regionen tillbaka pengar frén AFA och statsbidrag f6r hepatit-C som avsig 2014.
Om dessa jamforelsestorande poster tas bort, har intdkterna istillet 6kat med 20,3 procent
(+113,3 miljoner kronor).

Jamforelse perioden jan-nov 2015 2016 Forandring i %
Verksamhetens Intikter totalt 587,5 671,7 84,3 14,3%
Verksamhetens Intékter totalt exkl AFA

o hepatitbidrag (2015) 558,5 671,7 113,3 20,3%
Varav patientavgifter exkl tandvard 50,9 65,5 14,7 28,8%
Varav specialdestinerade statsbidrag 169,2 2456 76,4 45,2%
Varav forsaljning halso- och sjukvard 152,3 169,3 17,0 11,2%

i Patientavgifter exkl tandvdrden per manad i miljoner kronor
9,0
8,0

7,0

6,0 B

5,0 I I -~ ] W
40 || ]

3,0

2,0

1,0

0,0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

M Patientavgifter 2014 mPatientavgifter 2015 m Patientavgifter 2016

Intdkterna for patientavgifter fortsatter att vara hogre dn 2015.

Resultatforbattrande atgarder

Verksamheten arbetar med att genomfora atgirder for att minska kostnader och 6ka
intdkter. Totalt sett sker besparingar enligt planen i den Langsiktiga utvecklingsplanen for
god ekonomisk hushdllning (LUP ekonomi), men vissa paket har lett till stérre
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resultatforbattringar och vissa har inte fatt avsedd effekt. Nar det géller sjukresor taxi har en
inbromsning av kostnadsokningen skett de senaste manaderna.

De ackumulerade resultatforbéttringarna per den sista december 2016 prognostiseras till
68,6 miljoner kronor, vilket dr 20,5 miljoner kronor hégre an planerade besparingar
perioden 2014-2016 pé 48,1 miljoner kronor.

Plan Utfall
Atgirdspaket LUP ekonomi 2016 | 2016
Paket 1 Akut omhandertagande (PCl) 5,0 9,4
Paket 2 Sjuktransporter 5,0 -1,3
Paket 4 Effektivisera lokal- och resursutnyttjande
Paket 6 Primarvardsstruktur 2,0 1,2
Paket 7 Folktandvardsstruktur 6,6 4,6
Paket 8 Administration 10,5 10,7
Paket 9 Intdkter 5,0 16,2

Paket 10 Forhindra inldggning/minska antal
fardigbehandlade

Paket 11 Vardfloden psykisk ohalsa

Paket 12 Likemedelshantering 0 1,6
Paket 13 Hemtagning riks- och regionvard
Paket 14 Samverkan med kommunerna
Paket 15 Samverkan med Vasternorrland

Paket 16 Labverksamhet 2,0 0
Paket 17 Minskad sjuklonekostnad

Summa 36,1 42,4
Resultatforbattringar sedan 2014-2015 26,2
Ackumulerade resultatférbattringar per 2016 68,6

Darutover har omrédena inom hélso- och sjukvarden genomfort ytterligare atgiarder for
sammanlagt ca 22,3 miljoner kronor.

Samtliga regioner och landsting har nyligen startat ett samarbete for att minska beroendet
av bemanningsforetag. Forutom hogre vardkvalitet och forbattrad patientsidkerhet ar malet
att minska kostnaderna for inhyrd personal, vilket berdknas ge effekt under 2017 och 2018.

Likviditetsutveckling

Likviditeten, matt som medel i kassa och pa bank samt kortfristiga placeringar, minskade
med ca 119 miljoner kronor till och med november 2016. I minskningen ingér en flytt av 19
miljoner kronor fran den korta portf6ljen till pensionsportfoljen samt utbetalningar till
Kommuninvest pa 17,2 miljoner kronor.
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Tillganglighet - specialistvarden

Viintetider inom specialistvirdens Andel patienter som vintat mindre in 4
akutmottagning timmar pi akutmottagningen

https://jllvdiver/diveport#page=a0656

80%
Lokalt ar mélet att 70 % av patienterna ska vara klara 70%
(dorr till dorr) inom 4 timmar. 70%
For november ménad ar 62 % klara inom 4 tim. 60%
Kvinnor 60 % och mén 64 %. 50%
En forsamring med 4 % jamfort med oktober ménad 40%
30%
20%
10%

0% .
mm Utfall e e <Mal

Tillgianglighet besok och behandling

;I:Ci‘:"li_sﬁrg‘,l vﬁrg. - 208 Andel viintande till 1:a besok samt
S SRR ST ERE e genomforda 1:a besok inom 60 dagar

Kommentera de enheter som inte klarar mélnivan 75

% samt vilka dtgarder som vidtas. 100%

. " 80%
Forsta besok: ’
Samtliga verksamheter har fortsatt svart att uppna 60%
mélet for nybesok.

kbl
L
LLELELELELE

A 40%
Andel vantande till forsta besok i november - 50 %:
Kvinnor 52% och méan 47 % 20%

Andel genomforda forsta besok, 56 %: 0% .0
Kvinnor 56 % och mén 58 % R

$ & @D D 9
@rb' Y'Q @‘b XQ' XQ' ?’Q%%QJQ 0\5 %0 Q@
mmm Vintande till 1:a besok

XA

Behandling: mmm GenomfGrda besok
Samtliga verksamheter har fortsatt svért att uppna = = Ligsta malniva
malet for behandling.

Andel viantande till behandling i november —53 % :
Kvinnor 51 % och mén 56 %
Andel vintande till behandling samt

Andel genomférda behandlingar — 55 %: genomford behandling inom 60
Kvinnor 50 % och mén63 % dagar

100%
80%
60%
40%
20%

0%

\%’9 an @‘b& Y’Q& @‘b\ x@? \Q\' ?VQQO %QQ 0\&3 %04 QOO
mmm Vintande till behandling

mmm Genomford behandling

= = . Ligsta malniva

39


https://jllvdiver/diveport#page=a0656
https://jllvdiver/diveport#page=a0842

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tillganglighet — primarvarden

Likarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100 %.
https://jllvdiver/diveport#page=a0838

Tillgdnglighetmalet nas inte for november ménad.

Maluppfyllelsen for hela primarvarden november
manad ar 84 %

Tillgangligheteten i den regiondrivna primarvarden
for besok inom 77 dagar varierar mellan 71— 97 %

I den privata priméarvarden varierar
besokstillgdngligheten mellan 69 -100 %

Hélsocentral 7:an
Myrvikens hc 84
Svenstavik hc 92
Bracke hc 88
Kalarne hc _
Funasdalens hc 91
Sveg hc 88
Fdllinge hc

Krokoms hc

H-strands hc

Backe hc 95

S-sunds hc 83

Hallens hc 80

Jarpens hc 94

Are hc 97

Brunflo hc

Fréso he

Lits hc o1
Lugnviks hc

O-sala hc 87

Z-grands hc 82

Fjallhalsan 80

Offerdals hc _
Nya Narvarden 82

Narvard Frostviken 100
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HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-01-09
Samordningskansliet

Sandra Hedman
Tfn: 063-147509
E-post: sandra.hedman@regionjh.se

RS/168/2016

Uppfoljning av uppdrag till regionstyrelsens utskott
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade den 23-24 februari 2016, § 44, om vilka uppdrag som
regionstyrelsens utskott skulle arbeta ndrmare med under 2016. Uppdragen utgick fran
utpekade utvecklingsomriden i regionstyrelsens verksamhetsplan for 2016.

Utskottens uppdrag har nu {6ljts upp med utgdngspunkt fran utskottens protokoll.
Sammantaget visar uppfoljningen att utskottens arbete till stor del bestatt i fordjupning inom
fokusomrdden med koppling till de uppdrag som regionstyrelsen pekat ut. Arbetet har
framforallt bestétt 1 att f6lja upp pigaende utvecklingsarbeten och fé fordjupade informationer
om aktuella frdgor. Alla tre utskott har ocksa valt att lagga storre fokus pa ndgra fragor.
Uppf6ljningen visar ocksé att det varit svart for utskotten att hinna férdjupa sig inom alla av
de utpekade omradena. Det har heller inte varit 1 s manga frdgor som utskotten gett specifika
uppdrag eller att deras arbete har resulterat i ett &rende som gatt vidare till styrelsen.
Regionstyrelsen har under dret fatt rapport om utskottens arbete.

Utdver uppdragen frin regionstyrelsen har utskotten ocksé att forhélla sig till utskottens
allménna uppgifter som framgar av regionstyrelsens reglemente. Utskotten ska 1 sitt arbete
halla regionstyrelsen informerad om pagéende arbete och nér det ar aktuellt bereda drenden
till regionstyrelsen for beslut. Utskotten har enligt regionstyrelsens reglemente ocksa ritt att
sjdlva vicka drenden inom sitt omrade.

Regiondirektorens forslag

Uppfdljning av regionstyrelsens uppdrag till utskotten 2016 godkdnns och laggs till
handlingarna.

I tjdnsten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef
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Version: 1

Beslutsinstans: Regionstyrelsen
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ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring Beslutat av

1. 2017-01-03 Nyutgava

45



REGION Uppfdljning av uppdrag till 3(10)

JAMTLAND regionstyrelsens utskott
HARJEDALEN 2016
Sandra Hedman 2017-01-03 O os

Samordningskansliet

INNEHALLSFORTECKNING

1 UTSKOTTENS UPPDRAG 20716 .....ccuiiuiiiiitiitiitieiesieste sttt sttt sttt sb ettt s aennennes
L B O 1 51 o 1 (=T U o] o 11 T SR
2 UPPFOLJNING AV UTSKOTTENS UPPDRAG 20716 .......cocueuiiiiieieieieieieeeieieieseses e esssssesenis
2.1 Utskottet fOr @KONOMI.........oiiiiiiii e e e e
2.2 Utskottet fOor halso- 0Ch SJUKVAIT .........ooiiiiiiiie et e e e e e e e e nnnaeeaee s

PR B U 1 <1 (o] (=) ol o1 =] - | S

46



REGION Uppfdljning av uppdrag till 4(10)

JAMTLAND regionstyrelsens utskott
HARJEDALEN 2016
Sandra Hedman 2017-01-03 O os

Samordningskansliet

1 UTSKOTTENS UPPDRAG 2016

Regionstyrelsen beslutade pa sitt sammantrade den 23-24 februari 2016 om uppdrag till
regionstyrelsens utskott for &r 2016. Uppdragen utgick fran ett antal utpekade
utvecklingsomraden i Regionstyrelsens verksamhetsplan och uppf6ljningsplan for 2016 som
respektive utskott skulle arbeta med under aret.

Syftet med den har rapporten ar att beskriva hur regionstyrelsens utskott har jobbat med de
olika utvecklingsomradena och hur de i 6vrigt fullfoljt sitt uppdrag.

1.1 Utskottens uppgifter enligt regionstyrelsens reglemente

En viktig utgdngspunkt for utskottens uppgifter ar att arbeta med 6vergripande mal i
styrelsens verksamhetsplan. Forutom det ingér i de allmdnna uppgifterna att inom sina
respektive ansvarsomraden arbeta med:

- Fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden,

- Framtidsbevakning och analys av langsiktiga utvecklingsomréaden,

- Inspel till planeringsforutsattningar, regionplan och till styrelsens verksamhetsplan.

Utskotten ska ocksa arbeta med uppf6ljning av langsiktiga utvecklingsplaner och
regionstyrelsens verksamhetsplaner samt med frdgor om vardegrund, jaimstilldhet- och
jamlikhetsfragor och behovsanalys.

Utover de allménna uppgifterna sa har utskotten foljande uppdrag:

Utskottet for ekonomi ska arbeta med
- Fragor om ekonomi- och finans,
-  strategiska investeringar och
- fragor om upphandling.

Utskottet for personal ska arbeta med

- Langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier,

- langsiktig 6vergripande kompetensforsorjning for Region Jimtland Harjedalens
verksamhet inklusive planering av generella och riktade
kompetensforsorjningsinsatser,

- tillaimpningsforeskrifter for personalpolitiken utifran fullmiktiges beslut,

- I6nepolitik,

- arbetsmiljo, inklusive foretagshélsovard och

- chefs- och ledarskap.

Utskottet for héilso- och sjukvard ska arbeta med
- Hailso- och sjukvérd,
- fragor om samarbete med kommunerna,
- sjukresor,
- flyktingmottagande och
- sdrskilt utsatta patientgrupper.

Alla tre utskott upprittade i samband med &rets borjan en arsplanering som inneholl
tidpunkter for nar de olika uppdragen och fragorna skulle behandlas. Under aret har ocksa
nya drenden tillkommit utifran aktuella handelser och uppdrag.
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2 UPPFOLJNING AV UTSKOTTENS
UPPDRAG 2016

2.1 Utskottet for ekonomi

Utskottet for ekonomi har under 2016 haft dtta sammantriaden varav tre
heldagssammantraden.

Utskottets ssmmantraden har till stor det bestatt av fordjupade informationer och
lagesbeskrivningar om aktuella fragor, framforallt med fokus pa det ekonomiska laget och
pagaende arbete med resultatforbattrande atgirder. Foredragande har i de flesta fall varit

ekonomidirektor, upphandlingschef, fastighetschef och strateger fran ekonomiavdelningen.

Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

Félja och driva pa arbetet med atgardspaketen i
langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning.

Den langsiktiga utvecklingsplanen har
I6pande foljts upp under aret.

Hallbara inkop ska vara ett prioriterat omrade for att
Oka resurshushallningen och minimera negativ
paverkan pa manniska och milj6 fran varor och
produkter. Sarskilt prioriterat &r material och produkter
for miljéer och verksamheter dar barn, unga och
gravida vistas.

Upphandling ska styra mot saker, god och om mgjligt
lokalt producerad mat i offentlig sektor, giftfria miljoer,
socialt ansvar och vita jobb.

Dar det ar 1ampligt genomféra upphandling ur
halsoekonomiskt perspektiv, till exempel genom
Region Jamtland Harjedalens inkdpsrad.

Utskottet har i enlighet med sitt uppdrag
fordjupat sig i upphandlingsfragor och
inkdpsradets arbete. P4 motet i december
2015 redovisade upphandlingschef om
generella kravstallningar i
forfragningsunderlag. Det har féljts upp
under 2016 och sarskilda redovisningar
har gjorts om exempelvis krav utifran ett
socialt ansvar och ett
jamlikhetsperspektiv.

Utskottet kommer att fortsatta folja det
arbetet.

Bevaka och vidta ytterligare atgarder for att uppna
malen i finansplanen.

Vid varje sammantrade har utskottet fatt
en redovisning om det ekonomiska laget
och fatt mojlighet till férdjupning om olika
ekonomiska ingadngsvarden och rapporter.

| det har ingatt att folja arbetet med
resultatforbattrande atgarder och pa motet
i mars gav utskottet i uppdrag till
regiondirektdr om ytterligare atgarder for
att minska kostnadsutvecklingen.

Utskottet har under aret begart sarskilda
redovisningar med koppling till det
ekonomiska laget, exempelvis om var i
varden hyrkostnader finns samt hur
primarvarden arbetar for att minska
hyrkostnaderna. Ekonomidirektor fick pa
sammantradet i januari i uppdrag att i den
I6pande uppfdljningen folja upp och
redovisa kostnader for egen personal och
kop fran bemanningsforetag. Utskottet ska
fortsatta folja arbetet i pagaende
bemanningsprojekt.
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Pa motet i september genomférdes
budgetdialoger med omradeschefer,
forvaltningschef regional utveckling och
regionstabschef.

Minska klimatpaverkan fran regionens tjansteresor
och interna transporter (jamforelsear 2011). Detta
beaktas aven vid upphandling av leasingbilar. Nar det
géller upphandling och investeringar.

Inte tagit upp

Utpekade fokusomraden i arsplanering

Strategiska investeringar — bevakning och atgarder.

Strategiska fastighetsinvesteringar (inkl. krav i
upphandlingar)

Langsiktig utvecklingsplan for sjukhus 2025

Utskottet har fatt information om
investeringsradets arbete och tidplan.

Utskottet har I6pande foljt arbetet med
planerade strategiska
fastighetsinvesteringar och initierat ett
uppdrag till fastighetschef att ta fram en
fastighetsutvecklingsplan. Att folja det
arbetet kommer att vara ett fortsatt
prioriterat omrade under 2017.

Utskottet har begart fortsatta diskussioner
om upphandling kontra fastighet.

Finanser — sarskilt viktigt att folja utifran upplaning
2016.

Ansvarsforbindelse vad galler pensionssystemet

Utskottet har fatt information om
finansfragor, inkluderat information om
Region Jamtland Harjedalens
pensionsataganden och pensionsskuld
samt om aktuella styrdokument inom
finansomradet.

Produktion och KPP (Kostnad per patient)

Utskottet har fatt information om KPP och
ska fortsatt félja inférandet av KPP.

Avtalsbevakning

Utskottet har I6pande fatt information om
utgadende avtal och avtal som ar moéjliga
att forlanga. Utskottet har ocksa
informerats om nya riktlinjer for
direktupphandling.

Sjukresor i ett ekonomiskt perspektiv

Utskottet fick i augusti en redovisning om
genomférd uppfdljning av sjukresor och
konstaterade att kostnader for sjukresor
bdr utredas vidare. Utskottet begarde
information om vilka omraden som har
minskat sina kostnader och vad orsaken
till det ar.

Avrapportering fran regionala utvecklingsndmnden
och vardvalsnamnden kopplat till ekonomi.

En avrapportering genomférdes pa
utskottets mote i april.

Inspel till planeringsforutsattningar

Inget nytt dokument med
planeringsforutsattningar upprattades infor
2017.

Under 2015 inleddes ett arbete med att
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fundera pa lampliga former for
omvarldsbevakning och framtidsspaning.
De fragorna har utskottet beslutat att
arbeta med mer aktivt under 2017.
Framférallt vad géller goda exempel pa
férandringsarbeten hos andra.

Utover ovan ndimnda uppdrag har utskottet ocksé fatt information om andra aktuella frégor,
exempelvis vattenlacka, arbetet med regionplan och finansplan, stimulansmedel och
statsbidrag samt aktuella fragor inom primérvarden.

2.2 Utskottet for halso- och sjukvard

Utskottet har under 2016 haft 8 halvdagssammantraden.

Utifrén de av styrelsen utpekade uppdragen beslutade utskottet i januari 2016 att prioritera
Region Jamtland Hirjedalens del i flyktingmottagandet med sarskilt fokus pé hilso- och

sjukvarden och samarbetet med kommunerna.

Uppdrag fran regionstyrelsen

Uppfoljning

Samordna och bygga upp tillracklig medicinsk-,
kultur-och psykologisk/psykiatrisk kompetens
samt utarbeta hallbara rutiner med 6vriga
aktorer i arbetet med flyktingmottagande.

| samarbete med kommunerna erbjuda
nyanldnda en halso- och sjukvard utifran deras
specifika behov.

Utskottet har under 2016 prioriterat
flyktingfragan och samverkan med kommuner
via Ledningskraft, Barnarenan, SVOM, L-IFO
och Fredagsgruppen. Fordjupningsarbetet har
genomférts genom informationer och
studiebesok.

Utskottet har ocksa tagit initiativ till atgarder.
Bland annat genom att uppdera till regiondirektor
att poéngtera vikten av att emotta nyanlanda till
Region Jamtland Harjedalens verksamheter
samt genom att uppmuntra till regionrad och
chefer i ledande befattningar att vara 6éppna for
att ta emot nyanlanda som praktikanter.
Utskottet har ocksa uppmanat primarvarden att
se 6ver om det ar mgjligt att samordna ett battre
och narmare stod till Ianets storsta
flyktingforlaggningar.

Utskottet har ocksa gett uppdrag om spridning
av information pa andra sprak till
flyktingboenden och utveckling av samverkan
med andra norrlandsting vad galler
sprakoversattning.

Utskottet har besdkt Grytans och Are
Continental Inns flyktingférlaggningar samt
Asylhalsans mottagning i Torvalla.
Representanter fran Grytans flyktingforlaggning
har deltagit vid ett av utskottets sammantraden.

Utveckla rutiner for upptackt av barn och unga
som utsatts eller riskerar att utsattas for psykiskt
och fysiskt fortryck.

Utskottet har foljt upp samarbetet med
elevhalsan och resultat av halsosamtal i skolan.
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JAM TLAND regionstyrelsens utskott
HARJEDALEN 2016
Sandra Hedman 2017-01-03 o ge0tt
Samordningskansliet
Uppdrag fran regionstyrelsen Uppfoljning

Aktivare arbeta med férebyggande insatser mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar.

Utskottet har haft uppe och diskuterat
omhandertagande av personer med extrem
fetma.

Utifran patientfokus tilldmpa arbetsséatt som
innebar att huvudmannagranser ar
underordnade.

Det andra fokusomradet om samarbetet med
kommunerna har utskottet fordjupat sig i genom
I6pande information fran de olika
samverkansarenorna. Dar har ingatt
redovisningar om befintliga handlingsplaner och
gemensamma styrdokument.

Ungdomsmottagningarna och Barn- och
ungdomspsykiatrin ska i samarbete med
kommunernas elevhalsa férebygga psykisk
ohalsa hos barn och ungdomar.

Utskottet har pa sammantradet i oktober belyst
uppdragsbeskrivningarna.

Alla patienter med behov av samordning fran
olika instanser ska ha ratt till en samordnad
individuell plan.

Utskottet kommer att informeras om SIP vid
sammantradet i januari 2017.

Fortsatt arbete inom Ledningskraft.

Utskottet har kontinuerligt fatt information fran
Ledningskraft .

| Region Jamtland Harjedalen och tillsammans
med kommunerna utveckla nya arbetsformer fér
vard pa distans och mobila Idsningar.

Utskottet har fatt information om
Hemsjukvardsavtalet och kommer att skicka en
skrivelse till SKL ang ersattningsfragor géllande
digital teknik (RS/2341/2016)

Utover de tva fokusomradena har utskottet ocksa belyst andra aktuella fragor, exempelvis
uppdragsbeskrivningar for ungdomsmottagningarna och diskuterat aldres aterbesok pa
akutmottagningen. Kapacitet- och produktplanering samt tillganglighetsfragor inom hélso-

och sjukvarden har ocksa diskuterats.

Foljande uppdrag fran regionstyrelsen 2016 har utskottet inte arbetat med.
Arbetet med jamlik och jamstilld vard ska f6ljas upp.
- Utveckla rutinen for att tidigt kunna identifiera riskpersoner for suicid.
- Genomfora kompetenshojande insatser for vardpersonal avseende tolkanvandning.
- Utveckla verksamheterna med barnkonventionen.

2.3 Utskottet for personal

Utskottet for personal har under 2016 haft 8 sammantraden.

Utskottet for personals arbete med uppdragen har till stor det bestétt av att folja upp
pagaende utvecklingsarbeten inom personalomrédet. Foredragande har i de flesta fall varit
personalstrateger och sakkunniga inom regionstabens personalavdelning. Informationerna
har haft koppling till de uppdrag regionstyrelsen pekat ut.

Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

som soker asyl eller fatt uppehallstillstand att fa
praktikplats eller ett arbete inom halso-och
sjukvarden, fa sin utbildning validerad och fa sin
legitimation

Arbeta fram en lokal modell f6r hur Region Jamtland
Harjedalen kan hjalpa sjukvardsutbildade personer

Ett aterkommande fokusomrade for
utskottet har varit att félja det har arbetet,
déaribland arbetet med att kartlagga majliga
arbetsplatser och framtagande av rutiner.
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JAMTLAND regionstyrelsens utskott
HARJEDALEN 2016
Sandra Hedman 2017-01-03 o a0ts
Samordningskansliet
Uppdrag fran regionstyrelsen Uppfoljning

Tydliggora chefernas roll och vilka férvantningar och
krav som finns pa dem i Region Jamtland Harjedalen

Infér 2017 har utskottet paborjat ett arbete
med kartlaggning av enhetschefernas
forutsattningar. Resultat av enkat har
presenterats och utskottet har begart
skriftlig rapport och forslag pa atgarder.

Kvalitets- och utvecklingsmetoden LEAN ska
anvandas i hela organisationen

Inte tagit upp

Nyttjande av inhyrd personal och arvodeslakare ska
minska till 2014 ars niva.

Under hdsten presenterades arbete med
att ta fram en handlingsplan utifrén det
nationella bemanningsprojekt som SKL
genomfort tillsammans med
chefsnatverken med uppdrag att minska
beroendet av bemanningsféretag.
Utskottet har i den fragan begart
regelbunden uppféljning och I6pande
information om arbetet med den lokala
planen.

Utforma tydliga karriarvagar och
kompetensutveckling for samtliga yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden.

Utskottet har foljt upp arbetet med de
atgarder som togs fram inom projektet
"Vem gor vad i varden”, resultatet av
genomférd kompetenskartlaggning och fatt
en férdjupad redovisning om arbetet med
karriarvagar.

Utskottet har ocksa fatt information om
pagaende arbete med kompetenskort for
sjukskoterskor.

Modellen for arbetsvardering ska foljas upp ur ett
jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv.

Utskottet har foljt upp modellen.

Region Jamtland Harjedalen ska arbeta med
hdgstadie- och gymnasieungdomar samt studie- och
yrkesvagledare med syftet att beskriva den bredd av
de yrken som ryms i var region.

Utskottet har foljt arbetet med de insatser
som gors for att marknadsféra Region
Jamtland Harjedalen som en attraktiv
arbetsgivare bland ungdomar. Det utifran
det uppdrag som utskottet fick under 2015
om att skapa intresse bland ungdomar
inom halso- och sjukvarden.
(RS/1105/2015)
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JAMTLAND regionstyrelsens utskott
HARJEDALEN 2016
Sandra Hedman 2017-01-03 O os

Samordningskansliet

I borjan pa 2015 fick utskottet for personal ocksa ett sarskilt uppdrag fran regionstyrelsen
om att utreda och kostnadsberdkna modeller for inrdttande av akademisk
specialisttjanstgoring for sjukskoterskor, sk AST, utreda och kostnadsberdkna modell f6r
specialisttjanster och underskaéterskor, utreda behov av motsvarande specialisering for
annan vardpersonal, till exempel sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Regionstabens
personalavdelning har sedan dess arbetat med en rad atgarder kopplat till uppdraget. I mars
presenterades en utredning om modell for specialisttjanster for sjukskoterskor,
underskoéterskor och annan vardpersonal och som godkéndes av utskottet. Utskottet
kommer att fortsitta folja arbetet.

Exempel pa andra informationer som redovisats for utskottet drarbetstidsavtal f6r
Vardforbundet och fysioterapeuter, utbildning av medicinska sekreterare, personalbokslut,
sjukfranvaron, arbetsmiljéenkét, studiemedel, sommarbemanning och
professionsmiljarden. Utskottet har ocksé behandlat motion om pilotprojekt med
arbetstidsforkortning vid Ostersunds sjukhus och besvarat revisorernas granskning av
kompetensforsorjning.

Vidare har utskottet fordjupat sig i resultatet fran arbetsmiljoenkiten och sjukfranvaron
genom aterkommande rapporter.
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Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
aktiva mal Samhalle - tillganglighet
omrade barn och unga vuxna

RS/15/2017
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Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/15/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Samhille -
tillganglighet omrade barn och unga vuxna

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har 1 sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for perioden
2017-2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt mal, tva aktiva mal
och ett antal framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De aktiva mélen och
framgangsfaktorerna &r styrelsens prioritering for 2017. De aktiva malen 4r métbara och ska
foljas upp 1 varje manadsrapport till styrelsen, och som férdjupning tvd ganger under éret.
Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det aktiva malet under fordjupning Samhille —
tillgdnglighet omrade barn och unga vuxna f6ljas upp vid regionstyrelsens sammantridde 24-
25 januari.

Malet anger andel barn och unga som fér ett forsta besok inom omrade barn, unga vuxna,
inom 30 dagar.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mél Sambhdlle - tillganglighet omrade barn och
unga vuxna godkénns.

I tjénsten
Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Mikael Lec-Alsen
Omradeschef Barn Unga Vuxna

Utdrag till

Omradeschef Barn Unga Vuxna
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Rapport till Regionstyrelsen angaende
malet om 100% forsta besok inom 30
dagar till BUP.

Bakgrund samt lagesbeskrivning BUP

AR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antal

arsarbetare 40,1 40,0 39,58 40,67 41,40 39,50 40,12
(omréknat till

heltid)

Sjukfrénvaro | 3,42 % | 3,74 % 6,28 % 6,40 % 6,51 % 7,30 % 8,40 %

Nya remisser | 704 701 714 714 780 857 890
Arbetsmiljéin 3,82 4,04 413 4,47
dex

Kraftig 6kning av infl6det under de senaste 3 aren. Fran en relativt konstant niva aren 2012
och bakét. Bemanningen har dock varit oférandrad under perioden 2010-2016.
Neddragning skedde under 2015 enligt beslut om minskning av utférd tid for varje enhet.
Sjukskrivningarna har 6kat under perioden. Hég andel av sjukskrivningarna var under 2015
arbetsrelaterade. Den andelen ar under 2016 nagot lagre trots att det totala talet ar hogre.
Arbetsrelaterade sjukskrivningar finns dock som ett bekymmer &ven i nuldget. BUP har trots
detta haft en positiv utveckling som attraktiv arbetsplats. Dock &r resultatet for fragan
“hinner du slutféra arbetsuppgifterna som planerat” fortsatt 1agt i arbetsmiljoenkiten
(under 3,0).
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Andel patienter i procent som vdntat mindre an 30 dagar till
forsta besok
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Inférandet av Cosmic pdverkade momentant tillgangligheten under mars/april 2015.
Forsamrad tillganglighet till nybesok under 2015 och 2016. Dock 6ver 90% (nationella
malet) under 2016 ars sista 4 ménader. 7 av landets 21 landsting/regioner klarar for
nirvarande malet om 6ver 90% forsta besok inom 30 dagar (pa heléret 2016).

Nedprioriteringen av nybesok under 2015/2016 var dock ett medvetet ledningsbeslut under
varen 2015. Verksamhetens stora fokus pa tillgdnglighetskraven och de stimulansmedel som
var kopplade till kraven medférde undantrangningseffekter pa nybesck redan under
foregiende ar. Behandlare i verksamheten tenderade "bygga upp egna vintelistor”. Detta d&
man prioriterade nybesoken framfor pidgidende behandlingar och utredningar. I en situation
da inflodet snabbt 6kade blev denna undantrangningseffekt ohéllbar ur
arbetsmiljohénseende men dven ur patientsikerhetshidnseende. Samtidigt 6kade de
arbetsrelaterade sjukskrivningarna kraftigt. Sammantaget ledde detta till ett beslut att
inf6ra en central remissgrupp med en samlad vintelista for hela Bup. Detta forsamrade
tillganglighetssiffrorna. Men medforde ocksé en forbéttrad arbetssituation. Mindre
arbetsrelaterade sjukskrivningar och forbattringar kunde dven ses pa ménga items i
abetsmiljéindex.

Nya remisser prioriterades sa att mer akuta tillstind (tex depressionsmisstanke, svarare
angest, sjalvskada) fick besok inom 30 dagar. Lindrigare besvir inom 3 manader.
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Utredningsfragestallningar (tex Adhd) med samtidig hog funktionsniv4 i 6vrigt inom 6
manader. Patientsdkerheten kunde pé sé satt uppratthallas pa en godtagbar niva.

Pagdende internrevision av tillgédnglighet och kohantering pa Bup visar preliminért genom
intervjuer av chef, MLU, behandlare, mottagningssjukskoterska, pé att khanteringen
tillampats som avsett. Dock framkommer anmérkning/kritik av hur detta sakerstallts i
dokumenterade rutiner.

Nulage och vidtagna atgiarder framat

Atgirder

Bristande tillganglighet och 6kat tryck till badde nybesok och utredning lag delvis till grund
for beslut under 2016 om organisationsforandring for omrade Barn unga vuxna. Enheten
Neuropsykiatri pa Barn och Ungdomshabiliteringen lades ned den 1/1 2017. Resurser
overfordes till BUP. I korthet innebar det en resursokning med 10 tjanster f6r utredning och
behandling. Samtidigt innebéar det en nedprioritering av habiliterande insatser for Adhd
gruppen. For att sikra Autism gruppens tillgéng till stod och behandling (patientgrupp med
LSS rattigheter), kvarstar BUH:s ansvar for stod och behandling Autism. Tilldggas ska dock
att BUP samtidigt fick ett utékat utredningsuppdrag och en storre patientgrupp.

BUP har forsta linje uppdraget. Detta innebér stora krav pa tillgdnglighet 6ver hela linet.
For att 16sa detta bedriver BUP filialverksamhet som innebér att behandlare regelbundet
reser ut till sin ansvarskommun. Detta har vid tidigare genomlysningar visat sig vara ett
kostnadseffektivt sitt att tillse barnpsykiatrisk kompetens i hela lanet. Statistik visar att
barnen i ytterkommunerna har fler kontakter med BUP per 1000 barn dn de barn som ar
boende i Ostersunds kommun. Detta dels beroende pa att Ostersund har fler andra
vardgivare tex ungdomsmottagning och UPM. Men ocksa pé att socialtjanst och elevhilsa ar
mer utbyggd.

Dels visar det ocksa att BUP:s filialverksamhet medfor att Barnpsykiatrisk vard nar barnen i
hela lanet. Primérvarden i glesbygden skulle antagligen ha mycket svart att uppratthalla
erforderlig kompetens i hela ldnet t.ex. Analyser har dock visat att tillgédnglighetsproblemen
till BUP drabbat frimst barnen i Ostersund pga denna organisation.

Fran hosten omfordelades resurser for att starta en BUP-mottagning med 4 personer som
har hand om mottagningstelefon samt har mgjlighet till snabbare korttidsinsatser pa upp till
3 besok. Detta har paverkat tillgdngligheten positivt under hosten trots att verksamheten
annu inte ar i full produktion. Dock finns en risk att omférdelningen av resurser paverkar
mojligheten till andra behandlingar och utredningar negativt.

Positivt i verksamheten dr extra budgetforstarkning till mellanvard med samfinansiering
frin kommunen (4,6 tjanster, startade 1/1 2017). Samt start av avskild slutenvard BUP
patienter (planerad start under 2017). En positiv bieffekt ar att dessa
verksamhetforstarkningar avlastar 6ppenvarden. Vilket eventuellt kan méjliggora forbattrad
tillganglighet.
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Internetbehandling KBT ar nu ytterligare utbyggd och har med relativt lite personalresurser
i ansprak nu en kapacitet pa 2 nya patienter i veckan.

Statliga medel genom den nya 6verenskommelsen “psykisk halsa”. Verksamheten tillfordes
medel under andra halvan av 2016 vilket paverkade tillgangligheten positivt. Ifall BUP
prioriteras i fordelningen av dessa medel dven under 2017-2019 kan ytterligare forbattringar
ske i tillgdngligheten.

Medlen anvindes under 2016 bland annat f6r inférande av ny teknik for digitala
patientbesok, implementering av internetbehandling, kompetensutveckling samt forsok
med samarbete med privat utforare av utredningar. En upphandling pé privata marknaden
kommer genomforas som ett led i detta under varen 2017. Dock ar forstahandsalternativet
att klara tillgidngligheten med egen anstilld personal da forsoket under hosten 2016 visade
att det trots allt ar mest kostnadseffektivt och har den hogsta kvaliteten i de flesta fallen. En
mojlighet att framledes kunna avropa utredning och i vissa fall behandling skapar dock
mojlighet att utjimna tillfalliga produktionstapp som ar svéra att kompensera for genom
visstidsanstallningar.

Farhagor
Den nya organisationen pa omradet fran 1/1 berdknas initialt medfors sdmre tillgdnglighet

da manga patienter skall flyttas 6ver fran BUH till BUP. Behov av kompetensutveckling for
delvis nya uppgifter tar produktionstid i anspréak. Nya team och tid for att *jobba ihop sig”
péverkar sakerligen produktionen negativt under hela véren.

I dagsldget ar 5 av 10 nya tjanster pd BUP vakanta. 4 psykologtjanster och en
overldkartjanst. Dessa professioner ar svarrekryterade. 2 psykologer har ocksa under sista
manaderna lamnat verksamheten och enligt uppgift ar arbetsbelastningen en faktor till
detta. Mojligheten att behélla och rekrytera personal ar helt avgorande for mdjligheten att
forbattra tillgingligheten. Verksamheten har ersatt psykologerna med ptp psykologer i
dagslaget. Dessa har dock lagre kompetens och lagre produktion 4n mer erfarna kollegor
som nu lamnat.

Nya karridrvagar for psykologer kan vara en mdjlighet till att attrahera mer erfarna
specialistpsykologer.

Verksamheten har med effektiviseringar (ny teknik) samt organisatoriska forbattringar
klarat patientsikerhet samt under hosten och visat forbattrad tillgénglighet trots ckat
inflode. Detta med oférandrad bemanning och ekonomi i balans. Dock visar
sjukskrivningstalen och vissa arbetsmiljoindex pa en anstriangd verksamhet som ar mycket
sérbar vid bibehallet hogt tryck eller 6kat tryck.

Mikael Lec-Alsen

Omradeschef Barn Unga Vuxna samt Rett center
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Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
aktiva mal SAMHALLE - sjukpenningtal hos
lanets medborgare

RS/16/2017

60



REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-01-19

Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/16/2017

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal SAMHALLE -
sjukpenningtal hos lanets medborgare

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har 1 sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for perioden
2017-2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt mal, tva aktiva mal
och ett antal framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De aktiva mélen och
framgangsfaktorerna &r styrelsens prioritering for 2017. De aktiva malen 4r métbara och ska
foljas upp 1 varje manadsrapport till styrelsen, och som férdjupning tvd ganger under éret.
Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det aktiva malet under fordjupning Samhalle -
sjukpenningtal hos ldnets medborgare foljas upp vid regionstyrelsens sammantriade 24-25
januari.

Arbetet med att sdnka sjuktalen i lanet regleras och f6ljs upp utifran den ldngsiktiga
utvecklingsplan som regionfullméktige faststillde under ar 2015.

Vid styrelsemotet i december fick regionstyrelsen en uppfoljning av arbetsliget for planens
mal och aktiviteter. I detta drende lyfts nagra angeldgna fragor som Regionen behdver
fokusera pa under ar 2017 for att stimulera en fortsatt positiv utveckling av sjuktalen.

Forbattrad dialog mellan forsdkringskassan och varden
e Vard och behandling av patienter med lindrig till medelsvér psykisk ohilsa och
langvarig smartproblematik
e Virdens kontakt med ldnets arbetsgivare
e Arbetsmiljdansvaret och ett hdlsoframjande ledarskap

Malet avseende sjukpenningdagar, att till & 2018 minska differensen till riket med en dag
jamfort med &r 2014, har 1 princip redan uppnatts.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal SAMHALLE - sjukpenningtal hos léinets
medborgare godkinns.
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I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utdrag till

Processledare sjukskrivningsprocessen
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
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Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2017-01-19 RS/16/2017
Karin Jonsson

Tfn: 063-15 31 87

E-post: karin.jonsson@regionjh.se

Uppfdljning av aktiva mal Samhalle -
sjukpenningtal hos lanets medborgare

Aktuellt lage

Vid styrelsemoétet i december 2016 presenterades nulédget for arbetet med
sjukskrivningsprocessen i lanet, utgdende fran de tre 6vergripande styrdokumenten:

e Regionens langsiktiga utvecklingsplan for minskad sjukskrivning och 6kade frisktal.

e Den statliga 6verenskommelsen En kvalitetssidker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

e Den statliga 6verenskommelsen om forsikringsmedicinska utredningar

Sjukskrivningsprocessen har haft god méluppfyllelse ar 2016. Genom stort fokus pa
frdgorna har regionen lyckats klara alla kraven i de statliga 6verenskommelserna och
darmed fatt tillgang till ca 16 miljoner i virdefulla stimulansmedel att anvinda till
vardinsatser och till kompetens- och verksamhetsutveckling inom Forsakringsmedicin och
sjukskrivningsprocessen.

Huvuddelen av aktiviteterna i regionens langsiktiga utvecklingsplan ar paborjade. Nya
rutiner och arbetssitt har implementerats och systemstod har inforts for verksamhetens
analysarbete. Utbildningsinsatser har genomforts for 1akare och rehabkoordinatorer och ett
projekt i halsofraimjande ledarskap pégar for 21 chefer fran regionen och 5 av lanets
kommuner. I slutet av aret inlimnades en projektansokan till Forte avseende Gron
rehabilitering, i samarbete med Mittuniversitetet och Samjamt.

De mal som anges i planen for ar 2018 bedéms kunna uppfyllas. Malet avseende
sjukpenningdagar, att till &r 2018 minska differensen till riket med en dag jamfort med ar
2014, har i princip redan uppnatts. For kvinnor har mélet redan uppnatts.

Under perioden januari — november minskade linets sjukpenningdagar med 6,9 procent
samtidigt som riket 6kade med 3,4 procent. Nir det giller Regionens egna medarbetare ses
dock en liten 6kning jamfort med foregdende ar.
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Sjukpenningtalets fordndring fran december 2015 till november 2016
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Viktiga omraden att fokusera pad ar 2017

Arbetet 16per pa vil med en méangfald parallella aktiviteter. I detta dokument lyfts fyra
omraden fram som sarskilt viktiga att fokusera kring &r 2017 for att stimulera en fortsatt
positiv utveckling for lanets sjuktal.

e Forbittrad dialog mellan Forsikringskassan och varden.
Sjukskrivning ar en rehabiliterande atgérd vid behandling vid sjukdom eller skada,
dar den enskilde i normalfallet fir ekonomisk erséttning frén staten.

Det har under 2016 blivit tydligt att varden och Forsiakringskassan har nagot olika
syn pa behovet av sjukskrivningar och sjuktalens utveckling.

Forsiakringskassans uppdrag ar att sékerstilla att sjukerséattning betalas ut i enlighet
med lagstiftning och regelverk och att den totala kostnaden successivt sinks fram
till &r 2020. For sitt uppdrag ar Forsakringskassan beroende av ldkarens bedomning
av en patients arbetsformaga, vilken ska beskrivas i tydliga ordalag pa relativt
omfattande formular.

Vérden & andra sidan ser sjukskrivning fraimst som en viktig del i en patients
rehabilitering, som ska ge forutséttning for traning och aterhamtning. Att lagga
timmar pa intygsmallar och exakta formuleringar upplevs ofta ha ringa varde for
patientens tillfrisknande.

Forsiakringskassans krav upplevs vara 6verordnade vardens behov och det har lett

till en 6kad irritation inom varden. Det dr nu angelaget att verka for en respektfull
dialog mellan parterna. I januari 2017 inleds en gemensam rundtur med

64



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN "

Forsiakringskassan och processledningen for sjukskrivningsprocessen till lanets
hilsocentraler for dialog kring dessa fragor. Detta dr ett steg i arbetet med att skapa
okad forstaelse och respekt for de olika verksamheternas logik och behov.

¢ Viard och behandling av patienter med lindrig till medelsvar psykisk
ohiilsa och langvarig smirtproblematik.
Lindrig till medelsvar psykisk ohilsa och langvarig smérta dr de dominerande
sjukskrivningsorsakerna i lanet. Idag &r inte tillgangen till vard for dessa patienter
tillracklig, varken i omfattning eller i tickning 6ver linet. Bilden av behovet ar tydlig
men anda oklar, utifran att statistik och viantelistor inte finns samlade for dessa
patientgrupper. Vi vet inte idag hur stor volymen ar av patienter med psykisk ohilsa
och langvarig sméarta som inte kan erbjudas adekvata behandlingar pa grund av
resursbrist vid hédlsocentralerna och inom den specialiserade varden.

Arbete pagér for att 6ka tillgdngen till vard for dessa patientgrupper, bade v.g. utbud
och utbildning i effektivare arbetssitt. Bedomningen ar dock att resurserna dven
under ar 2017 kommer att vara otillrackliga.

Det finns ett behov av att forbattra och tydliggora styrningen av varden for lindrig
och medelsvar psykisk ohélsa i vart l4n. Detta blir tydligt i dialog med personer i
verksamheten och det dr ocksa en av de centrala slutsatserna i konsultrapporten
”Analys av den psykiska hilsan i Region Jamtland Harjedalen” som Sirona Health
Solution presenterade under ar 2016 pa uppdrag av omrade Psykiatri.

Onskvirt 4r att de totala resurserna i linet for psykisk vérd och behandling samlas
och samordnas pé ett tydligare sétt 4n idag, bade inom regionen men ocksa med
kommunerna. Utéver detta kan ytterligare resurser behova tillskjutas. Vardens
bemanning ar riggad med kompetenser for att mota befolkningens behov. Den
snabba utvecklingen av psykisk ohilsa och komplexa sjukdomstillstand har dnnu
inte hunnit fi genomslag i resursférdelning och bemanning, och det kan delvis
forklara den upplevda bristsituationen.

e Vardens kontakt med linets arbetsgivare.
Arbetsgivaren har en viktig roll {6r medarbetarnas arbetsmiljo, vid rehabilitering
och vid arbetsatergang. Under ar 2016 har detta tydliggjorts i ett flertal
sammanhang.

Under ar 2016 valde staten att ekonomiskt stimulera varden till att ta kontakt med
arbetsgivarna vid en sjukskrivningssituation. Detta for att diskutera
arbetsanpassning och forbereda arbetsatergang.

Varje arbetsgivarkontakt ersitts med 3 000 kr upp till, for Regionens del, maximalt
646 tusen kronor. Overenskommelsen giller fram till 4r 2018.

I viss omfattning har varden borjat ta till sig uppdraget. Av de pengar som var

mojliga att fa for ar 2016 blev utfallet 126 tkr.
42 arbetsgivarkontakter rapporterades for aret.
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Det dr angeldget att fortsdtta uppmuntra virden att fora dialog med arbetsgivarna.
Inte bara for att fa resterande 0,5 miljon kronor fran 6verenskommelsen utan for att
den typen av samtal har dokumenterat god effekt pa patientens forutsittningar att
kvarsta i sysselsittning.

¢ Arbetsmiljoansvaret och ett hillsofriamjande ledarskap
Sjuktalen i Regionen fortsatte inte sjunka under ar 2016 utan ligger kvar pa en
marginellt 6kad niva. For flera av lanets kommuner sjonk sjuktalen under aret.

Arbetsmiljoarbetet i regionen behover ha fortsatt stort fokus. Den nya foreskriften
om organisatorisk och social arbetsmiljo som Arbetsmiljoverket presenterade mars
2016 innehéller bade bra viagledning och stora krav.

Hur Regionen klarar av att arbeta med arbetsanpassning och arbetsiterging
kommer att paverka hur vil vi klarar malet att varaktigt sanka sjuktalen.

Fran 30 januari 2017 géller nya rekommendationer fran Socialstyrelsen avseende
sjukskrivning vid psykisk ohilsa, vilket dr en vanlig sjukskrivningsorsak bland vara
medarbetare. Rekomendationen ar att i 6kad utstrackning sjukskriva pa deltid
istéllet for pé heltid. Bibehéllen koppling till arbetslivet bedoms vara positiv for
tillfrisknandet inom flera diagnosgrupper.

Den nya rekommendationen kan komma att leda till att vi i Regionen och ldnets
kommuner far fler medarbetare dn tidigare som arbetar deltid och dar
arbetsuppgifterna behover anpassas till individens forutsattningar. Forandringen ar
positiv och 6nskvird samtidigt som den stéller krav pa ett bra arbeta kring en
flexibel arbetsorganisation.
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Svar pa revisorernas granskning av kompetensforsoérjning
(RS/1783/2016)

Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfort en granskning av kompetensforsorjning. Granskningens
syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen har sikerstillt en tillfredsstdllande styrning,
kontroll och uppfoljning av arbetet med kompetensforsorjning for att klara denna pé kort och
lang sikt.

Utifrén resultatet av granskningen kommer atgérder att vidtas inom féljande omraden:
En handlingsplan for att skapa forutsattningar for chefer ska tas fram
Verksamhetsstodet till chefer ska tydliggoras utifran uppdrag och arbetsuppgifter

Ett gemensamt utvecklingsarbete mellan personalavdelningen och
kommunikationsavdelningen pagar med syftet att erhdlla béttre uppfdljningar och
utvirderingar rorande rekryteringsinsatser

Forslag till beslut
Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen

Svar ldmnas till regionens revisorer enligt utarbetat forslag.

Beslut
Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen

Svar ldmnas till regionens revisorer enligt utarbetat forslag.

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut Svar pa revisorernas granskning av kompetensforsorjning
e Svar pé revisorernas granskning av kompetensforsorjning

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regionens revisorer

Svar pa revisorernas granskning av kompetensforsorjning

Revisionskontoret har genomfort en granskning av kompetensforsorjning.
Granskningens syfte har varit att svara pd om regionstyrelsen har sikerstillt en
tillfredsstédllande styrning, kontroll och uppf6ljning av arbetet med
kompetensforsorjning for att klara kompetensforsorjning pa kort och lang sikt.

Regionstyrelsen konstaterar att den utférda granskningen genomforts endast tre
manader in i den nya organisationen samt att de omraden som revisorerna
omndmner idag har ndgon pdgdende aktivitet/utvecklingsarbete.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ndrmare underséka vilket stéd cheferna
saknar

och utifrdn resultatet tydliggora verksamhetsstodets uppdrag och arbetsuppgifter
for att sdkerstdlla att stodfunktioner och chefer har en likartad uppfattning

om ansvarsrollerna.

Undersokning angdende bland annat stdd och behov av kompetensutveckling har
genomforts via enkét under oktober 2016 till alla enhetschefer enligt uppdrag till
utskottet for personal, regionstyrelsen § 57 2016 . Resultatet kommer att redovisas
for utskottet for personal i november 2016. Dessutom har pa uppdrag av regionstaben
en inventering av ekonomi-och personalfunktionens stdd samt av assistentstod
genomforts som ska redovisas samtidigt.

Utifrén dessa undersokningar kommer en handlingsplan att tas fram.

Aven arbetet med att tydliggdra verksamhetsstddets uppdrag och arbetsuppgifter

pagar.

Befogenhet att sdtta lon dr en fraga som vi bedomer bor klargoras eftersom
uppfattningen avseende vad som gdller varierar mellan regionstaben och omrddena.
Det har framkommit indikationer som tyder pd att de administrativa rutinerna

for att anstdlla personal bor ses dver.

Vi rekommenderar att chefernas ansvar och befogenheter tydliggors avseende
[onesdttning och rutin for anstdllning.

Det finns styrdokument som tydliggdr chefernas ansvar och befogenheter avseende
16nesittning och rutin for anstéllning.

Chefernas ansvar och befogenheter avseende 16nesattning och rutin vid anstéllning
tydliggors vid introduktion av nyanstillda chefer och 1 samband med Ny som chef.
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Dessutom klargors kontinuerligt ansvaret i samband med 16nedversyn och vid
rekryteringstillfdllen, dd via personalkonsulter.

En ny kompetensforsorjningsprocess dr pd vdg att tas fram, till detta dr ettsystemstod
under implementering. Vi bedomer att ansvaret for de olika delarna i processen och
systemstodets inforande forutsdtter en tydlig styrning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge en tydlig styrning vid inforandet av den nya
processen och systemstidet.

Regionstyrelsen kommer att tydliggdra ansvaret for de olika delarna 1
kompetensforsorjningsprocessen. Nér det géiller implementeringen av systemstod
framgar ansvar i de olika delarna i den inforandeplan som har utarbetats. Nar
systemet dr 1 drift kommer det att finnas ett rolldokument dér ansvar for det olika
delarna framgar.

Regionstyrelsen har inte en tillfredstdllande kontroll som ger forutsdttningar for att
klara kompetensforsorjningen pd kort och lang sikt inom delar av hdlso- och
sjukvardsforvaltningen.

Kostnaderna for inhyrd personal okar och flera av cheferna uppger att det dr mycket
svdrt att rekrytera fast personal. Att minska inhyrd personal och arbetade

timmar for fast personal inom verksamheternas uppdrag kan innebdra

kortsiktiga och dyra losningar med en ogynnsam effekt for arbetsmiljon, vilket pa
ldngre sikt kan innebdra negativa konsekvenser for regionens kompetensforsorjning.
Vi rekommenderar regionstyrelsen att bevaka kompetensférsérjningen och vara
tydlig med information till cheferna om vad som ska prioriteras i arbetet med att
vara en attraktiv arbetsgivare och hur de ska hantera mdl

Nir det giller behov av ldkare och sjukskoterskor kan man konstatera att det har 6kat
ar fran ar. Detta giller ocksé nationellt. Landstingens/regionernas dkade behov
motsvaras inte av utbudet av antalet utexaminerade. For att motverka denna
diskrepans arbetar Region Jamtland Hérjedalen med RAK, (Réitt Anviand
Kompetens), det vill sdga hur nyttjas medarbetarnas kompetens optimalt. Pagdende
arbete med karridrviagar och kompetenskort for underskoterskor, skotare, barnskotare
och ambulanssjukvardare 4r en del 1 det arbetet. Det bor ocksa tilldggas att Region
Jamtland Hérjedalen idag har fler anstéllda sjukskoterskor én tidigare.

Det finns brister avseende uppfoljning av arbetet med kompetensforsorjning.

* Mal och satsningar pd kompetensforsérjning omndmns i de flesta av regionens
overgripande styrdokument, men uppfoliningen av dessa saknas i vissa

fall (LUP och kompetenskonto).

* Resultatet av de genomlysningar och som genomforts for att komma tillrdtta
med ekonomi, kompetensforsorjning och arbetsmiljo (t.ex. "Vem gor vad i
varden") bor tillvaratas och foljas upp av regionstyrelsen for att sdkerstdlla att
dtgdrder vidtas.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att félja upp beslutade mdl och satsningar och
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tillvarata resultatet av dem. Uppdrag bor tydligare preciseras och foljas upp for att
sdkerstdlla att dtgdrder sedan vidtas.

Attraktiv arbetsgivare, som ér en del av den langsiktiga utvecklingsplanen, f6ljs upp
och revideras arligen pd tjanstemannaniva.

I hilso- och sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan for 2017 - ingér fortsatt arbete
med *Vem gor vad i virden” (RAK). Aven utskottet for personal far regelbunden
uppfoljning av arbetet med den langsiktiga utvecklingsplanen samt >Vem gor vad i
varden’.

Avsaknad av en dokumenterad utvirdering och vilken effekt de olika
rekryteringsinsatserna

som genomforts har gett, kan forsvdara uppfoljning och bedomningen om framtida
dtgdrder och insatser.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstdlla en systematisk uppfoljning och
utvirdering av de rekryterings insatser som genomforts och vilka effekter insatserna
gett. Uppfoljning och utvdrdering bor dokumenteras for att sikra att tillrdckliga
underlag finns for beslut omframtida satsningar.

Personalavdelningen arbetar med marknadsforings- och rekryteringsinsatser.
Medverkan pa stimmor, méssor, studiebesok for skolungdomar, 6vergripande
annonsering ska ses mer som en langsiktig rekryteringsaktivitet, det vill sdga att
formedla ett budskap om vad Region Jimtland Harjedalen star for och kan erbjuda.
Uppfoljningar av dessa aktiviteter utifran vilka som sd sméningom blir medarbetare i
Region Jamtland Hérjedalen dr inte mojligt eftersom effekterna kan visa sig lang tid
efterat. Undantagsvis kan man hérrdra en rekrytering fran en sadana aktiviteter.

Niér det géller 0vergripande rekryteringsinsatser gors det uppfoljningar vad géller
rekrytering av sjukskoterskor fran Mittuniversitet och AT-ldkare som stannar kvar
som ST-ldkare. Vad géller sjukskoterskor fran Mittuniversitet gérs uppfoljningar per
termin. Nar det géiller AT-rekrytering sd gors det arliga uppfoljningar av hur manga
som blir kvar 1 regionen efter avslutad AT.

Nir det giller annonsering kan uppfoljningar goras utifrdn var man har sett annonsen
och varfér man viljer att soka arbete 1 Region Jimtland Harjedalen. Ett
utvecklingsarbete pagér dér personal- och kommunikationsenheten samarbetar for att
bland annat kunna gora uppfoljningar pa ett béttre sitt.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Ingela Jonsson
Regiondirektor
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Regionstyrelsen

Granskning av kompetensférsérjning

Revisionskontoret har pa vart uppdrag genomfort en granskning av kompetensfor-
sOrjning.

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen har sékerstallt en till-
fredstéllande styrning, kontroll och uppf6ljning av arbetet med kompetensforsor;j-
ning for att klara kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

En sammanfattning av forbéttringsomraden redogors nedan:

Regionstyrelsens styrning behover forbattras avseende regionens kompetensforsorj-
ning.

o Cheferna upplever inte att de fatt det utokade stod frén regionstaben som om-
organisationen skulle medfora. Chef och medarbetare inom enheten verksam-
hetsstod saknar uppdragsbeskrivning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att narmare undersoka vilket stod cheferna sak-
nar och utifran resultatet tydliggora verksamhetsstodets uppdrag och arbetsupp-
gifter for att sdkerstdalla att stodfunktioner och chefer har en likartad uppfattning
om ansvarsrollerna.

o Befogenhet att sitta I6n ar en fraga som vi bedomer bor klargoras eftersom
uppfattningen avseende vad som géller varierar mellan regionstaben och om-
radena.

o Det har framkommit indikationer som tyder pa att de administrativa ruti-
nerna for att anstélla personal bor ses Gver.

Vi rekommenderar att chefernas ansvar och befogenheter tydliggors avseende lone-
sdattning och rutin for anstdallning.

e En ny kompetensforsorjningsprocess ar pa vég att tas fram, till detta &r ett
systemstod under implementering. Vi bedomer att ansvaret for de olika de-
larna i processen och systemstodets inforande forutsatter en tydlig styrning,.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge en tydlig styrning vid inforandet av den
nya processen och systemstodet.

Regionstyrelsen har inte en tillfredstéllande kontroll som ger forutséttningar for att

klara kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt inom delar av hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen.
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Revisorerna

¢ Kostnaderna for inhyrd personal 6kar och flera av cheferna uppger att det ar

mycket svart att rekrytera fast personal. Att minska inhyrd personal och arbe-
tade timmar for fast personal inom verksamheternas uppdrag kan innebara
kortsiktiga och dyra l6sningar med en ogynnsam effekt for arbetsmiljon, vil-
ket pa langre sikt kan innebéra negativa konsekvenser for regionens kompe-
tensforsorjning,.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att bevaka kompetensforsorjningen och vara
tydlig med information till cheferna om vad som ska prioriteras i arbetet med att
vara en attraktiv arbetsgivare och hur de ska hantera mdlkonflikter.

Det finns brister avseende uppfoljning av arbetet med kompetensférsorjning,.

e Mal och satsningar pa kompetensforsorjning omnéamns i de flesta av region-
ens overgripande styrdokument, men uppfoljningen av dessa saknas i vissa
fall (LUP och kompetenskonto).

* Resultatet av de genomlysningar och som genomforts for att komma tillratta
med ekonomi, kompetensforsorjning och arbetsmiljé (t.ex. ”Vem gor vad i
varden”) bor tillvaratas och f6ljas upp av regionstyrelsen for att sikerstélla att
atgarder vidtas.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att folja upp beslutade mdl och satsningar och
tillvarata resultatet av dem. Uppdrag bor tydligare preciseras och foljas upp for att
sdkerstdalla att atgdrder sedan vidtas.

* Avsaknad av en dokumenterad utvéardering och vilken effekt de olika rekryte-
ringsinsatser som genomforts har gett, kan forsvara uppféljning och bedém-
ningen om framtida atgarder och insatser.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstdlla en systematisk uppfoljning och
utvdrdering av de rekryteringsinsatser som genomforts och vilka effekter insat-
serna gett. Uppfolining och utvdrdering bor dokumenteras for att sikra att till-
rdckliga underlag finns for beslut om framtida satsningar.

Vi emotser senast den 20 januari 2017 en redovisning av vilka atgarder som reg-
ionstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jimtland-Hirjedalens revisorer

’ s : :
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Annelie Bengtsson 2 Leif Gabrielsson
Ordforande Regionens revisorer Revisionsdirektor
Bilaga

Revisionsrapport "Granskning av kompetensférsorjning”
Rapportsammandrag “Granskning av kompetensforsorjning”

Kopia till

Regiondirektoren

Personaldirektoren

Hailso- och sjukvardsdirektoren
Omrédeschef Primérvard
Omréideschef Hud, Infektion, Medicin
Omradeschef Kirurgi, Ogon, Oron
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1 SAMMANFATTNING

Bakgrund och genomférande

Regionens revisorer har, mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys betraffande risk
for personal- och kompetensbrist i delar av verksamheten, bedomt det angeldget att genom-
fora en granskning av detta. Granskningen ingar i den tidigare beslutade revisionsplanen
for 2016 och har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och avstaimning av upp-
gifter per telefon och mail.

Det pagar ett omfattande arbete med en forandring av kompetensforsorjningsprocessen da
implementering av ett nytt systemstod har paborjats. En ny enhet "Verksamhetsstéd” har
aven bildats i och med omorganisationen, 2016 ar enhetens forsta verksamhetsar.

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen har sakerstallt en tillfredstal-
lande styrning, kontroll och uppfoljning av arbetet med kompetensforsorjning for att klara
den pa kort och lang sikt. Avgransning har gjorts till omrade primarvard, omrade hud, in-
fektion, medicin och omrade kirurgi, 6gon, 6ron.

Sammanfattning av granskningens resultat

Regionstyrelsens styrning behover forbattras avseende regionens kompetensfor-
sOrjning.

e Cheferna upplever inte att de fatt det utokade stod fran regionstaben som
omorganisationen skulle medfora. Chef och medarbetare inom enheten
verksamhetsstod saknar uppdragsbeskrivning.

o Befogenhet att sitta 16n ar en fraga som vi bedomer bor klargoras eftersom
uppfattningen avseende vad som géller varierar mellan regionstaben och
omradena.

e Det har framkommit indikationer som tyder pa att de administrativa ruti-
nerna for att anstilla personal bor ses over.

¢ En ny kompetensforsorjningsprocess ar pa vig att tas fram, till detta ar ett
systemstod under implementering. Vi bedomer att ansvaret for de olika de-
larna i processen och systemstodets inforande forutsatter en tydlig styr-
ning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ndrmare undersoka vilket stod cheferna
saknar och utifran resultatet tydliggora verksamhetsstodets uppdrag och arbets-
uppgifter for att sdkerstdlla att stodfunktioner och chefer har en likartad uppfatt-
ning om ansvarsrollerna.

Vi rekommenderar att chefernas ansvar och befogenheter tydliggors avseende
lonesdttning och rutin for anstdllning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge en tydlig styrning vid inforandet av
den nya processen och systemstaodet.

Regionstyrelsen har inte en tillfredstidllande kontroll som ger forutsattningar for
att klara kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt inom delar av hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

¢ Kostnaderna for inhyrd personal okar och flera av cheferna uppger att det

ar mycket svart att rekrytera fast personal. Att minska inhyrd personal och
arbetade timmar for fast personal inom verksamheternas uppdrag kan in-
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nebara kortsiktiga och dyra losningar med en ogynnsam effekt for arbets-
miljon, vilket pa langre sikt kan innebidra negativa konsekvenser for region-
ens kompetensforsorjning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att bevaka kompetensforsorjningen och vara
tydlig med information till cheferna om vad som ska prioriteras i arbetet med att
vara en attraktiv arbetsgivare och hur de ska hantera malkonflikter.

Det finns brister avseende uppfolining av arbetet med kompetensforsorjning.

e Mal och satsningar pa kompetensforsorjning omnamns i de flesta av reg-
ionens overgripande styrdokument, men uppfoljningen av dessa saknas i
vissa fall (t.ex. LUP och kompetenskonto).

e Resultatet av de genomlysningar och som genomforts for att komma till-
ratta med ekonomi, kompetensforsorjning och arbetsmiljo (t.ex. "Vem gor
vad i varden”) bor tillvaratas och foljas upp av regionstyrelsen for att siker-
stilla att atgarder vidtas.

e Avsaknad av en dokumenterad utvardering och vilken effekt de olika rekry-
teringsinsatser som genomforts har gett, kan forsvara uppfoljning och be-
domningen om framtida atgarder och insatser

Vi rekommenderar regionstyrelsen att folja upp beslutade mal och satsningar och
tillvarata resultatet av dem. Uppdrag bor tydligare preciseras och foljas upp for
att sdkerstdlla att Gtgdrder sedan vidtas.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstdlla en systematisk uppfoljning och
utvdrdering av de rekryteringsinsatser som genomforts och vilka effekter insat-
serna gett. Uppfoljning och utvdrdering bor dokumenteras for att sdkra att till-
rdckliga underlag finns for beslut om framtida satsningar.

2 INLEDNING/BAKGRUND

For att klara den medicinska sdkerheten och produktionen vid vakanta befattningar och
uppritthalla tillgingligheten anlitar Region Jimtland Hirjedalen bemanningsforetag. Ar
2015 koptes tjanster av bemanningsforetag for 125,6 mkr och i bérjan av 2016 uppges fran
flera verksamhetsomraden att det fortsatt ar problem att bemanna verksamheten. Manads-
rapporten for juni 2016 visade att kostnaderna for bemanningsforetag har 6kat med 35 %
jamfort med samma period foregaende ar. For det forsta halvaret var kostnader for inhyrd
personal 79 miljoner kronor.

Regionstyrelsen har som uppgift att bl.a. verkstélla en kompetensforsorjning som under-
stodjer omstillning till framtida behov.! Brister avseende kompetensforsorjning innebar en
risk for att vard pé lika villkor inte kan erbjudas for lanets invdnare, en samre tillganglighet
till sjukvard for patienter, dalig arbetsmiljo for medarbetarna och dyra l6sningar i form av
inhyrd personal eller att patienter méste vardas utom lanet.

Regionens revisorer har, mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det an-
gelaget att genomfora en granskning av inom Region Jamtland Harjedalen. Granskningen
ingér i den beslutade revisionsplanen f6r 2016.

1 Strategiskt mal enligt Regionplan 2016-2018
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2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen har sikerstillt en tillfredstal-
lande styrning, kontroll och uppf6ljning av arbetet med kompetensforsorjning for att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.

Revisionsfragor

- Har regionstyrelsen sakerstallt att uppdrag, ansvar och befogenheter ar tydliga i ar-
betet med kompetensforsorjning?

- Finns en andamalsenlig planering for att uppna mélen avseende kompetensforsor;j-
ning?

- Sker en systematisk uppfoljning och utvirdering av arbetet med kompetensforsor;j-
ning?

Avgrinsning

Granskningen ar avgransad till ar 2016 och avser kompetensforsorjningen inom halso- och
sjukvardsforvaltningen. Intervjuer har genomforts inom omrade primarvard, omrade hud,
infektion, medicin och omrade kirurgi, 6gon, 6ron samt inom personalavdelningen.

2.2 REVISIONSKRITERIER

- Kommunallagen 6 kap. 7 §, Styrelsens ansvar

- Halso- och sjukvérdslag (1982:763)

- Regionplan 2016-2018, Mal medarbetare

- Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushéllning 2015-2015 RS/337/2015,
Mal 3 Satsning pd kompetensforsorjning

- Personalpolitisk policy LS/685/2010

2.3 METOD

Granskningen har inletts med en forstudie med syfte att kartlagga omradet och identifiera
risker, processer och personer att intervjua. Efter att resultatet av forstudien presenterats
for revisionskollegiet fattades beslut om projektplan.

Granskningen introducerades genom att projektplanen distribuerades till regiondirektéren
och chefer inom de berérda omradena i hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer samt inhdmtande av
uppgifter per mail och telefonsamtal. Substansgranskning har utforts for att i erforderlig
omfattning verifiera gjorda utsagor och att rutiner fungerar pa avsett sétt.
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Foljande personer har intervjuats:

Personaldirektor

Personalstrateg Kompetensforsorjning
Personalstrateg och projektledare for inforandet av Langsiktig kompetensforsorjning
Omréadeschef Primarvarden

Omradeschef Hud, infektion, medicin

Chef likaravdelningen Kirurgi Ogon Oron
Verksamhetschef Primirvarden Krokom o Follinge
Enhetschef Infektion

Enhetschef Kirurgi Ogon Oron

Enhetschef Avdelning 408

Personalkonsult Primirvarden

Personalkonsult omréde Kirurgi Ogon Oron
Uppgifter har 4ven inhamtats per mail eller telefon av:

Projektledare Langsiktig plan for god ekonomisk hushallning 2015-2025
Verksamhetsutvecklare Primarvarden
Verksamhetschef Primarvarden Funasdalen

Personalstrateg med uppdrag att genomfora kartlaggningen av enhetschefernas for-
utsattningar

Upphandlingschef
Enhetschef Verksamhetsstod

For att kvalitetssidkra rapporten har samtliga personer fatt mojlighet att faktagranska iakt-
tagelser for att sdkerstilla att revisionsrapporten bygger pa korrekta fakta och uttalanden.
All korrespondens kring faktakontrollen har arkiverats.

3 GRANSKNINGENS RESULTAT

3.1 UPPDRAG, ANSVAR OCH BEFOGENHETER

Revisionsfraga: Har regionstyrelsen sdkerstdllt att uppdrag, ansvar och befogenheter dar
tydliga i arbetet med kompetensforsorjning?

3.1.1 Regionstyrelsens uppdrag och mal

Av Hilso- och sjukvardslagen framgar att ledningen av hélso- och sjukvard skall vara orga-
niserad sa att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt framjar
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kostnadseffektivitet2. Vardgivaren (dvs. Region Jamtland Harjedalen) har en skyldighet att
tillse att hilso- och sjukvardspersonalen har riatt kompetens for sina arbetsuppgifter och
ansvarar for att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mgjligheter till regel-
bunden fortbildning och kompetensutveckling.3

Regionstyrelsen ska, i enlighet med Kommunallagen* och Reglemente for regionstyrelsen
1 Region Jamtland Hdrjedalen 2015-2018%, "leda och samordna planering och uppfoljning
av regionens verksamheter och ekonomi, uppmarksamt félja de fragor som kan inverka pa
regionens utveckling och ekonomiska stéllning och gora de framstéllningar som behdvs,
ansvara for den ekonomiska forvaltningen.”

Av reglementet framgar att regionstyrelsen dven har arbetsgivaransvar for forvaltningens
personal och inom sitt verksamhetsomrade ska ha hand om fragor som ror férhallandet
mellan styrelsen som arbetsgivare och dess arbetstagare.

Det personalpolitiska utskottet har som uppgift att fordjupa sig inom strategiska omraden,
bevaka och arbeta med fragor avseende personal, 16nepolitik och arbetsmiljo.

3.1.2 Regionstabens uppdrag

Regionstabens uppdrag ar att stodja forvaltningschefer och 1:a och 2:a linjens chefer, stodja
den politiska organisationen och regiondirektoren i fragor om ledning, styrning, uppfolj-
ning, effektivisering och langsiktig planering.s

Organisation Ekonomi- och personalavdelningen

Inom Regionstaben finns Ekonomi- och personalavdelningen som ansvarar for regionover-
gripande strategiska fragestillningar inom ekonomi- och personalomraden. Avdelningen
leds av ekonomidirektor och personaldirektor.?

Ekonomidirektor FPersonaldirektér

Enhetschef Enhetschef Enhetschef
Upphandlings- Ekonomi- och Yerksamhets-
enheten loneservice stod

Personaldirektoren har ett antal personalstrateger som ar specialister inom personalfunkt-
ionen. De dr indelade i f6ljande omraden: kompetensforsorjning, 16nebildning och avtal,
hélsa och arbetsmilj6é samt chef och ledarforsorjning.

For att genomfora insatserna i verksamheten finns enheten verksamhetsstod som bestar av
fem team varav fyra team bestar av personalkonsulter och ekonomer som jobbar mot olika
verksamhetsomraden och ett hdlsofrimjande team som jobbar med hilsofrimjande insat-
ser och forebyggande atgirder. Teamet har en niara koppling och samarbete med foretags-
halsovard och forsakringskassa.

2 Halso- och sjukvardslag (1982:763) §28

3 Prop. 2009:10:210 Patensakerhetslagen (2010:659) 6 kap. 2 §

4 Kommunallagen 6 kap.

5 Dnr: LS/185/2014

6 Regionstabens verksamhetsplan 2016 Dnr: RS/1721/2015

7 Avdelningarna har slagits samman i och med omorganisationen 2016-01-01
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Personalavdelningens uppdrag

Personalavdelningens uppdrag ir, enligt personaldirektoren, fraimst att ge professionellt
stod till chefer i syfte att starka dem i arbetsgivarrollen. Utgangspunkten for arbetet ar reg-
ionstabens uppdrag och strategiska mal, den personalpolitiska policyn, 6vergripande hand-
lingsplaner, andra regionévergripande styrdokument samt gillande lagstiftning och kollek-
tivavtal inom personalomradet. Vidare ingar att overgripande jobba med insatser inom
kompetensforsorjning med fokus pa bristyrken och omraden med hoga kostnader for in-
hyrd vardpersonal.

3.1.3 Verksamhetsstod — en ny enhet i den nya organisationen

Den nya organisationen beslutades av regiondirektoren under hosten 2015 och tradde i
kraft vid arsskiftet. Syftet var enligt beslutet att enhets- och omradeschefer ska f& mer stod
och forutsittningar for att planera och styra sina verksamheter, exempelvis battre stod i
medarbetarfragor, ekonomifragor och vid forbattringsarbete.® Omorganisationen berdknas
inom hela regionstaben kunna spara ca 10 mkr pa administration ar 20169.

Enligt regionstabens verksamhetsplant® omfattar verksamhetsstod foljande:

e alla former av administrativa funktioner som behovs for att verksamheterna ska
kunna fungera pa avsett sitt (dock ej det assistentstod som finns ute pa omradenat?)
stod och styrning av enhetliga och gemensamma arbetsprocesser,
stod och utveckling av arbetet med stindiga forbattringar och kvalitetsutveckling

e stdd till regionledning och verksamheten med 6vergripande funktioner

Dartill finns, enligt personaldirektéren, kontaktpersoner inom IT- och kommunikationsen-
heten, utpekade for varje omrade.

Annu inte tydligt vad uppdraget som verksamhetsstéd omfattar

De intervjuade personalkonsulterna uppger att deras roll och vilka arbetsuppgifter de ska
utfora efter omorganisationen och teambildningen ar otydligt eftersom det dnnu inte ar
klargjort vad de specifikt ska bistd med. Personalavdelningen hénvisar till den fore detta
personalstabens rollbeskrivning dar en beskrivning av personalkonsulternas uppdrag in-
gar. Vi har inte i denna granskning undersokt om rollbeskrivningen &r kiand inom den nya
enheten. Dokumentet finns inte i Centuri, regionens dokumenthanteringssystem.

Personalkonsulterna upplever dock att enhets- och omradescheferna har nagot hogre krav
pa vad de forvintas bista med eftersom omorganisationen enligt beslutet skulle innebara
mer stod till chefer. Det kan enligt en av konsulterna vara svart att avgora vad som forvantas
av dem i vissa avseenden.

Enligt avdelningens verksamhetsplan ar enhetschefens forsta uppdrag att fortydliga upp-
drag och roller for personalkonsulter och ekonomer. Enligt enhetschefen pagar arbetet med
att fardigstalla en uppdragsbeskrivning, men den ar vid granskningens genomférande inte
fardigstalld. Enhetschefen tillagger att hon sjilv inte fatt ndgot formellt uppdrag efter att
hon tilltradde den nya tjansten, men uppger att en uppdragsbeskrivning dven for henne ar
under bearbetning.

Utlovat okat stod till chefer, men farre antal personer i teamen

Inom de verksamhetsomréden vi intervjuat i granskningen har det framkommit att det inte
ar helt tydligt vad verksamhetsstodet ska bistd med. De intervjuade enhets- och omrades-
cheferna inom sjukhuset ar positiva till beslutet om utokat stod, men har 4nnu inte markt

8 Regiondirektdrens beslut om ny organisation 2016-01-01 Dnr: RS/1379/2015
9 | &ngsiktig utvecklingsplan fér god ekonomisk hush8llning Dnr: RS/337/2015
10 Regionstabens verksamhetsplan 2016 Dnr: RS/1721/2015

11 Enligt personaldirektdren
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av det 6kade stod som omorganisationen skulle innebéra, snarare tvirtom da omradenas
tilldelade team fatt neddragning av antalet personer i och med omorganisationen. Enligt
personaldirektoren har dock antalet personalkonsulter i teamen inte minskat.

Vid fragan om vad som skulle kunna forbattras uppger halften av de intervjuade cheferna
att det vore en fordel om verksamhetsstodet fanns lokaliserad narmare for att fa en mer
praktisk och aktiv hjilp t.ex. vid analysering av statistik. En av cheferna menar att narhet
till verksamheten skulle kunna ge battre kunskap om hur det ar att jobba pd avdelningen
t.ex. vilka problem som kan uppsta och vilka insatser som kan goras. Denne uppger att man
inom omradet inte haft ndgot stod alls, varken fore eller efter omorganisationen. Avdel-
ningschefen och omréadeschefen har dven saknat MLA (person med medicinskt lednings
ansvar)i2,

Inom omréde primarvard beskrivs verksamhetsstodet fungera bra mellan chefer och stab
och dven mellan primirvardschefen och hogsta tjinstemannaledningen. De intervjuade
inom priméarvarden har inte markt av nadgon skillnad med anledning av omorganisationen
2015/2016.

Omfattande administrativt arbete vid anstilining

En av priméarvardens chefer ar kritisk till det administrativa arbete det innebar att rekrytera
och anstilla personal i jimforelse med att avropa stafetter fran bemanningsenheten som
upplevs som enklare. T.ex. ar det olika tillvigagangssatt avseende detta beroende pa typ av
anstallning och olika typer av inrapportering for loneutbetalning till varje anstallningsform.
Detta uppges vara komplicerat och tidskriavande for personalen att halla reda pa och kan
leda till att loner inte betalas ut pa ett tillfredstillande sitt, t.ex. att ratt belopp utbetalas
och att 1onen betalas ut i ratt tid.

Kartldggning av processen vid avrop av bemanningstjdnster

Den regiongemensamma funktionen for avrop av bemanningstjanster har funnits sedan
2013. Personaldirektoren och ekonomidirektoren har, enligt upphandlingschefen, initierat
uppdraget att genomfora en vardeflodeskartlaggning av ”inhyrning av bemanningstjanster”
med syftet att sikerstilla en vardefull och effektiv process. Malet ar, enligt upphandlings-
chefen, en tydlig standardiserad process for alla verksamheter som ar i behov av beman-
ningstjanster.

3.1.4 Chefernas forutsattningar

Otydligt avseende enhetschefernas mandat att sdtta I16n

Flera av cheferna nimner lonesittning som ett dilemma inom kompetensforsorjningen.
Detta da det uppges vara hard konkurrens om personalen fran bemanningsforetag och dven
fran kommunerna nir det giller sjukskoterskor och underskéterskor. Enhetscheferna upp-
ger dven att de inte har mandat att bestimma lonen, utan ska erbjuda det som rekommen-
deras av personalkonsulten alternativt fa godkdnnande av omradeschef. Personaldirekto-
ren menar, till skillnad fran cheferna, att enhetscheferna har befogenhet att sitta loner.

I regiondirektorens delegationsbestimmelser?? star att faststdllande av 10n delegerats till
“Narmaste chef efter samrad med personalkonsult. I de fall l6nesittning sker utanfor fast-
stillda riktlinjer ska 16n godkannas av omradeschef.”

Nar det géller stod fran personalavdelningen uppges att man far tillrackligt stod vid rekry-
tering och den arliga 16nerevisionen. En av cheferna uppger dock att dialogen med eko-
nomi- och personalavdelningen dr undermalig nir det giller 16neséttning av befintlig per-
sonal som vidareutbildat sig eller nar ingangslonerna hojs och man 6nskar anpassa loner
for befintlig erfaren personal.

12 Health Care Management i juni 2015 Dnr: RS/1380/2015
13 | andstingsdirektdrens befogenhetsplan ersattes 2015-08-15 av Regiondirektérens delegationsbestimmelser Dnr:
RS/235/2015
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Kartlaggning av enhetschefernas forutsattningar pagar

Regionstyrelsen beslutade i mars 201614 om att ge personalutskottet i uppdrag att kartlagga
enhetschefernas forutsattningar att fullgora sina nya uppdrag. Enligt utskottets protokoll
ska drendet behandlas under aret, men vid granskningens genomférande har hittills ingen
kartlaggning redovisats. Enligt personalstrategen som fatt uppdraget har kartliggningen
forberetts men inte paborjats eftersom man invintar synpunkter pa genomforandet fran
regiondirektorens ledningsgrupp?®. Planen ar, enligt uppgift fran personalstrategen, att en
rapport ska presenteras for personalutskottet i november.

Ytterligare en extern genomlysning av styrningens effektivitet

En extern genomlysning avseende effektivitet i regionens styrning genomfordes varen 2015.
Enligt beslut i april 2015 var malsittningen ett successivt verkstillande fr.o.m. hosten
2015, Genomlysningen sammanfattades i en rapport!” med ett antal atgardspaket med
avsikt att minska kostnaderna for regionen.

I en analys av konsultrapporten presenterades i november 2015 hur forslagen kopplas ihop
med antingen strukturpaketen i LUP eller andra padgidende arbeten inom regionen. I ana-
lysen finns en tidplan for hanteringen av atgardsforslagen. Regiondirektoren gavs i uppdrag
att verkstilla foreslagna atgarder i enlighet med rekommendationer i analysen.1® Vi har no-
terat att analysen, som ligger till grund for regionstyrelsens beslut, inte har diarieforts.

I mars 20169 beslutade regionstyrelsen om att en extra genomlysning ska ske av omrade
kirurgi, 6gon och 6ron for att komma tillritta med det ekonomiska underskottet. Resultatet
av genomlysningen ska enligt uppgift vara klar i september 2016 och f6ljas upp av styrelsens
under hosten 2016.

3.1.5 Bedomning

Verksamhetsstdodets uppdrag och arbetsuppgifter bor tydliggoras och faststillas
Syftet med omorganisationen var att ge cheferna 6kade resurser t.ex. i medarbetar- och
ekonomifragor och forbattringsarbete. Ingen av de som intervjuats i granskningen har
markt av ndgon forbattring avseende detta. Neddragningen pa administration har inne-
burit att verksamhetsomradena har farre ekonomer i sina team inom staben.

Oklara uppdrag och ansvar kan innebéra en risk for att regionens kompetenser och re-
surser inte nyttjas pa ett optimalt satt. Verksamhetsstodets uppdrag och arbetsuppgifter
behover darfor tydliggoras och faststillas.

Tydliggor chefernas befogenheter

Enhetschefernas befogenhet att sétta 16n ar en fraga som vi bedomer bor klargoras ef-
tersom uppfattningen avseende vad som géller varierar mellan regionstab och verksam-
hetsomraden.

Se over rutinerna vid anstdllning

Vi bedomer att det finns behov av att se Over de administrativa rutinerna for att anstalla
personal. Beskrivningen om det omfattande administrativa arbete som kravs for att sjalva
anstilla personal istillet for att anlita bemanningsforetag ger indikationer om att resur-
ser inte anvands pa ratt sitt.

14 Regionstyrelsens protokoll 2016-03-22—23 M&nadsrapport till regionstyrelsen § 57 Dnr: RS/8/2016

15 Enligt uppgift den 2016-09-01

16 Regionstyrelsens protokoll april 2015 §113, Rapport Dnr: RS/1380/2015

17 "Region Jémtland Harjedalens halso- och sjukvardsorganisation med speciell férdjupning av Centrum fér opererande spe-
cialiteter Dnr: RS/1380/2015

18 Regionstyrelsens protokoll 2015-11-03—04 § 234 Uppfdljning av rapport RS/1380/2015

19 Regionstyrelsens protokoll 2016-03-22—23 § 56 Regiondirektdrens rapport
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3.2 PLANERING AV KOMPETENSFORSORINING

Revisionsfraga: Finns en dndamadlsenlig planering for att uppna mdlen avseende kompe-
tensforsorjning?

3.2.1 Mal och plan fér kompetensforsorjning

Regionens personalpolitiska policy?® beslutades av fullmiktige 2006 och reviderades senast
i juni 2010. Enligt policyn avses kompetensforsorjning vara att rekrytera, utveckla, behélla
och avveckla kompetens.

Regionstyrelsens mal
Regionstyrelsens strategiska mal inom omrédet medarbetare2::

- Attraktiv arbetsgivare

- En god arbetsmiljo

- Kompetensutveckling och karriarvagar

- En kompetensforsorjning som understodjer omstillning till framtidens behov
- Minska sjukfranvaron for Region Jamtland Harjedalens medarbetare

Regionstyrelsens strategiska mal ar desamma som regionfullméktiges mal. For att de stra-
tegiska maélen ska verkstillas redovisas femton framgangsfaktorer som regionstyrelsen ska
fokusera pa under 2016. Bl.a. namns att tydliggora chefernas roll, minska inhyrd personal,
att utforma karridrvagar, inventera kommande kompetensforsorjningsbehov och minska
antalet sjukskrivningar.

3.2.2 En ny kompetensforsorjningsprocess

I revisorernas granskning av kompetensutveckling 201022 framkom att styrelsens styrning
och kontroll f6r en andamalsenlig kompetensutveckling inte var tillracklig. Enligt styrelsens
svar pa granskningen? hade en ny kompetensforsorjningsstrategi tagits fram och i perso-
nalstabens stod skulle ett team specialiserat pd kompetensforsorjningsfragor finnas. Dar
skulle rutinbeskrivningar tas fram for att siakerstilla olika delprocesser inom kompetens-
forsorjning.

Kompetensforsorjningsstrategin har, enligt uppgift, varit det 6vergripande styrdokumentet
for kompetensforsorjningsprocessen. Dartill har andra styrdokument och processbeskriv-
ningar tagits fram for att stodja de olika delarna i processen. Kompetensforsorjningsstrate-
gin upphorde att gélla 2014 och ersattes, enligt personaldirektoren, av "Overgripande hand-
lingsplan for attraktiv arbetsgivare”.

I ”Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning 2015-2025” (LUP) # finns ett
mal om satsning pa kompetensforsorjning. En del av satsningen har varit att ta fram en ny
overgripande process “Langsiktig plan for Region Jimtland Harjedalens kompetensforsorj-
ning” 25, Vi har noterat att det i processbeskrivningen inte tydligt framgar vem som ansvarar

20 Dnr: LS/685/2010

21 Regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfdljningsplan 2016 Dnr: RS/496/2015
22 ppr: REV/27/2010

23 Dnr: LS/986/2011

24 Dnr: RS/337/2015

25 Centuri 21469-1
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for att genomfora de olika delarna i processen. Personalstrategen for kompetensforsorjning
poingterar att man nu ir inne i ett stort forandringsarbete for att implementera den nya
kompetensforsorjningsprocessen.

Kompetenskartlaggning

Utifran den nya processbeskrivningen fick samtliga enhetschefer, enligt uppgift fran perso-
nalavdelningen, hosten 2015 i uppdrag att kartldgga befintlig och 6nskad kompetens i sina
verksamheter for att identifiera eventuella kompetensgap.

Enligt personalavdelningen har enhetscheferna haft svart att identifiera kompetensgapet
utifran kartlaggningen, bl.a. uppgavs den framtagna mallen inte vara helt andamaélsenlig.
Personalavdelningen erholl diarmed inte det underlag man hade forvantat sig. Med anled-
ning av detta, gjorde personalavdelningen en egen kartliggning utifrdn framtida behov av
sjukskoterskor och lakare baserat pa forvantade pensionsavgangar och 6vrig personalom-
sattning.

Personalavdelningen uppger att en ny kartlaggning ska goras under hiosten 2016 dar vissa
atgarder i mallen vidtagits for att underldtta arbetet for cheferna. Personalstrategen for
kompetensforsorjning uppger att verksamheterna pa omréadesniva ska ta fram sina egna
kompetensforsorjningsplaner under 2016.

Systemstod

Ett systemstod for kompetenskartlaggning m.m. ar inkopt och kommer att borja anvandas
under hosten 2016. I systemet kommer medarbetarnas kompetensbehov synliggoras uti-
fran formell kompetens, utbildningsbehov och 6nskemal om utveckling.

Enligt uppgift ar syftet med stodet att fa en 6verblick av befintliga kompetenser, eventuella
kompetensgap och vilka framtida behov som finns i organisationen. Vidare innehaller sy-
stemet en IT-baserad larplattform som, enligt uppgift, kommer att ge verksamheterna och
medarbetarna en mer tillganglig och flexibel tillgang till utbildningsutbud.

Systemstodet bygger pa att alla medarbetare ska anvianda sig av det och planen ar, enligt
personalavdelningen, att implementeringen i organisationen ska ske succesivt fr.o.m. 2017.
Det ar oklart nar systemstodet ska vara helt i bruk.

3.2.3 Handlingsplanen Attraktiv arbetsgivare

Den tidigare namnda kompetensforsorjningsstrategin som togs fram upphorde att gélla &r
2014 och har enligt personaldirektoren ersatts av "Overgripande handlingsplanen Attraktiv
arbetsgivare”26. I avvaktan péa att den nya processbeskrivningen "Langsiktig plan for Region
Jamtland Harjedalens kompetensforsorjning” ska vara implementerad fullt ut har den
“gamla” strategin delvis anvénts i det kontinuerliga kompetensforsorjningsarbetet.

Handlingsplanen Attraktiv arbetsgivare ar beslutad av regiondirektoren och syftar till att
visa vad regionen kommer att gora for att vara en attraktiv arbetsgivare for att attrahera och
behélla kompetenta och engagerade medarbetare i regionens verksamhet.

Planen har atta mal med fokus pa medarbetarnas kompetens och utveckling fér att medar-
betare och chefer aktivt ska bidra till verksamhetens uppdrag och utveckling. Till varje mal
ar aktiviteter kopplade. Ansvaret for att genomfora aktiviteterna har personalchef och eko-
nomi- och personalavdelningen.

26 Dnr: RS/1553/2015
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3.2.4 Svadrigheter att rekrytera

Konkurrens med kommunerna

Enligt en av enhetscheferna rekryteras sjukskoterskor framst genom praktik. Ett problem
uppges vara att man har en konkurrenssituation med kommunerna avseende underskoters-
kor och sjukskoterskor. Kommunerna erbjuder hogre 16ner an regionen vilket, enligt upp-
gift, innebar att vissa avslutar sin anstallning hos regionen eller tackar nej till erbjudet ar-
bete.

Inga konsekvenser for bemanningsforetag som bryter 6verenskommelser

Ett annat problem uppges av en omradeschef vara att bemanningspersonal pa kort sikt kan
dra sig ur ett uppdrag utan konsekvenser. Detta gor planeringen svar och kan innebira en
risk for att man maste beordra in personal att gd dubbelpass. Omradeschefen menar att
man borde vara hdrdare med bemanningsforetagen.

Brist p& fasta ldkare och hyrlidkare inom vissa specialiteter

Inom omrade hud, infektion, medicin ar det framst inom hud det ar brist pa specialiserade
lakare. Det kan dessutom vara svart att fa tag pa stafetter for att klara bemanningen. Pa
langre sikt ar ett sitt att mota upp behovet av nya specialister ar att sjalva utbilda ST-lakare.
Den intervjuade chefen menar dock att man behover hjalp att losa stafettproblemet ef-
tersom man uppger att man sjalva gjort allt man kunnat.

En strategi som namns pa en av avdelningarna ar att rekrytera egna underlakare som utbil-
das till specialister. Avdelningschefen tror att 16nen och arbetsmilj6 dr avgorande och for-
soker att stiarka arbetsmiljon genom att bemanna upp sé det finns utrymme for sjukskriv-
ningar, vard av barn m.m. En stor fordel for arbetsmiljon pa avdelningen uppges vara att
haldkarna i samma grupp som 6vrig personal till skillnad fran de enheter dar lakarna tillhor
en sirskild lakaravdelning.

Stor rorelse pa likare och chefer inom primarvarden

Inom primérvarden ar flera vardenheter i ett bekymmersamt ldge. Det ar, enligt primar-
vardschefen svart att bemanna upp dar det inte finns ndgon fast likare och slutar en av tva
slutar erfarenhetsmaéssigt ofta den andre ocksa eftersom det innebér for stor arbetsborda
och ansvar att vara ensam. Vidare uppges det vara svart att rekrytera ldkare till enheter som
inte har nagon fast chef och det ar ocksa svart att hitta nagon som vill ta pa sig det medi-
cinska ledningsuppdraget (MLU) pa de hilsocentraler som saknar fasta lakare. Enligt pri-
marvardschefen dndrade 85 % av primarvardens chefer sin anstillning under ar 2015 dvs.
borjade eller slutade.

Svart att erbjuda handledning dar behov av rekrytering finns

Primarvardens rekryteringsstrategi ar att 6veranstalla ST-1dkare och hoppas pa att de stan-
nar kvar. Ett problem dr att de omraden som har stora behov av att rekrytera nya lakare inte
kan erbjuda handledning. Primarvardschefen uppger att man har diskuterat handledning
pé distans, men att det inte har godkénts av Socialstyrelsen. Enligt personalstrategen for
kompetensforsorjning pagar ett samarbete mellan norrlandstingen for att forsoka fa ett be-
slut om att gora denna typ av handledning mojlig.

Vidare satsar man pa att marknadsfora distriktslakaryrket till studenter pa lakarutbild-
ningen och ett antal specialister har utlandsrekryterats och kommer att borja sina anstall-
ningar efter att de lart sig svenska.

Inom "LUP f6r god ekonomisk hushéallning” finns "Paket 6 primarvardsstruktur”. Inom pa-
ketet pagar bl.a. ett projekt i norra sjukvardsregionen med mal att belysa primérvardens
roll i det framtida sjukvardssystemet och hur uppdraget for vardval beh6ver formuleras och
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begrinsas.?” Enligt primarvardschefen har strukturen betydelse for hur man ska rekrytera
pa langre sikt t.ex. att personalen arbetar pa nya sitt i och med nya tekniska 16sningar.

3.2.5 Rekryteringssatsningar som pagar

Nationell satsning frdn SKL

Personaldirektoren redovisade vid styrelsens mote i augusti 2016 vilka atgiarder som vidta-
gits for att minska beroendet av stafett- och bemanningsforetag. Bl.a. har SKL startat ett
nationellt samarbete med representanter fran samtliga landsting/regioner. Vidare ska en
bemanningsgrupp inom region Jimtland Harjedalen tillsattas for att ta fram atgarder for
langsiktig bemanning, vilket enligt plan ska implementeras/genomforas 2017 och 2018.

Lonesatsning for Iikare inom PV

Inom primarvarden forsoker primarvardschefen lopande att fora en dialog med stafettla-
kare om fast anstillning, dock uppges att lonekraven kan vara orimliga for regionen och
manga personer som erbjuds fast tjanst tackar nej.

Enligt den nya strategin for lakarbemanningen inom primarvarden erbjuds lakare ett extra
I6nelyft efter 2 respektive 7 ars anstillning inom priméarvarden. Pengar till kompetensut-
veckling kan ocksa erhéllas av arbetsgrupper som varvar en kollega. Satsningarna finansie-
ras inom befintliga medel.28

Lakarstudenter

Fran och med véaren 2011 gor lakarstuderanden pad Umea universitets lakarprogram en del
av sin utbildning i Jimtland Harjedalen. Malet ar skapa goda villkor for den kliniska utbild-
ningen av likarstuderande och i férlingningen ge en positiv bild av Region Jimtland Har-
jedalen som framtida arbetsgivare. Antalet studenter sammanstalls arligen.

Tillvaratagande av nyanlandas kompetens

En etableringskoordinator ar anstilld och arbetar med att skapa rutiner for hur regionen
tar hand om nyanlinda med vardkompetens t.ex. samverkan med Migrationsverket, Ar-
betsformedlingen m.fl. Ett antal professioner har, enligt uppgift, fatt praktik vid olika av-
delningar inom region Jamtland Hérjedalen.2

Studiemedel

Genom "LUP for god ekonomisk hushéllning” satsar regionen fem miljoner arligen pa kom-
petensforsorjning, varav den storsta delen gar till studiemedel. Satsningen syftar till att
uppmuntra befintlig personal att vidareutbilda sig inom specialiteter dar det ar personal-
och/eller kompetensbrist. Regionen har satsat pa att hgja studielonen for att marknadsfora
mojligheten. Personalavdelningen uppger att det 4r manga som beviljas studiemedel och
att det ar en viktig del i forsorjningen av framforallt specialistsjukskoterskor, en grupp som
ar svarrekryterad.

Karriarvagar

Ett strategiskt mal i regionplanen 2016-2018 ar "kompetensutvecklings och karridrviagar”.
I regionstyrelsens verksamhetsplan dr malet nedbrutet till en "framgéngsfaktor” - "ut-
forma tydliga karriarvagar och kompetensutveckling for samtliga yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvarden”. I regionstabens verksamhetsplan ar framgangsfaktorn en aktivitet
som dven ingdr i "Handlingsplan for Attraktiv arbetsgivare”.

27 presentation for styrelsen 2016-04-27--28

28 gatsningar i primarvarden. Artikel p& Insidan: https://insidan.regionjh.se/nyheter/2016/1apuff/satsningariprimarvar-
den.5.48412d8154e28ec1965b9.html
29 personalutskottets protokoll 2016-03-31 §17 Etablering
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Arbetet med “karridarviagar” drivs av personalavdelningen och har pagatt sedan 2014. Enligt
personalavdelningen ar syftet att visa medarbetare att det finns en karridrviag inom organi-
sationen samt att bidra till att se rekryterings- och utbildningsbehov och kunna rikta insat-
serna efter det. Malet enligt regionstabens verksamhetsplan 2016 ar att tio av de stora yr-
kesgrupperna inom halso- och sjukvarden ska ha "karriarvagar”.

Inga ekonomiska berdkningar av forvantat utfall av karriarvagar

Det finns dnnu inga ekonomiska berakningar av de kostnader som “karridrviagar” kan
komma att innebara. Enligt personaldirektoren ska “karridrvagarna” finansieras inom verk-
samheternas beslutade budget. Man tror dock att cheferna har ett intresse av att 6ka med-
arbetarnas kompetens daven om det innebar kostnader i form av hogre 1onekostnader. De
flesta av de intervjuade cheferna tycker att karridrvagar later som en bra satsning, men po-
angterar att det maste vara kopplat till mer resurser. Erhalls inte medel till lonerna kommer
karriarvagar att bli en pappersprodukt, tror en av de intervjuade cheferna.

3.2.6 Risk for malkonflikter

Svart att minska arbetade timmar inom samma uppdrag

Regionstyrelsen beslutade i mars att antalet arbetade timmar &r 2016 ska minskas till
samma niva som 20133°. Fyra av de fem de intervjuade cheferna inom den specialiserade
sjukvarden uppger svarigheter avseende detta.

Enligt en av cheferna fattades ett liknande besparingsbeslut for nagra ar sedan. Avdelningen
foljde da upp “besparingarna” och det visade sig att kostnaderna i slutdandan blev hogre med
anledning av dubbelpass och kortsiktig uppbemanning. Den intervjuade chefen tror inte att
beslutet ar ett bra satt att spara pengar p4, utan att det istéllet innebar en risk for dyra 16s-
ningar och att man sliter ut personalen.

Inom ett annat omrade uppger enhetschefen att neddragning av arbetade timmar i nivd med
ar 2013 kommer att leda till en svarhanterlig situation. Chefen uppger att omradets budget
redan ar underfinansierad och det inte finns utrymme att spara mer inom det uppdrag man
har.

En av cheferna inom kirurgi, 6gon, 6ron menar att det ar svart att planera langsiktigt t.ex.
inom verksamheter dar man maste korta kder och samtidigt minska arbetade timmar. Inom
urologen ar det brist pa fast personal och dar star alternativen mellan att ta in stafetter och
att skicka patienterna utomlins, varav det senare alternativet ar dyrare.

Inhyrd personal ingdr inte i arbetade timmar

I tertialrapporten per april 2016 redovisades en minskning av arbetade timmar. I rapporten
uppges dock att en del av minskningen sannolikt har ersatts av inhyrd personal fran be-
manningsforetag eftersom kostnaderna for kop av bemanningsféretag okat med 9 mkr det
forsta kvartalet jamfort med 2015. I méatning av utford tid ingér inte inhyrd personal.

Arbetsmiljo och arbetstider

P& avdelning 408 har man, enligt uppgift, genomfort ett omfattande arbete for att gora ar-
betsplatsen attraktiv. Man har bl.a. infort mentorskap for nya sjukskoterskor och har delat
upp arbetsuppgifter pa ett nytt siatt och har tillsammans med personaldirektéren borjat se
over langsiktigt hallbara schemamodeller med fokus pa aterhdmtning. Avdelningen har
dven varit pilot for att ha ”Vardnara service”! alla dagar i veckan.

30 Regionstyrelsens protokoll 2016-03-22—23 § 57 manadsrapport till regionstyrelsen Dnr: RS/8/2016
31 ny&rdnara service” &r personal som avlastar vardpersonalen med Patienttransporter, patientnara stidning, férr&dshante-
ring och kost
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Enligt enhetschefen har det nya arbetsséttet gett resultat, patienterna far mer tid och per-
sonalen far mer aterhdmtning, de hinner t.ex. ta sina raster och kan ga hem i tid.

Inom omrade kirurgi, 6gon, oron uppges vidtagna atgiarder for att f4 en battre arbetsmiljo
vara t.ex. forandrad schemaldggning och att styra operationer sa att patienter inte ska vara
inskrivna 6ver helger. En extra genomlysning av omradet pagar vilket gjort att man just nu
avvaktar med forandringar i vintan pa resultat och beslut.

Arbetstidsmodellen upplevs vara en dyr I6sning som forsamrar arbetsmiljon

Inom omrade hud, infektion, medicin uppges att chefer och medarbetare inte dr n6jda med
arbetstidsmodellen. I och med inforandet togs “rena nattjanster” bort vilket, enligt den in-
tervjuade chefen, innebar att alla méste ta nattpass. Vid nattjobb fir man i modellen en
veckoarbetstidsforkortning vilket leder till mindre i 16n for den anstéllde och att arbetsgi-
varen maste tacka upp med mer personal, vilket i sin tur kostar mer for regionen. Enligt en
av cheferna finns det de som vill jobba bara natt for att behélla dygnsrytmen.

Att arbetstidsmodellen skulle innebira en begransning av personalens nattjanster stimmer
inte enligt personaldirektoren. Detta uppges vara en felaktig uppfattning och information
kring detta kan behova tydliggoras.

Mal om att minska inhyrd personal uppnas inte

Regionstyrelsen har i sin verksamhetsplan fér 2016 som framgéngsfaktor att nyttjande av
inhyrd personal och arvodesldkare ska minska till 2014 ars niva (83,4 mkr). Aven regiondi-
rektorens verksamhetsplan 2016 har detta mal.

For det forsta tertialet 2016 har dock dessa kostnader mer én fordubblats i jamforelse med
ar 2014. Omraknat till helarseffekt innebar det 147,7 mkr for 2016.

Enligt en berdkning framtagen inom regionstaben av den merkostnad32 inhyrd personal in-
nebar baserat pa uppgifterna i tertialrapporten i april, blir den arliga merkostnaden for in-
hyrd personal 63,3 mkr. Detta motsvarar drygt en fjairdedel av det prognostiserade under-
skottet i april (minus 230 mkr).

3.2.7 Bedomning

Sdkerstadll en tydlig styrning for implementeringen av systemstodet

En andamalsenlig kompetensforsorjning forutsatter att regionen har kontroll 6ver be-
manningssituationen och héller fragan aktuell. Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge
en tydlig styrning vid implementeringen av det nya systemstodet for att sakerstilla att
anvandningen blir andamalsenlig.

Tydlig styrning om prioriteringar for att vara en attraktiv arbetsgivare

Det kan vara en svar balansgang mellan att vara en attraktiv arbetsgivare och hantera en
ekonomi i obalans. Att minska inhyrd personal och samtidigt minska arbetade timmar
for fast personal inom ett ofériandrat uppdrag kan innebira kortsiktiga och dyra 16s-
ningar som ar negativa for arbetsmiljon. Detta kan pa langre sikt innebéra negativa kon-
sekvenser for regionens kompetensforsorjning.

I augusti konstateras att beroendet av inhyrd personal ar ohallbart och regionstyrelsen
beslutade att bemanningslaget har hogsta prioritet. Vi bedomer att det ar viktigt att che-
ferna far en tydlig information om vad som ska prioriteras i arbetet med att vara en at-
traktiv arbetsgivare och hur de ska hantera eventuella méalkonflikter.

32 Med merkostnaden avses skillnaden mellan kostnaden f8r inhyrd personal och fast personal inkl. deltagande i APT, pla-
neringsdagar, utbildning m.m. Med anledning av dessa tillkommande delar &r produktionen hogre for inhyrd personal &n for
fast.
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Kommunicera arbetstidsmodellen

Det kan finnas anledning att man fran personalavdelningen tydligare informerar om vad
som géller t.ex. for schemaldggning av nattjanster da det framkommit olika uppfattningar
om dessa bestimmelser.

3.3 UTVARDERING OCH UPPFOLINING AV KOMPETENSFORSORININGSARBETET

Revisionsfraga: Sker en systematisk uppfoljning och utvdrdering av arbetet med kompe-
tensforsorjning?

3.3.1 Uppfoljning av beslutade satsningar

Satsning pa kompetensforsorjning i LUP for en god ekonomisk hushdllning

I den av regionfullmiktige beslutade "LUP for god ekonomisk hushéallning 2015-20257,
finns ett mal avseende satsning pa kompetensforsorjning. Arligen omdisponeras 5 mkr till
satsningen varav den storsta delen gar till studiemedel. Enligt den langsiktiga planen ska
regionstyrelsen och utskotten regelbundet fa uppfoljning av arbetslaget enligt LUP.

Vi har noterat att mélet om satsningen pa kompetensforsorjning inte fanns med vid region-
styrelsens uppfoljning i april 201633.

Handlingsplanen Attraktiv arbetsgivare

Uppfoljning av "Attraktiv arbetsgivare” ska enligt planen ske vid bokslut och/eller perso-
nalbokslut. Planen f6ljdes inte upp i tertialrapporten i april 2016. Vid regionstyrelsens upp-
foljning av handlingsplaner i augusti 2016 rapporterades att man foljer planen. Vid region-
styrelsens méte i november 2016 planeras en mer ingdende uppfoljning av planens aktivi-
teter, enligt personaldirektoren.

Ingen uppfdljning eller beslut for hantering av "kompetenskonto”

Regionstyrelsen beslutade i april 201534 om att infora ett ’kompetenskonto” dar pengar ba-
serat pa resultatférbattringens storlek ska avsittas till kompetensutveckling for medarbe-
tarna. Enligt uppgift blev det inte ndgon utdelning for 2015 eftersom inget av centrumen
forbattrade sitt resultat jamfort med 2014.

Att "kompetenskontot” inrédttades i april 2015 stér i Finansplanen 2016-2018. Det framgar
dock inte i finansplanen hur kompetenskonto ska hanteras for ar 2016 och framat. Vidare
noteras att ingen uppfoljning av utfallet for 2015 eller beslut om fortsatt hantering av "kom-
petenskonto” gar att finna i regionstyrelsens protokoll.

Vem gor vad i varden?

En genomlysning av bemanningssituationen har genomfoérts inom ramen for "Vem gor vad
i varden” efter beslut av styrelsen i april 201535. Syftet med genomlysningen var bl.a. att
inventera hur avdelningar arbetar med att fora 6ver arbetsgifter mellan de olika yrkeskate-
gorierna samt identifiera besparingskrav. Malet uppgavs, enligt styrelseprotokoll, vara att

33 Regionstyrelsens protokoll 2016-04-27—28 § 95 Regionstyrelsens uppféljning 2016 av 18ngsiktig utvecklingsplan fér god
ekonomisk hushallning, Dnr: RS/629/2016

34 Regionstyrelsens protokoll 2015-04-28—29 §113 Atgérder 2015 med anledning av kostnadsutvecklingen,
Dnr:RS/711/2015

35 Regionstyrelsens protokoll 2015-04-28—29 §113 Atgérder 2015 med anledning av kostnadsutvecklingen, Dnr:
RS/711/2015
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for 2015 reducera 6kningen av arsarbetare med 50 % jamfort med 2014 vilket skulle inne-
bara en besparing pa ca 20 mkr. Vi har noterat att utfallet vid 2015 ars slut istéllet blev en
okning med 52 arsarbetare jamfort med 2014.

Genomlysningen inklusive forbattrings- och besparingsforslag har sammanfattats i rappor-
ten "Vem gor vad i varden”3s. I rapporten framkommer att det sammantaget nastan inte ar
nagon verksamhet som ser mojligheten att minska personal utan att minska uppdraget. De
flesta avdelningar uppgav att de redan 6verfort arbetsuppgifter framforallt mellan sjuksko-
terskor till underskoterskor. Rapporten inklusive atgardsforslag presenterades for region-
styrelsen i januari 2016, men inga beslut om ytterligare uppfoljning eller atgarder som be-
hover vidtas fattades.3” Vi har dock noterat att omradescheferna uppmanats att himta goda
exempel ur rapporten3s.

Nu pagar genomlysningen "Vem gor vad i primarvarden” pa uppdrag av primarvardens om-
radeschef.

3.3.2 Uppfoljning och utvardering av rekryteringsinsatser

Marknadsforing en del av rekryteringen

Enligt personalavdelningen genomférs satsningar inom kompetensforsorjning 16pande.
Personalstrategen for kompetensforsorjning uppger att en rekryteringsgrupp lopande traf-
fas och planerar och utviarderar rekryteringsinsatser.

Genomforda insatser uppges av personalstrategen for kompetensforsorjning vara t.ex. att
marknadsfora regionen som arbetsgivare genom att anordna studiebesok, aktiviteter rik-
tade mot olika studentgrupper, sociala medier, dialog med universiteten. Rekryteringsin-
satser gors genom traditionell annonsering, tv-reklam och kampanjer som "Tipsa en kom-
pis”. For att rekrytera ldkare satsas bl.a. pa rekrytering av AT-lakare, utlandsrekrytering och
karriarkvillar och att erbjuda mdgjligheter till forskning. Andra betydande kompetensfor-
sorjningsinsatser uppges vara handliaggning av studiemedel och tillvaratagande av kompe-
tens via omstallningsgruppens3e.

Uppfoljningar av genomforda insatser dokumenteras inte

Det uppges vara svart att méata effekter av vissa av de insatser som gors. Aktiviteter som
genomfors arligen utvirderas och de olika insatsernas viarde diskuteras enligt uppgift vid
rekryteringsgruppens traffar, men det fors inga minnesanteckningar fran dessa méten.

3.3.3 Uppfoljning av personalbokslut

Regionstyrelsen foljer arligen upp kompetensforsorjning genom personalbokslutet.

Personalbokslutet for 2015 behandlades av regionstyrelsen i mars 2016 och visade bl.a. att
antalet arsarbetare och nyttjande av bemanningsforetag har okat for bade lakare och sjuk-
skoterskor samt att ett 6kat patienttryck har lett till en pressad arbetssituation inom flera
centrums4.

Uppfoljning av avslutningssamtal visar att ca 20-30 % av liakare, sjukskoterskor och speci-
alistsjukskoterskor anger att uppsiagningen har koppling till arbetsgivare. Det saknas en
analys av dessa uppgifter i personalbokslutet.

36 Rapport: Vem gér vad i v8rden Dnr: RS/160/2016

37 Regionstyrelsens protokoll 2016-01-18—19 Regiondirektdrens rapport § 2, Dnr: RS/7/2016

38 protokoll halso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp 2016-02-18

39 Omstaliningsgruppen bestdr av “internt évertalig personal” som sagts upp p& grund av arbetsbrist
40 Centrumindelningen upphérde i och med omorganisationen 2016-01-01
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Vidtagna atgirder resulterade i att ge regiondirektoren i uppdrag att for chefer betona vik-
ten av avslutningssamtal samt att uppmuntra till nya sétt att genomfora samtalen for att na
merparten av den personal som valjer att avsluta sin tjanst hos regionen4.

Vi har noterat att en ny riktlinje for avslutningssamtal har tagits fram under sommaren
2016%2. Riktlinjen redogor for syftet med avslutningssamtal och beskriver hur information
ska hanteras, men pekar inte tydligt ut ansvaret for att genomféra dem.

3.3.4 Bedomning

Tydligare uppféljning av kompetensférsoérjning

Mal och satsningar pa kompetensforsorjning omnamns i de flesta av regionens overgri-
pande styrdokument, men uppféljningen av dessa ar mindre tydliga. T.ex. nimns inte
mal 3 kompetensforsorjning vid uppfoljningen av "Langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushéllning”. Vidare saknar vi beslutade atgiarder utifran resultat av perso-
nalbokslut, "Vem gor vad i varden”, inforande av kompetenskonto och genomford ge-
nomlysning 2015. Vi bedomer att regionstyrelsen tydligare bor folja upp regionens kom-
petensforsorjning.

Rekryteringsinsatserna bor pad ett tydligare séitt foljas upp och utvarderas

Avsaknad av dokumenterad utvirdering av de rekryteringsinsatser som genomforts gor
det svart att folja upp vad som ger resultat for beslut om framtida atgéarder och insatser.
Virekommenderar att dessa utviarderingar dokumenteras for att sikra att tillrackliga un-
derlag finns vid beslut om framtida satsningar.

3.4 SLUTSATS

3.4.1 Svar pa granskningens syfte

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen har sakerstéllt en tillfredstal-
lande styrning, kontroll och uppfoljning av arbetet med kompetensforsorjning for att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.

Var samlade bedomning ar att regionstyrelsens styrning, kontroll och uppféljining avseende
regionens kompetensforsorjning behover forbattras i flera avseenden. En sammanfattning
av granskningens iakttagelser, bedomning och lamnade rekommendationer finns i i gransk-
ningens borjan.

41 Regionstyrelsens protokoll 2013-03-22--23 § 60
42 Centuri 32429-2
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3.4.2 Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragorna besvaras och kommenteras i tabellen nedan.

Revisionsfraga

Bedémning

Kommentar

Har regionstyrelsen sakerstallt
att uppdrag, ansvar och befo-
genheter ar tydliga i arbetet
med kompetensforsorjning?

Delvis

Personalkonsulterna och deras enhetschef
saknar ett tydligt uppdrag.

Uppdragsbeskrivningar uppges vara pa vag
att tas fram.

Cheferna efterfragar det uttkade stod som
utlovades i och med omorganisationen.

Chefernas befogenheter avseende mandat
att satta I6n ar oklar.

Finns en dndamalsenlig plane-
ring for att uppnd malen med
kompetensforsorjning?

Delvis

Kostnaderna fér inhyrd personal 6kar och Ia-
get ar kritiskt da det &r brist pa vissa lakarspe-
cialiteter och dven sjukskoterskor.

Den samlade bilden ar att verksamheterna
har koll pa sina kompetensférsorjningsbehov
och mal nagra ar framat.

Det nya systemstodet kan ge forutsattningar
till en battre kontroll av planeringen av kom-
petensforsorjningen.

Att vara en attraktiv arbetsgivare och spara
pa arbetade timmar kan utgéra en malkon-
flikt och darmed hamma en langsiktig kompe-
tensforsorjning. Styrelsen bor tydliggéra vad
som prioriteras hogst.

Sker en systematisk uppfolj-
ning och utvardering av arbe-
tet med kompetensforsorj-
ning?

Nej

Mal och satsningar pa kompetensférsorjning
namns i flera av regionens styrdokument,
men vi saknar i vissa fall uppféljning av dessa.

Resultatet av genomlysningar som foljts upp
har inte lett till tillrackligt preciserade upp-
drag med beslut om uppfdljning av vidtagna
atgarder.

Avsaknad av dokumenterad utvardering av
genomfdrda insatser gor det svart att mata
effekterna av insatserna och kan innebadra att
bristande underlag ligger till grund foér fram-
tida beslut om prioriteringar.
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4 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: Kvalitetssdkring®*:
. /
A ST e d ¢ ,
|{A(, %4 //ngé%ﬂw
Therese Norrbelius Leif Gabrielsson
Kommunal yrkesrevisor Revisionsdirektor
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Svar pa begaran om skadestand pa grund
av krankning

RS/1258/2016
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2016-12-01
Samordningskansliet

Helge Jonsson
Tfn: 063-14 76 36
E-post: helge.jonsson@regionjh.se

RS/1258/2016

Svar pa begaran om skadestand pa grund av krankning
Arendebeskrivning

BE (patienten) har begirt skadestand enligt skadestandslagen for krdnkning pd grund av
brottslig handling. Den skadebringande hindelsen som lett till krdnkningen ska ha gjorts av
lakare anstéllda vid en hédlsocentral 1 landstinget och intréffade 1 december 2002 och januari
2003.

Hiindelsen foranledde en patientskada som har reglerats av LOF 2007. Nu kriiver patienten
skadestand pa grund av krinkning vid samma handelse. Kravet framfordes forsta gangen 1
brev som inkom 2011-12-29. Kravet avvisades 2012-02-27 av chefen for hédlsocentralen med
hinvisning till LOF eftersom kravet d& uppfattades vara skadestind pa grund av patientskadan
som redan reglerats av LOF.

Patienten inkom 2013-01-07 med nytt krav pa skadestdnd, nu ocksé pa grund av krénkning.
Aven detta krav avvisades av chefen for hiilsocentralen i brev av 2013-01-29.

Patienten inkom 2016-06-02 pd nytt med upprepat krav pa erséttning pa grund av kridnkning.
Kravet avvisades pa nytt av chefen for hédlsocentralen i brev 2016-06-20. Patienten
overklagade chefens beslut att avvisa kravet till Forvaltningsrétten 1 Hirnosand.
Forvaltningsritten avvisade dverklagandet pd grund av att det inte foreldg nagot giltigt beslut
att Overklaga eftersom chefen for hilsocentralen saknade delegation pé att fatta ett sddant
beslut.

Patienten har efter det aterkommit med kravet pa skadestdnd. Enligt 3 kap 1 §
skadestandslagen ska den som har arbetstagare 1 sin tjinst ersitta
1. personskada eller sakskada som arbetstagaren véllar genom fel eller forsummelse 1
tjénsten,
2. ren formogenhetsskada som arbetstagaren i tjansten vallar genom brott, och
3. skada pa grund av att arbetstagaren kridnker ndgon annan pa sitt som anges 1 2 kap. 3 §
genom fel eller forsummelse i tjénsten.

Enligt 2 kap. 3 § samma lag géller att den som allvarligt krdnker ndgon annan genom brott

som innefattar ett angrepp mot dennes person, frihet, frid eller dra skall ersétta den skada som
krankningen innebr.
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For att skyldighet for arbetsgivare att ersitta skada som uppkommit genom krénkning kravs
att krdnkningen skett genom brottslig handling av den typ som anges i 2 kap 3 §
skadestdndslagen. Négon sadan brottslig handling har inte forekommit i den aktuella
situationen. Réttslig grund for att betala erséttning foreligger darfor inte varfor kravet pa
erséttning ska avvisas.

Regiondirektorens forslag

Region Jamtland Harjedalen avvisar BEs (patientens) krav pa erséttning pa grund av
krankning.

Utdrag till

BE (patienten)

97



11

Overenskommelse om svenskt
laboratorienatverk inom mikrobiologi

RS/2309/2016
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/2309/2016

Overenskommelse om svenskt laboratorienatverk inom
mikrobiologi

Arendebeskrivning

Folkhédlsomyndigheten, landsting och regioner ingick 26 oktober 2015 en 6verenskommelse
om ansvarsforhallanden for ett laboratorienédtverk inom smittskydd och mikrobiologi. En
projektgrupp tillsattes for att ge beslutsunderlag for former for ett sadant natverk inklusive
dess styrning.

Beslutsunderlaget omfattar ett forslag pa att 35 olika nationella referenslaboratorier for olika
mikrobiologiska omrdden utndmns och med dessa nationella referenslaboratorier avtalas att
under en period av upp till tre ar tillhandahalla viss referensdiagnostik, referensmaterial och
referensfunktioner for 6vriga laboratorier. Till nidtverket hor ett centrum med placering pa
Folkhédlsomyndigheten som pa myndighetens hemsida tillhandahéller offentlig information
om nétverket samt ansvarar for viss administration. De nationella referenslaboratorierna
ersitts genom avgifter for diagnostik och material samt med anslag for uppdrag och
forskning. Ovriga uppgifter for de nationella referenslaboratorierna finansieras av
Folkhédlsomyndigheten for de fall uppgifterna ligger inom myndighetens ansvarsomrade
medan Ovriga nationella referenslaboratorier finansieras genom solidarisk kostnadstdckning,
baserad pa folkméngd, av landsting och regioner. Folkhdlsomyndigheten ticker kostnaderna
for centrum.

Agarna utser en styrgrupp for att leda nitverket. Styrgruppen ska stimma av alla beslut med
laboratorienétverket som bestar av samtliga kliniska mikrobiologiska laboratorier som utfor
diagnostik for héilso- och sjukvarden.

Den arliga finansieringen, genom solidarisk kostnadstickning av landsting och regioner,
uppgér nér natverket trader i kraft till 5 000 tkr, fordelat pa 4 060 tkr basanslag till NRL samt
940 tkr extra anslag for tilldelning efter beslut av styrgrupp. For Region Jamtland Hérjedalen
innebdr det en arlig kostnad pa 65 tkr. Under verksamhetséret 2017 géller 50% finansiering
eftersom ndtverket trider 1 kraft 2017-07-01.
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Regiondirektdrens forslag

Region Jdmtland Hérjedalen ingar verenskommelse med Folkhdlsomyndigheten och
Sveriges landsting och regioner om att tillhandahalla ett svenskt laboratoriendtverk inom

mikrobiologi.
Utdrag till

Folkhilsomyndigheten
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Folkhalsomyndigheten

Svenskt laboratorienatverk
inom mikrobiologi

Rapport till uppdragsgivarna Folkhdlsomyndigheten samt Sveriges landsting
och regioner
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Svenskt laboratorienatverk
inom mikrobiologi

Rapport till uppdragsgivarna Folkhdlsomyndigheten samt Sveriges
landsting och regioner
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Forord

Sjukvérdshuvudmaénnen har ansvar for hélso- och sjukvard medan Folkhédlsomyn-
digheten har uppdrag for nationell 6vervakning och krisberedskap mot smittsamma
sjukdomar. Nya och férdndrade infektionssjukdomar samt kostnadskrdvande tek-
nisk utveckling innebdr ett allt stérre behov av samverkan. Det nu foreliggande
forslaget om ett nationellt laboratoriendtverk med nationella referenslaboratorier
for olika omraden &r ett nodvéndigt steg for att uppnd minskad sérbarhet, 6kad
effektivitet och en héllbar och jimlik mikrobiologisk verksamhet for hilso- och
sjukvérden.

Johan Carlson Hans Karlsson
Generaldirektor Avdelningschef
Folkhilsomyndigheten Sveriges Kommuner och Landsting

Stockholm 25 november 2016
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Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten, landsting och regioner ingick 26 oktober 2015 en &verens-
kommelse om ansvarsforhallanden for ett laboratoriendtverk inom smittskydd och
mikrobiologi. I denna rapport ges beslutsunderlag for former for ett sddant natverk
inklusive dess styrning.

Beslutsunderlaget omfattar ett férslag pé att 35 olika nationella referenslaboratorier
for olika mikrobiologiska omrdden utndmns och med dessa nationella referenslabo-
ratorier avtalas att under en period av upp till tre ar tillhandahélla viss referensdia-
gnostik, referensmaterial och referensfunktioner for 6vriga laboratorier.

Till natverket hor ett centrum med placering pé Folkhdlsomyndigheten som pa
myndighetens hemsida tillhandahaller offentlig information om néitverket samt
ansvarar for viss administration.

De nationella referenslaboratorierna ersétts genom avgifter for diagnostik och
material samt med anslag for uppdrag och forskning. Ovriga uppgifter for de nat-
ionella referenslaboratorierna finansieras av Folkhédlsomyndigheten for de fall upp-
gifterna ligger inom myndighetens ansvarsomradde medan §vriga nationella refe-
renslaboratorier finansieras genom solidarisk kostnadstiackning, baserad pé folk-
maéngd, av landsting och regioner. Folkhédlsomyndigheten ticker kostnaderna for
centrum.

Agarna utser en styrgrupp for att leda niitverket. Styrgruppen ska avstimma alla
beslut med laboratorienétverket som bestér av samtliga kliniska mikrobiologiska
laboratorier som utfor diagnostik for hélso- och sjukvarden.
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Uppdrag och genomfbrande

Folkhilsomyndigheten samt Sveriges 21 landsting och regioner beslutade 26 okto-
ber 2015 (Projekt for framtagande av underlag infor 6verenskommelse om struktur

och ekonomiska ataganden for ett laboratorienédtverk) att utse en projektgrupp med

uppdrag att, i samverkan med en referensgrupp, ta fram forslag till:

1. Struktur for ett nationellt laboratorienidtverk

2. Ekonomiska ataganden for nétverkets dgare

3. Implementering av ett nationellt laboratoriendtverk

4. Forvaltning av ett nationellt laboratoriendtverk.

Projektgruppens deltagare:

Part

Representant

Folkhilsomyndigheten

Karin Tegmark Wisell*

Blekinge lans landsting

Gunnar Kahlmeter

Dalarnas lans landsting

Goran Hedin

Region Gotland Sven Montelius
Region Gévleborg Roger Granstrom
Region Halland Arne Kotz

Region Jimtland Héarjedalen

Kerstin Silfver

Region Jonkopings ldn

Andreas Matussek

Kalmar ldns landsting

Annika Wistedt

Region Kronoberg

Gunnar Kahlmeter

Norrbottens lans landsting

Lena Norlund

Region Skéne

Johan Rydberg*, Liv Severinsson

Stockholms léns landsting

Tobias Allander*

Sédermanlands léns landsting

Marianne Westerlund, Dalila Kartout Boukdir

Uppsala ldns landsting

Ake Gustafsson*

Landstinget i Varmland

Cecilia Jendle Bengtén

Visterbottens ldns landsting

Urban Kumlien*

Visternorrlands ldns landsting Anders Nyberg
Véstmanlands ldns landsting Per Bjellerup

Vistra Gotalandsregionen Christina Welinder-Olsson*
Region Orebro lin Hans Fredlund*

Region Ostergotland

Britt Akerlind*, Johan Nordén

Projektledare

Hans Gaines*

*Deltagare i projektets arbetsgrupp
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Referensgruppens deltagare:

Part Representant

Smittskyddslakarforeningen Hans Fredlund och Peter Ulleryd

Goran Gunther, Lars Lindqvist,

Infektionsldkarforeningen Magnus Hedenstierna

Referensgruppen for Antiviral terapi, RAV | Anders Sonnerborg

Referensgruppen for Antimykotika, RAM | Erja Chryssanthou

Referensgruppen for Parasitologi Silvia Botero Kleiven

Svensk Forening for Vardhygien Anders Samuelsson
Foreningen for Klinisk Mikrobiologi Soéren Andersson

EQUALIS AB Gunnar Nordin, Anna Karlsson
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL | Lars Midbge

Aleris AB Marianne Biackman

Unilabs AB Ingvar Eliasson

SWEDAC Anders Beck

Socialstyrelsen Axana Haggar

Inspektionen f6r Vard och Omsorg, IVO Jenny Ahlkvist

Statens Beredning for medicinsk och social

Utvérdering, SBU Mikael Nilsson

Genomforande

Projektet genomfordes under perioden mars-september 2016.

Uppdraget fordelades pa delavsnitt med milstolpar. Infor varje delavsnitt skickades
underlag ut till hela projektgruppen for beddmning.

Projektgruppens kommentarer sammanstélldes och integrerades varefter ett revide-
rat underlag remitterades till referensgruppen for beddmning.

Referensgruppens kommentarer sammanstélldes och det kompletta underlaget ana-
lyserades av den arbetsgrupp som projektgruppen utsett, under en heldags works-
hop for varje delavsnitt och milstolpe.

Darefter sammanstéllde arbetsgruppen, for delavsnittet, ett definitivt forslag som
efter remiss till hela projektgruppen for bedomning och kompletterande avslutande
revision faststélldes.

De kompletta forslag som redovisas i denna rapport har avstimts och forankrats i
projektgruppen och referensgruppen.
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Forslag:

1. Struktur for ett nationellt
laboratorienatverk

Nationella referenslaboratorier (NRL) for
en jamlik och hallbar halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardens behov av klinisk mikrobiologi tillhandahalls i Sverige av
24 olika kliniska laboratorier. I de flesta fall ansvarar ett laboratorium f6r den mi-
krobiologiska verksamheten inom ett landsting eller en region.

Diagnostik som &r tekniskt komplex eller sallan efterfragad och uppgifter som kré-
ver speciell expertkompetens dr kostnadskrivande att upprétthalla och inget av
landets laboratorier kan sjilvstindigt tdcka alla forekommande behov av mikrobio-
logisk verksambhet.

Laboratorierna kan som regel {4 stdd med analyser och expertkompetens fran andra
laboratorier men det sker genom informella, frivilliga och ej garanterade dtagan-
den. Det befintliga systemet leder till kostnadskrdvande dubbelarbete utan att ga-
rantera att alla behov ticks och ddrmed viss ineffektivitet och sdrbarhet.

De flesta jamforbara ldnder har valt att 16sa dessa problem genom att inrétta nat-
ionella referenslaboratorier, NRL. Dessa NRL garanterar att for 6vriga landet till-
handahalla vissa funktioner och analyser inom ett specifikt omrade under en avtal-

speriod.

Efter 6verenskommelse om ansvarsfordelning mellan Folkhédlsomyndigheten,
landsting och regioner den 26 oktober 2015 ges nu hér beslutsunderlag for inrét-
tande av ett laboratoriendtverk som kommer att leda till minskad sérbarhet och
okad effektivitet samt att ett hallbart och jadmlikt mikrobiologiskt stod for hélso-
och sjukvérden kan erbjudas av samtliga landsting och regioner.

Naér det géller natverkets namn foreslogs tidigare ett niatverk ”for smittskydd och

mikrobiologi” men eftersom det finns andra néitverk for smittskydd, och eftersom
sévil smittskyddsrelevant mikrobiologi som annan mikrobiologi av betydelse for
hilso- och sjukvérd ingér foreslds nu “svenskt laboratoriendtverk inom mikrobio-
logi”.
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) Intresse for uppdrag som NRL ar 2013
@ Ovriga kliniska laboratorier

* Sunderby sjukhus

* Norrlands Universitetssjukhus

» Ostersunds sjukhus

* Lanssjukhuset Sundsvall-Hérndsand
* Giavle sjukhus

* Falu lasarett

» Akademiska Universitetssjukhuset
* Centrallasarettet 1 Vésteras

* Folkhédlsomyndigheten

* Karolinska Universitetssjukhuset

* SLL (Unilabs)

* SLL (Aleris Medilab)

« Universitetssjukhuset i Orebro

» Milarsjukhuset i Eskilstuna (Unilabs)
* Centralsjukhuset i Karlstad

* Universitetssjukhuset i Linkoping
* Kéarnsjukhuset i Skovde (Unilabs)
« NAL i Trollhittan

+ Sahlgrenska Universitetssjukhuset
* Sodra Alvsborgs sjukhus i Boras

* Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping
* Visby lasarett

+ Kalmar sjukhus

* Centralasarettet i Vaxjo

* Lanssjukhuset i Halmstad

+ Skanes Universitetssjukhus

Kliniska mikrobiologiska laboratorier som utfér diagnostik for halso- och sjukvérd i Sverige. Vid en
kartlaggning 2013 anmalde tio av dessa laboratorier att de hade intresse och mdjlighet att ta uppdrag
som nationellt referenslaboratorium fér ett eller flera omrdden. Dessa tio laboratorier har markerats
med rétt i ovanstdende figur dven om laboratorierna inte formellt utsetts till nationella referenslaborato-

rier.
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Omraden for NRL

Projektgruppen foreslar att uppdrag som NRL utlyses {or foljande omraden:

Omraden for NRL

Speciella smittamnen

1 | Hepatitvirus Hepatit A-, B-, C-, D-, E-virus
2 | Retrovirus HIV-1, HIV-2, HTLV-I/II
3 | Luftvigsvirus RSV, Parainfluenzae-, Metapneumo-, Rhino-, 6vriga Coronavirus
4 | Influensavirus Influensa A/B-, Influensa A HSN1/ HIN1-, nya Influensavirus
5 | Hogpatogena coronavirus MERS-CoV, SARS-CoV
6 | MPR-virus Maissling-, Rubella-, Parotitvirus
7 | Poliovirus Bor samordnas med 6vriga Enterovirus
8 | Enterovirus Coxsackie-, ECHO-, PARECHO-, 6vriga Enterovirus
9 | Blodarfebervirus Ebola-, Krim-Kongo-, Marburg-, Lassa-, dvriga inkl. RVF-virus
10 | Flavivirus Denguevirus, Gula Febern-virus, Zikavirus, JEV
11| TBE-virus Samordnas med 6vriga flavivirus
12 | Rabies- och poxvirus Rabies-, Variola-, Vaccinia-, 6vriga Poxvirus
13 | Hantavirus
14 | Herpesvirus HSV-1, HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV-6,7,8, HVS
15 | Humant Papillomvirus
16 | Gastroenteritvirus Noro-, Sapo-, Rotavirus
17 | Polyomavirus JC/BK- och 6vriga Polyomavirus
18 | Adenovirus
19 | Mycobacterium tuberculosis
20 | Bacillus anthracis
21| Toxinproducerande bakterier gL(lyy[rrlle:(gzgtle:fliud/isﬁ‘:}?grrilsgfﬂcerans/pseudotuberculosis
22 | Neisseria meningitidis
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
23 | Bakteriologisk STI genitalium, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi,
Ureaplasma urealyticum
20 ypis dgspagenr | Lesonela peamerhla Com ol i Clam bl
25 | Borrelia Borrelia burgdorferi s.1.
26 Futogrer st res | pibodea i Ko o, ol il
27| Bakteriologiska tarmpatogener S]?;Irli;;yi(})l‘t;?gzg’ SEzilln];(():nella, Shigella, Yersinia non-pestis,
28 | Clostridium difficile
29 | Francisella tularensis
30 | Parasiter
31 | Svampar
32 | Epidemiologisk typning av bakterier | (specialtekniker vid utredning av misstdnkt smittspridning etc)
33| Antibiotikaresistens (specialtekniker)
34 | Riskklass 4 smittdmnen
35 | Nya eller okénda smittimnen
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Referensfunktioner som tillhandahalls av NRL
Vid utlysning av NRL for ett omréde specificerar styrgruppen vilka av f6ljande 16

referensfunktioner som ska tillhandahallas av respektive NRL.

Referensdiagnostik
1| Priméirdiagnostik Ta emot prov for att mot avgift utfoéra primérdiagnostik t ex fatalsdia-
gnostik.
Bekriftande och Ta emot prov efter prlmargllagn?stlk for att mot avgift gtfora bekraf-
2 tande analys, analys av svarbeddmda prov, analys av virulensfaktor,

Ovrig diagnostik

toxinbestdmning etc.

3 Epidemiologisk | Ta emot prov for att mot avgift utfora epidemiologisk typning for
typning smittsparning, identifikation av smittkélla vid utbrott etc.
Referensmaterial
4 | Referensmaterial Mot ayglft tillhandahélla stammar, sera, kliniska prov, genetiskt
material etc.
5 | Internkontroll Mot avgift tillhandahdlla utprévade material for internkontroll.
6 | Externkontroll | Mot avgift tillhandahélla paneler for externkontroll.

Expertradgivning (se sidan 27 Beslut; Artikel 15)

R&dgivning for utredning av patient med missténkt infektion, hantering

7 | Diagnostikstod |vid utbrott etc. Identifiera utldndskt laboratorium for avtal om analys

vid behov.

. R&dgivning till laboratorier for inkdp, validering och kvalitetssakring

8 | Metodstod . .

samt implementering av tester och metoder.
9 | Kvalitetsstod R&dgivning till laboratorier, myndigheter och andra aktdrer.

Sprida information om ny kunskap speciellt avseende anvénda testers

10 | Information. tillforlitlighet etc. Delta/ansvara for utbildning, referensmetodik (f d

"gula bockerna") etc.

Utveckling och samv

erkan

Utveckling och utvirdering av interna/externa metodkontroller, tes-

Kvalitets- . . . . .
11| vawens ter/metoder, strategier/rekommendationer, terminologi/standardisering
utveckling
av testresultat etc.
12 | Natverk Delta i nationella/internationella nitverk inom omréadet.
13 | Forskning Delta/bedriva forskningsprojekt inom omradet.
Overvakning och beredskap

Upprétthélla kunskap om metoder som anvénds i landet och utlandet

14 Omvarl'ds- samt bedriva omviérldsbevakning for att identifiera ny kunskap av be-
bevakning
tydelse.
15 Mikrobiell dver- | Overvakning for kvalitetssikring av tester, utveckling av resistens,
vakning virulens etc; eventuellt genom insamling och analys av prov.
16 | Beredskap Beredskap for tidig upptéckt och information vid ovanliga hindelser,

stdd vid utbrott, etablerande av back-up system for analyser.
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Organisation foér svenskt laboratorienatverk
inom mikrobiologi

Agare och styrgrupp kompletterar det operativa nitverket som bestér av centrum
och landets 27 kliniska mikrobiologiska laboratorier.

Agare

Styrgrupp ‘

Externa parter

Kliniska mikrobiologiska laboratorier

Agare

Laboratoriendtverkets dgare dr 22 oberoende parter — Folkhidlsomyndigheten samt
21 landsting och regioner — och beslut avseende laboratorienédtverket tas genom
gemensamma verenskommelser mellan samtliga parter. Agarna utser en styrgrupp
med uppdrag att som foretradare genomfora dgarnas beslut.
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Styrgrupp

Nétverkets dgare foreslas tillsitta en styrgrupp bestdende av en representant fran
varje Universitets/Regionsjukhus (verksamhetschef vid kliniskt mikrobiologiskt
laboratorium eller person som denne utser), tvd representanter som utses av ovriga
laboratorier, samt en representant for Folkhdlsomyndigheten, som ordforande for

styrgruppen.

Styrgruppen ansvarar for att genomfora det uppdrag som dgarna beslutat om. Det
ar ocksé styrgruppens ansvar att infor en ny avtalsperiod ta fram ett forslag till ett
nytt avtal, som forankrats i hela laboratorienédtverket och referensgruppen, som
underlag till beslut av dgarna {for den nya avtalsperioden for nitverket.

Styrgruppen ansvarar for instruktioner till centrum, NRL och &vriga laboratorier.
Till styrgruppen adjungeras centrums forvaltare som bistér styrgruppen enligt
gruppens instruktioner.

For styrgruppen giller majoritetsbeslut och dessa ska stimmas av med hela det
operativa nétverket, bestdende av en representant for varje kliniskt mikrobiologiskt
laboratorium (verksamhetschef eller person som denne utser), innan beslut fast-
stalls.

Centrum

Nétverket med NRL och 6vriga laboratorier kompletteras med ett centrum som pé
Folkhilsomyndighetens webbplats tillhandahéller offentlig information om de nat-
ionella referenslaboratoriernas specifika uppdrag och vilka funktioner de tillhanda-
haller. Centrum tillhandahdller ocksé en virtuell métesplats med ett Forum for det
operativa nétverket.

Vidare ansvarar centrum for administration, uppfoljning och operativ ledning av
nitverket, samt kommunicerar drenden fran det operativa nitverket till styrgruppen
och vice versa, och bistar styrgruppen med att forbereda fragor infor beslut, enligt
instruktion fran styrgruppen. Centrum ansvarar ocksé for kontakter med referens-
grupper samt med andra externa aktorer. For centrum ansvarar en forvaltare som
utses av Folkhidlsomyndigheten.

Externa aktorer

Aktorer som behdver anlita ndtverket for en specifik analys eller motsvarande tar
vanligen kontakt med respektive NRL eller anvisas dit efter kontakt/information
frén centrum. Nir det géiller mer 6vergripande funktioner kan myndigheter, andra
aktorer, laboratorier inom andra sektorer eller utlindska aktorer inledningsvis kon-
takta centrum som kan végleda till respektive NRL eller till styrgruppen for be-
domning. Centrum upprétthdller ocksa kontakt med en referensgrupp med repre-
sentanter for olika kliniska specialiteter, myndigheter, etc. for uppf6ljning av nét-
verkets funktioner samt for att stimma av och forankra forslag till férdndringar.
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Det operativa natverket

Det operativa nitverket bestar, forutom av ett centrum med koordinerande funkt-
ion, av samtliga kliniska mikrobiologiska laboratorier som har uppdrag for landets
hilso- och sjukvérd. Dessa laboratorier representeras i nitverket av respektive
verksamhetschef eller av person som denne utser. Det operativa nétverket har ge-
nom centrum tillgéng till en virtuell mdtesplats for information och ett forum for
kommunikation pa Folkhédlsomyndighetens hemsida.

Ett antal av de kliniska mikrobiologiska laboratorierna kommer att ha ett eller flera
uppdrag som NRL for ett smittimne och tillhandahélla analyser och andra referens-
funktioner for det smittdmnet for dvriga laboratorier. I nedanstadende figur har fem
sddana NRL (av totalt 35 NRL som kommer att utlysas) illustrerats: ett laborato-
rium har uppdrag som NRL for smittdimne A, ett annat laboratorium har uppdrag
som NRL for smittdmne B, C och D, medan tva laboratorier i kombination har
uppdrag som NRL {6r smittimne E

Kliniska mikrobiologiska laboratorier
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2. Ekonomiska ataganden for natverkets
agare
Kostnader, nytta och effekt

Syftet med ett mikrobiologiskt laboratorienétverk &r att 8stadkomma okad effekti-
vitet, minskad sarbarhet samt en jadmlik och héllbar mikrobiologisk laboratorie-
verksamhet for landets héilso- och sjukvérd.

P& uppdrag av EU-kommissionen har nyligen genomforts en studie for att analy-
sera cost-benefit av att inrdtta EU referenslaboratorier inom klinisk mikrobiologi
(Cost-benefit analysis of reference laboratories for human pathogens. Aisha Sauer,
DG SANTE (C3), European Commission. ECDC National Microbiology Focal
Points Fifteenth Meeting. Stockholm 13-14 October 2016). Resultatet blev att vins-
ter 1 form av forbéttrade metoder, kvalitet, expertis, information, kommunikation
och samverkan skulle minst motsvara kostnaderna. Nationella referenslaboratorier
har redan etablerats och etableras i majoriteten av EU:s medlemsldnder utan fore-
gdende analys av kostnad-nytta/effekt men med utgdngspunkt av att en rationell
samverkan kommer att eliminera dubbelarbete och forbttra tillgéng till den kvali-
tetssdkrade laboratorieverksamhet som &r nddvéndig.

Mot bakgrund av resultatet av den europeiska studien samt att det inom ramen for
de 4-6 manader som anslagits for det uppdrag som nu redovisas inte bedomts vara
mojligt att i Sverige genomfora en vil genomford kostnadsnyttoanalys1 har forsla-
get utgétt frdn samma forutsdttningar som 6vriga jamforbara linder som inréttat
laboratorienétverk. I forslaget ingar istillet att under avtalsperioden i detalj monito-
rera effekt av det etablerade laboratorienatverket vilket forvéantas ge underlag for
uppskattning av nytta.

Finansiering av NRL

Diagnostiska analyser och referensmaterial finansieras genom bestéllaravgift.
Forskning och uppdrag, utanfér det omrade inom hélso- och sjukvird som NRL
ansvarar for, finansieras genom anslag frén forskningsrdd, uppdragsgivare, etc. Nir
det giller referensfunktioner som faller inom Folkhédlsomyndighetens ansvarsom-
rade ticker myndigheten kostnaderna for dessa.

'En kostnadsnytto- / kostnadseffektanalys for ett laboratorienitverk skulle bli sdvil komplicerad som om-
fattande att genomfora. Férutom att faststdlla vilka kostnader som vart och ett av 27 laboratorier har for re-
spektive av dessa 35 foreslagna NRL-omraden idag och i forviag uppskatta vilka kostnadsforédndringar som
ett etablerat laboratoriendtverk skulle innebéra, skulle det dessutom vara nodvéandigt att ocksé berdkna in-
direkta kostnader, orsakade av olika grad av sérbarhet fore-efter. For detta skulle det vara nddvandigt att
uppskatta konsekvenser av forsémrad/ forbattrad eller fordrojd/snabb diagnostik av infektionssjukdom, in-
sidttande av behandling och smittforebyggande insatser. En komplett “cost-benefit analys” for att uppskatta
samhillsekonomiska konsekvenser skulle saledes krava komplicerade berékningar av kostnader orsakade
av sjuklighet och vardtid kombinerat med resultat av riskanalys avseende frekvens och svarighetsgrad av
utbrott av smittsam sjukdom med nu kdnda och nya, framtida smittdimnen samt behov och beredskap avse-
ende resurser for att hantera sddana utbrott pa vardavdelningar och i samhéllet i 6vrigt.
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Med dessa forutsittningar kvarstar 26 av 35 omraden for NRL (sid 14) och 8 av 16
referensfunktioner (sid 15) som faller inom landstingens och regionernas ansvars-
omraden och didrmed behdver kostnadstickas av dessa parter.

Inledningsvis konstaterades att for dessa referensfunktioner kan fem olika typer av
insatser vara nddvindiga: Metodkunskap (uppritthélla, dvervaka och vidareut-
veckla; referensfunktion 12, 14-16); Information och utbildning (funktion 10-11);
Metodstdd (funktion 8); Diagnostikstdd (funktion 7); Laborativa projekt etc (funkt-
ion 11, 15). Som underlag insamlades dessutom information frén 20 foretrddare for
inofficiella referenslaboratorier avseende hur mycket tid de uppskattade att de an-
vande for dessa fem typer av insatser.

Projektets arbetsgrupp indelades i tre olika undergrupper som var och for sig sam-
mantridde for att ta fram en gemensam uppfattning om hur mycket tid som behov-
des for de olika typerna av insatser for vart och ett av de 26 omradena. Dérefter
sammantridde hela arbetsgruppen for att analysera de olika beddmningarna och na
fram till en konsensusuppfattning.

Nér det géllde metodkunskap, information, diagnostikstdd och metodstod avser
resursbehovet arbetstid for en expert pd omrddet. Déarfor sammanstélldes total tid
for dessa fyra insatser for respektive av de 26 omrédena och baserat pd genom-
snittslon 2015-12-31 plus 50% sociala avgifter for en landstingsanstélld specialist i
mikrobiologi utrdknades ett basbelopp for ersittning for respektive omréde.

Men for behov av laborativa projekt bedomdes att det inte i férvig var mojligt att
veta inom exakt vilka av de 26 omrédena som behov skulle uppsta under avtalspe-
rioden och dessutom skulle detaljerade uppgifter krévas for att berdkna kostnader
infOr varje projekt. Men nér behov uppstod var det alltid brddskande att hantera
uppgiften for att eliminera problem och sékra fortsatt god kvalitet. Nigra exempel
pa sddana situationer var nir en ny variant av klamydia upptrddde varvid ménga
laboratorier levererade falskt negativa testresultat eller vid utbrott av mjéltbrand
bland djur med svérigheter att effektivt hantera diagnostik for exponerade ménni-
skor. Det bedomdes att kostnaderna for dessa laborativa insatser skulle uppgé till
minst 25-50% av kostnaderna for dvriga fyra typer av insatser. Déarfor foreslogs att
utover basanslag skulle ytterligare c:a 25% anslas for att under avtalsperioden
kunna tilldelas som extra anslag efter detaljerad ansdkan och beslut av styrgrup-
pen.

Tabell: Arlig finansiering av NRL

Referens- . .
. . . Laborativa Kunskap, in-
. diagnostik Forskning och . .
Nationellt referenslabora- . projekt och formation,
. och refe- | uppdrag utéver .
torium rens- NRL-uobdra andra extra metodstdd,
. pparag behov diagnostikstod
material
Anslags-
. Bestallar- : Anslag fran Basanslag:
Hepatiter avgift JuR e styrgru 190 tkr
g givare yrgrupp
Anslags-
. Bestallar- noiees Anslag fran Basanslag:
Retrovirus avgift JuR e styrgru 190 tkr
g givare yrgrupp
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Referens-

. . . Laborativa Kunskap, in-
. diagnostik Forskning och . .
Nationellt referenslabora- N projekt och formation,
. och refe- | uppdrag utéver .
torium rens- NRL-uobdra andra extra metodstdd,
. ppdrag behov diagnostikstod
material
. Bestallar- CUEELES Anslag fran Basanslag:
Luftvagsblock avaift Juppdrags- S 150 tkr
& givare Yrerupp
Anslags-
. Bestallar- .. .
Influensavirus easvaif:r Juppdrags- Folkhdlsomyndigheten
g givare
Anslags-
. Bestallar- .. .
Hogpatogena coronavirus easvaif:r Juppdrags- Folkhdlsomyndigheten
g givare
MPR-virus Bestalllar- Anslags.— Anslag fran Basanslag:
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 130 tkr
. Bestallar- Anslags- .. .
Polio . ns ags. Folkhdlsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
. Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Enterovirus . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 150 tkr
. Bestallar- Anslags- .. .
Blodarfebervirus es a' ar ns ags. Folkhalsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
. Bestallar- Anslags- .. .
Flavivirus . ns ags. Folkhdlsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
TBE (samordning ovriga Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
flavi) avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 110 tkr
. . Bestallar- Anslags- .. .
Rabies och poxvirus es a' ar ns ags. Folkhdlsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
. Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Hantavirus . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 125 tkr
Herpesvirus Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
P avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 210 tkr
Humant Papillomvirus Bestalllar- Anslags.— Anslag fran Basanslag:
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 145 tkr
o Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Gastroenteritvirus . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 170 tkr
. Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Polyomavirus . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 95 tkr
Adenovirus Bestalllar- Anslags.— Anslag fran Basanslag:
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 95 tkr
Mycobacterium Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
tuberculosis avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 165 tkr
. . Bestallar- Anslags- .. .
Bacillus anthracis es a' ar ns ags. Folkhdlsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
Toxinproducerande Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
bakterier avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 115 tkr
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Referens-

. . . Laborativa Kunskap, in-
. diagnostik Forskning och . .
Nationellt referenslabora- . projekt och formation,
. och refe- | uppdrag utéver .
torium rens- NRL-uobdra andra extra metodstdd,
. ppdrag behov diagnostikstod
material
Neisseria meningitidis Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
g avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 105 tkr
allar- Anslags- Anslag fra B lag:
Bakteriologisk ST! Besta'llar ns ags. nslag fran asanslag
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 210 tkr
Atypiska luftvags- Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
patogener avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 150 tkr
. Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Borrelia . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 160 tkr
Patogener vid cystisk Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
fibros avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 100 tkr
Bakteriologiska Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
tarmpatogener avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 200 tkr
- I Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Clostridium difficile avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 150 tkr
. . Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Francisella tularensis . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 95 tkr
. Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Parasiter . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 265 tkr
Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
Svampar . .
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 265 tkr
Epidemiologisk typning av | Bestallar- Anslags- Anslag fran Basanslag:
bakterier avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 160 tkr
Antibiotikaresistens Besta'llar- Anslags.— Anslag fran Basanslag:
avgift /uppdragsgivare | styrgrupp 160 tkr
allar- lags- .
Riskklass 4 smittamnen Besta'llar Ans ags. Folkhdlsomyndigheten
avgift /uppdragsgivare
Ny'fx eJIer okanda Besta'llar- Anslags.— el Gl
smittdamnen avgift /uppdragsgivare

Den é&rliga finansieringen, genom solidarisk kostnadstickning av landsting och
regioner, uppgér nar nitverket trader i kraft till 5 000 tkr, fordelat pd 4 060 tkr bas-
anslag till NRL samt 940 tkr extra anslag for tilldelning efter beslut av styrgrupp.

Under verksamhetsédret 2017 géller 50% finansiering eftersom nétverket trider i

kraft 2017-07-01.
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Kostnader for natverkets agare Folkhalsomyndigheten,
landsting och regioner

Kostnader for Folkhdlsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten ticker kostnader for att tillhandahélla centrum med forval-
tare, samt for referensfunktioner inom myndighetens ansvarsomrade.

Kostnader for landsting och regioner

I uppdraget specificerades att finansiering fran landsting och regioner skulle tickas
genom solidarisk kostnadstickning baserad pé folkméngd. Den &rliga kostnaden
for respektive landsting och region for basanslag till NRL samt for extra anslag
beslutade av styrgrupp redovisas i nedanstdende tabell. For verksamhetséret 2017
géller halva beloppet da beslutet trader i kraft 2017-07-01; dérefter arlig indexupp-
rakning).

. Andel . Totalt anslag
Landsting Folkmangd .av Ba"sanslag Anslag for (avrundat
2015-12-31 | riket for NRL | styrgrupp belopp)
(%)

Stockholm 2231439| 22,65 919669 | 212928 1130 tkr
éii:lzn . 1648642 | 16,74| | 679474| 157317 835 tkr
Skane 1303627 | 13,23 537279 124395 660 tkr
@stergt')tland 445 661 4,52 183 676 42 526 225 tkr
Uppsala 354 164 3,60 145 966 33795 180 tkr
Jonkoping 347 837 3,53 143 358 33191 175 tkr
Halland 314 784 3,20 129 736 30037 160 tkr
Orebro 291 012 2,95 119 938 27 769 150 tkr
Sédermanland 283 712 2,88 116 930 27 072 145 tkr
Gavleborg 281 815 2,86 116 148 26 891 145 tkr
Dalarna 281 028 2,85 115 823 26 816 145 tkr
Varmland 275904 2,80 113712 26 327 140 tkr
Vastmanland 264 276 2,68 108 919 25218 135 tkr
Vasterbotten 263 378 2,67 108 549 25132 135 tkr
Norrbotten 249 733 2,54 102 925 23 830 125 tkr
Vasternorrland 243 897 2,48 100 520 23273 125 tkr
Kalmar 237 679 2,41 97 957 22 680 120 tkr
Kronoberg 191 369 1,94 78 871 18 261 95 tkr
Blekinge 156 253 1,59 64 398 14 910 80 tkr
Jamtland 127 376 1,29 52 497 12 154 65 tkr
Gotland 57 391 0,58 23 653 5476 30 tkr
Riket | | 9850977] 100,00] | 4060000 940000| | 5000 tkr
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3. Implementering av ett nationellt
laboratorienatverk

Agare = Sveriges landsting och regioner samt Folkhdlsomyndigheten

Beslut 1 Beslut 2

Utvecklingsfas Implementerings-
Agarna utser projektgrupp med och forvaltningsfas
uppdrag att lamna forslag om Agarna utser styrgruop
struktur, ekonomiska dtaganden med uppdrag att etab:2ra
for dgare, implementering och och leda nétverkex

forvaltning av ett laboratorie-
Styrgrupp

T Sespddn
Forslag 2
¢ 8eapddn

Forslag 1

natverk

 SKL och FOHM ~ Projektgrupp

Den rapport som projektgruppen nu dverlamnar till uppdragsgivarna (Forslag 2)
innebdr att processen att utveckla ett forslag till ett laboratorienitverk dr genom-
ford. Nétverket kan nu implementeras i tre steg och inleds med &garnas beslut en-
ligt forslaget (Beslut 2).

1. Agarna beslutar att natverket etableras

Folkhilsomyndigheten och landstingen och regionerna ingdr 6verenskommelse om
att etablera det foreslagna nétverket (se avsnittet "Beslut”).

2. Representanter for de kliniska laboratorierna utses

Samtliga kliniska mikrobiologiska laboratorier utser varsin representant i det ope-
rativa nétverket (verksamhetschef eller person som denne utser). Representanter
for Folkhdlsomyndigheten, Universitets/Regionsjukhus, samt tva representanter
valda av Ovriga laboratorier, ingdr i styrgruppen. Folkhdlsomyndigheten utser for-
valtare for laboratoriendtverkets centrum.

3. Nationella referenslaboratorier utses

Styrgruppen beslutar, for de 35 omraden for vilka NRL ska utlysas, vilka av de
referensfunktioner som redovisats i tabell (sidan 15) som ska inréttas for varje om-
rade. Efter att ha specificerat funktionerna utlyses pd Folkhidlsomyndighetens hem-
sida, samt direkt till landets kliniska mikrobiologiska laboratorier, de 35 uppdragen
som NRL for ansokan. Forfarandet vid utlysning och tillsdttning av NRL har, av
jurister vid SKL och Folkhédlsomyndigheten, bedomts vara forenligt med EU-regler
och da @ven svenska regler som LOU med st6d av undantaget for horistontella
samarbeten 1 upphandlingslagstiftning, baserat pé bl a "Hamburgerdomen"(Mal C-
480/06: Domstolens dom (stora avdelningen) av den 9 juni 2009 — Europeiska
gemenskapernas kommission mot Férbundsrepubliken Tyskland. eur-
lex.europa.eu/legal).
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Nér ansokningar inkommit bedoms dessa av styrgruppen, i férsta hand for att fast-
stélla att kvalitetskrav uppfylls och att nédvéndiga referensfunktioner ingér. Om sa
ar fallet men tv4 eller flera laboratorier 1dmnat in hallbara ansékningar for samma
NRL-omrade, beddms om nagot av laboratorierna har forsteg genom béttre doku-
menteras erfarenhet och vetenskaplig skicklighet, samt mer heltdckande tillhanda-
héllande av en funktion, etc. Skulle tva eller flera laboratorier bedémas ha tillrack-
liga och likvérdiga forutsittningar beslutar styrgruppen om hantering t ex genom
att foresla att de bada laboratorierna dterkommer med en kombinerad ansdkan.

Naér styrgruppen fattat beslut om utndmning av NRL, férankras det i hela laborato-
riendtverket. Dérefter tecknas avtal mellan styrgruppens ordférande och verksam-

hetschefen for det kliniska laboratorium som utnédmns till NRL for ett omrade. Det
ar denne verksamhetschef som ansvarar for att detta NRL tillhandahaller de funkt-
ioner som avtalats.

Nér dessa tre steg genomforts ar laboratoriendtverket implementerat och dvergar i
forvaltningsfas.

4. FOrvaltning av ett nationellt laboratorienatverk

Folkhélsomyndigheten rekvirerar infor varje verksamhetsar beslutade medel frén
Ovriga parter samt utbetalar avtalat basanslag till respektive NRL, samt extra an-
slag enligt styrgruppens beslut.

Centrum, NRL och 6vriga laboratorier ansvarar for sina uppgifter (se avsnittet
”Beslut”) och centrums forvaltare ansvarar for den dagliga driften enligt instrukt-
ion fran styrgruppen samt aterrapporterar Idpande till styrgruppen. Centrums for-
valtare informerar styrgruppen om ovanliga hdndelser intrédffar och bistr styrgrup-
pen for att ta fram underlag och utreda fragor.

Styrgruppen ansvarar for att verksamheten kontinuerligt f61js upp och beslutar, i
samrad med det operativa ndtverket, om hantering vid ovanliga hindelser samt
tilldelning av extra anslag.

Avtalsperioden 16per under upp till 30 manader fr.o.m. att beslutet trader i kraft 1
juli 2017, samt under hela 2018 och 2019. Under perioden januari-juni 2019 utvér-
deras verksamheten samt tas in forslag till fordndringar. 30 juni 2019 inldmnas
forslag for kommande avtalsperiod till ndtverkets dgare. Efter beslut frén dgarna
sker nya utlysningar om uppdrag for NRL.
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BESLUT

FOLKHALSOMYNDIGHETENS, LANDSTINGENS OCH REGIONERNAS BESLUT
om att ingd dverenskommelse for att tillhandahalla ett
svenskt laboratorienatverk inom mikrobiologi

Hi-'\BIGENOM BESLUTAS
FOLJANDE STADGAR

KAPITEL I
ALLMANNA BESTAMMELSER
Artikel 1

Parter

Denna 6verenskommelse har ingétts
mellan Folkhilsomyndigheten, lands-
tingen och regionerna (nedan kallade
parterna).

Parterna &r:
Folkhilsomyndigheten
Blekinge lans landsting

Dalarnas ldns landsting

Region Gotland
Region Gévleborg

Region Halland

Region Jimtland Héarjedalen
Region Jonkopings ldn
Kalmar ldns landsting
Region Kronoberg
Norrbottens ldns landsting
Region Skéne

Stockholms léns landsting
Sédermanlands léns landsting
Uppsala ldns landsting
Virmlands ldns landsting
Visterbottens ldns landsting
Visternorrlands léns landsting
Vistmanlands léns landsting
Vistra Gotalandsregionen
Region Orebro lin

Region Ostergotland

Artikel 2

Syftet med samverkan

Denna overenskommelse syftar till
att reglera samverkan for ett mikro-
biologiskt laboratorienédtverk av be-
tydelse for hélso- och sjukvard mel-
lan parterna. Parterna har antagit
detta beslut med beaktande av Un-
derlag till 6verenskommelse om an-
svar for funktioner av betydelse for
ett laboratoriendtverk” samt ”Svenskt
laboratoriendtverk inom mikrobio-
logi; rapport till uppdragsgivare
Folkhilsomyndigheten samt Sveriges
landsting och regioner”.

Artikel 3

Definitioner

Laboratoriendtverkets dgare beslutar
om villkor och utser en styrgrupp
med uppdrag att foretrdda dgarna for
att leda det operativa laboratorienit-
verket, som ansvarar for det 16pande
arbetet och bestdr av nationella refe-
renslaboratorier, ovriga kliniska mi-
krobiologiska laboratorier i landet,
samt ett sammanhallande centrum for
laboratorienatverket.
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KAPITEL II
STYRGRUPP
Artikel 4

Styrgruppens medlemmar

Styrgruppen bestir av verksamhets-
chefer, eller person denne utser, frdn
samtliga Regions-/ Universitetssjuk-
hus kliniska mikrobiologiska labora-
torier, samt tvd medlemmar som
ovriga kliniska mikrobiologiska labo-
ratorier utser. Folkhélsomyndighet-
ens avdelningschef for mikrobiologi,
eller person denne utser, &r ordfo-
rande fOr styrgruppen, och vice ord-
forande utses av styrgruppen. Forval-
tare for centrum &r adjungerad till
styrgruppen men saknar rostrétt.
Styrgruppens motesprotokoll doku-
menteras pa den virtuella motesplat-
sen for laboratorie-néitverket.

Artikel 5

Styrgruppens méten

Styrgruppens moten kan ske vid per-
sonligt mdte, videokonferens, tele-
fonkonferens eller pd virtuell motes-
plats enligt styrgruppens beslut. An-
tal och frekvens av mdten avgors
efter omfattning av uppgifter men
styrgruppen ska moétas minst fyra
génger per 4r.

Artikel 6
Styrgruppens beslut

Styrgruppen ar beslutsméssig om en
majoritet dr ndrvarande. Beslut tas
med enkel majoritet och ordférande
har utslagsrdst. Vid jav eller intresse-

konflikt for medlem deltar denne inte
1 styrgruppens beslut i drendet.

Forslag till beslut delges samtliga
medlemmar i det operativa laborato-
riendtverket med embargo under
minst en vecka for att synpunkter ska
kunna inldmnas innan beslut fast-
stélls. Styrgruppens forslag till be-
slut, inlimnade synpunkter samt
faststédllda beslut dokumenteras pé
den virtuella métesplatsen for labora-
toriendtverket.

Artikel 7
Styrgruppens uppgifter

Styrgruppen foretrdder &dgarna och
beslutar om instruktioner till det ope-
rativa nétverket.

Styrgruppen utlyser uppdrag som
NRL och redovisar vilka funktioner
som respektive NRL ska tillhanda-
halla. Styrgruppen utndmner NRL
som erhdller basanslag, samt beslutar
om tilldelning v.b. av extra anslag.

Styrgruppen ansvarar for beslut for
att 16sa eventuella problem och ge-
nomfora fordndringar av verksam-
heten.

Styrgruppen ansvarar ocksd for att
verksamheten fortlopande monitore-
ras. Resultat av denna monitorering
samt inventering av fortsatta behov
analyseras av hela laboratorienédtver-
ket under perioden januari-juni 2019.
Ett forslag for fortsatt avtal fr o m 1
januari 2020 tas fram och inldmnas
till dgarna 30 juni 2019 for beslut.
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KAPITEL III
CENTRUM

Artikel 8
Forvaltare for centrum

For centrum ansvarar Folkhdlsomyn-
digheten och myndigheten utser en
forvaltare som ansvarar for verksam-
heten vid centrum, samt bistar styr-
gruppen med att ta fram underlag och
liknande.

Artikel 9

Information pa webbplats

Centrum ansvarar for att pd Folk-
hilsomyndighetens hemsida tillhan-
dahalla information om laboratorie-
nitverket, de nationella referenslabo-
ratoriernas uppdrag, samt forteckning
Over vissa tillgingliga analyser vid
kliniska laboratorier och annan in-
formation av relevans for nitverkets
interna och externa anvéndare.

Artikel 10

Virtuell motesplats

Centrum ansvarar for att pd Folk-
hilsomyndighetens hemsida tillhan-
dahélla en virtuell mé&tesplats och ett
forum for sdvil laboratorienédtverkets
som fOr styrgruppens medlemmar
inklusive nétverkets dokumentation.

Artikel 11

Kommunikation

Forvaltare ansvarar i den 16pande
verksamheten for kommunikation
inom det operativa nitverket samt
med referensgrupp och andra externa
parter och for att rapportera relevant
information och fragor till styrgrupp.
Forvaltare 6vervakar monitorering av
verksamheten.

Artikel 12
Stod for styrgruppen

Forvaltare bistar styrgruppen genom
att ta fram underlag infor styrgrup-
pens moten, hantera dokumentation
och kommunikation for styrgruppen
samt ytterligare stod enligt styrgrup-
pens instruktioner.

Artikel 13

Administration
Centrum ansvarar for att tillhanda-
halla avtal och annan dokumentation

inklusive ekonomisk redovisning for
laboratorienatverket.
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KAPITEL IV
NATIONELLA REFERENS-
LABORATORIER
Artikel 14

Medlemmar

Verksamhetschef vid kliniskt mikro-
biologiskt laboratorium, eller person
som denne utser, dr medlem 1 det
operativa laboratorienétverket och ar
ansvarig for det eller de NRL som
utndmns vid laboratoriet men en kon-
taktperson kan utses for NRL.

Artikel 15

Ansvar

NRL tillhandahdller de funktioner
som avtalats for verksamheten. Mal-
sittningen for NRL ar att etablera
samverkan och inte konkurrens mel-
lan landets kliniska laboratorier och
vid eventuella problem beslutar styr-
gruppen om handldggning. NRL ska
upprétthalla kontakt med 6vriga labo-
ratorier och identifiera ytterligare
nddvindiga insatser och i sd fall in-
lamna detaljerad ansdkan, enligt
styrgruppens instruktion, for extra
anslag. NRL ska till styrgruppen och
centrum tillhandahdlla information
over hur anslag anvénds, information
for monitorering av verksamheten
samt information for presentation pé
laboratoriendtverkets hemsida enligt
instruktion fran styrgruppen.

KAPITEL V
OVRIGA LABORATORIER
Artikel 16

Medlemmar

I det operativa laboratorienitverket
ingdr samtliga kliniska mikrobiolo-
giska laboratorier i landet som har
uppdrag for landets hilso- och sjuk-
vard inklusive privata laboratorier.
Verksamhetschef vid kliniskt mikro-
biologiskt laboratorium, eller person
som denne utser, dr medlem 1 det
operativa laboratorienédtverket och &r
ansvarig for laboratoriets uppgifter
inom nétverket.

Artikel 17

Ansvar

Laboratorierna har rétt att ta del av
samtliga funktioner som nétverkets
NRL tillhandahéller. Laboratorierna
ska till styrgruppen och centrum
tillhandahalla information for moni-
torering av verksamheten samt in-
formation for presentation pd labora-
toriendtverkets hemsida enligt in-
struktion frén styrgruppen.
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KAPITEL VI
REFERENSGRUPP

Artikel 18
Medlemmar

Till referensgruppen utser styrgrup-
pen representativa anvédndare av la-
boratorieverksamheten som kliniska
foretradare for specialistomrdden
samt myndigheter

Artikel 19

Ansvar

Referensgruppen har betydelse for
monitorering av verksamheten och
remissinstans infor viktiga beslut for
nédtverket som forslag till nytt beslut
for verksamheten av &dgarna infor
kommande period.

KAPITEL VII
Utnamning av NRL
Artikel 20
Utlysning

Nér giltigt beslut om &verenskom-
melse for laboratoriendtverk tagits av
dgarna utlyses uppdrag som NRL for
ansdkan pa Folkhdlsomyndighetens
hemsida och till samtliga kliniska
mikrobiologiska laboratorier i landet.
De omrdden som ska utlysas finns
listade pad sidan 14 1 rapporten
”Svenskt laboratoriendtverk inom
mikrobiologi”. Ans6kningstid ska
uppga till minst en manad.

Ansokan ska helst gilla samtliga
smittimnen som anges for omrédet,
men ansdkan for bara ett eller flera
av angivna smittimnen fir ocksé
inldmnas; skulle ett eller flera sadana
NRL utses avgdr styrgruppen hur
stor andel av basanslag som erhélls.

Tva eller flera laboratorier kan 1
samverkan ans6ka om uppdrag for ett
omridde, men d& ska anges vilka
funktioner som vilket laboratorium
ansvarar for och ett av laboratorierna
ska ha huvudansvar fér omradet.

Det dr ocksd mojligt att ansdka om
att utses som NRL for ett omrade
som inte omfattas av utlysning och i
sddana fall avgor styrgruppen, genom
omprioriteringar inom befintlig bud-
get for avtalsperioden, om basanslag
ska utgd samt storleken av detta.

Ansokan ska innehdlla en redogd-
relse for laboratoriets och ansvarig
personals erfarenhet och vetenskaplig
kompetens for det omrade det géller.
Dessutom ska detaljerat redovisas pa
vilket sitt de referensfunktioner, som
listats p&d sidan 15 1 rapporten
”Svenskt laboratoriendtverk inom
mikrobiologi” kommer att tillhanda-
hallas inklusive en beskrivning over
de analyser och material som kom-
mer att tillhandahdllas samt till vilka
priser.

Artikel 21
Bedomning

Det dr primért styrgruppen som be-
domer ansdkan, men undantagsvis
kan externa experter anlitas for be-

doémning om styrgruppen anser det
nddvéndigt.
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Ansokningar som beddms uppfylla
de krav som stélls for NRL kan god-
kdnnas. Om tvé eller flera ansok-
ningar géller samma omréde ska den
ansdokan som beddms bédst uppfyller
kraven ges foretride men om tva
eller flera ansékningar bedoms lik-
viardiga kan styrgruppen vilja att
anlita extern beddmning alternativt
kontakta laboratorierna for samrdd
och exempelvis foresla att laboratori-
erna kommer §verens om en gemen-
sam ansokan.

I de fall ans6kningar ej beddms upp-
fylla de krav som stills, eller om
inget laboratorium ldmnat in ansdkan
till NRL for ett omrade, beslutar
styrgruppen hur detta ska hanteras.
Styrgruppen kan vilja att inom grup-
pen, eller genom kontakt med labora-
torierna, undersoka forutsittningarna
for att en senare ansdkan som upp-
fyller krav for NRL kan inldmnas for
att NRL for omradet ska kunna ut-
ndmnas. Ej tilldelat basanslag over-
gér da till extra anslag men kan till-
delas senare om NRL utndmns.

Artikel 22

Beslut om utnamning

Styrgruppens forslag till beslut om
utndmning avstims med det opera-
tiva laboratoriendtverket. Nar beslu-
tet faststdlls upprittar styrgruppen,
som foretrddare for dgarna, avtal med
det NRL som utndmns baserat pd
uppgifter i ansdkan. Beslutet publice-
ras pd Folkhédlsomyndighetens hem-
sida och information utskickas till
berdrda kliniker och myndigheter.

KAPITEL VIII
FINANSIERING
Artikel 23
Folkhalsomyndigheten

Myndigheten ticker kostnaderna for
centrum samt fér de NRL som tillhor
myndighetens ansvarsomréde.

Artikel 24

Landsting och regioner

Landstingen och regionerna ticker
arligen kostnaderna for basanslag och
extra anslag for de NRL som inte
tillhor Folkhdlsomyndighetens an-
svarsomrade enligt redovisning sidan
21 1 rapporten “Svenskt laborato-
riendtverk inom mikrobiologi”.

Inbetalning sker nér beslutet trider i
kraft samt ddrefter vid kalenderérs-
skifte med é&rlig indexupprikning.
Beslut att inrdtta laboratorienitverk
trider enligt forslaget i kraft 1 juli
2017 med foljd att kostnadstdckning-
en for 2017 reduceras med 50%.

Folkhilsomyndigheten rekvirerar
medel fradn landstingen och regioner-
na och utbetalar sedan basanslag till
NRL samt utbetalar direfter extra
anslag enligt beslut av styrgrupp.
Resterande medel for extra anslag
kvarstér vid kalenderarsskifte under

avtalsperioden.

31

131



Artikel 25

Ovrig finansiering

Analyser och material finansieras
genom avgifter frdn bestéllare.
Forskning och uppdrag vid NRL
utanfér NRL:s uppdragsomrade fi-
nansieras av anslagsgivare och upp-
dragsgivare.

KAPITEL IX
PARTERNAS ATAGANDEN

Artikel 30
Parternas gemensamma 3ata-

ganden

Genom denna Overenskommelse
forbinder sig parterna att folja de
principer och villkor som reglerats av
detta beslut. Nér det géller kostnader
for t ex arbetstid med anledning av
laboratoriendtverket, som inte regle-
rats pd annat sitt av detta beslut,
tacks dessa av den part déir vederbo-
rande dr anstilld.

Artikel 31
Folkhdlsomyndighetens ata-

ganden

Genom denna Gverenskommelse
forbinder sig Folkhdlsomyndigheten
att tdcka kostnaderna for centrum
samt for de referensfunktioner som
tillhor myndighetens ansvarsomrade.

Artikel 32
Landstingens och regionernas

ataganden

Genom denna Gverenskommelse
forbinder sig landstingen och region-
erna att genom solidarisk finansiering
tacka kostnader for referensfunktion-
er som inte tillhor Folkhdlsomyndig-
hets ansvarsomrade.

KAPITEL X
SLUTBESTAMMELSER
Artikel 32
Andringar och tilligg

Andringar av och tilligg till denna
Overenskommelse ska vara skriftliga
och undertecknade av behdrig repre-
sentant for samtliga parter for att vara
géllande.

Artikel 33

Tvist m.m.

Parterna &r ense om att syftet med
denna Overenskommelse uppnas ge-
nom samverkan och att Overens-
kommelsen bygger pa ett dmsesidigt
fortroende. Tvist, meningsskiljaktig-
heter eller krav som uppkommer i
anledning av dverenskommelsen ska
dérfor i forsta hand 16sas genom for-
handlingar mellan berérda parter i
syfte att nd en gemensam l6sning
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Artikel 34
Uppséagning

En part kan ensidigt frntrdda over-
enskommelsen efter skriftlig uppség-
ning till dvriga parter. Overenskom-
melsen upphdr da att gilla tolv ka-
lendermanader efter uppségningen.

Artikel 35
Ikrafttradande

Denna overenskommelse om myn-
dighetssamverkan blir giltig under
forutséttning av att den godkénts och
undertecknats av respektive part.
Beslutet planeras bli giltigt 2017-01-
31 for att ge tid for utlysning, be-
domning och utndmning av NRL
innan beslutet trdder i kraft 2017-07-
01 och giller ddrefter till den 31 de-
cember 2019. For att fortsdtta denna
myndighetssamverkan dérefter méste
en ny likalydande eller dndrad over-
enskommelse beslutas av parterna.

Overenskommelsen har upprittats i
samma antal likalydande exemplar
som antalet parter, och parterna har
tagit ett exemplar vardera. Parterna
har undertecknat dverenskommelsen
nedan samt godként att originalun-
derteckningar sammanstélls i parter-
nas exemplar.
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Johan Carlson, Generaldirektor,
Folkhilsomyndigheten
Datum: 2016 - ...... e

Staffan Isling, Landstingsdirektor,
Landstinget i Uppsala ldn
Datum: 2016 - ...... -

Mats Uddin, Regiondirektor,
Region Ostergotland
Datum: 2016 - ...... SN

Martin Myrskog, Regiondirektor,
Region Kronoberg
Datum: 2016 - ...... -

Peter Lindvall, Regiondirektor,
Region Gotland
Datum: 2016 - ...... -

Alf Jonsson, Regiondirektor,
Region Skéne
Datum: 2016 - ...... e

Ann-Sofi Lodin, Regiondirektor,
Vistra Gotalandsregionen
Datum: 2016 - ...... SN

Rickard Simonsson, Regiondirektor,

Region Orebro lin
Datum: 2016 - ...... SN

-----------------------------------

Karin Stika Mjoberg, Landstingsdirektor,

Landstinget Dalarna
Datum: 2016 - ...... -

Inger Bergstrom, Regiondirektor,
Landstinget Vasternorrland
Datum: 2016 - ...... -

Anders Sylvan, Landstingsdirektor,

Visterbottens ldns landsting
Datum: 2016 - ...... -

Underskrifter

Anne Rundquist, tf Landstingsdirektor,
Stockholms léns landsting
Datum: 2016 - ...... -

Jan Gronlund, Landstingsdirektor,
Landstinget S6rmland
Datum: 2016 - ...... e

Agneta Jansmyr, Regiondirektor,
Region Jonkdpings 1édn
Datum: 2016 - ...... -

Krister Bjorkegren, Landstingsdirektor,
Landstinget i Kalmar ldn
Datum: 2016 - ...... -

Peter Lilja, Landstingsdirektor,
Landstinget Blekinge
Datum: 2016 - ...... -

Catarina Dahlof, Regiondirektor,
Region Halland
Datum: 2016 - ...... -

Gunilla Andersson, Landstingsdirektor,
Landstinget i Varmland
Datum: 2016 - ...... e

Anders Ahlund, Landstingsdirektor,
Landstinget Vastmanland
Datum: 2016 - ...... -

Svante Lonnbark, Regiondirektor,
Region Gévleborg
Datum: 2016 - ...... e

Ingela Jonsson, tf Regiondirektor,
Region Jamtland Hérjedalen
Datum: 2016 - ...... -

Veronika Sundstrom, Landstingsdirektor,

Norrbottens lans landsting
Datum: 2016 - ...... -
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Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor

myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frémja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som starker samhéllets utveckling.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels véag 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.
www.folkhalsomyndigh¢8f.se
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-12-14
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 7571
E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

RS/2324/2016

Beslut om regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt
Arendebeskrivning

Enligt kommunallagen (KL), 6 kap. 1 § ska styrelsen leda och samordna foérvaltningen av
regionens angeldgenheter och ha uppsikt ver 6vriga ndmnders och eventuella gemensamma
ndmnders verksamhet. Styrelsen ska ockséd ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som
bedrivs i1 sddana juridiska personer som avses i 3 kap. 16a — 18b §§ och sadana
kommunfoérbund som kommunen eller regionen dr medlem i. Lag (2014:573).

Regionstyrelsen ska ha dverblick och kiinnedom 6ver Region Jimtland Hérjedalens
verksamheter, 6vervaka den ekonomiska forvaltningen, tillse att medlen anvinds
andamalsenligt, Overvaka att fullmdktiges beslut blir verkstdllda, 1dmna rad och anvisningar
samt padpekanden vid brister och pakalla ingripanden av fullméktige nir sd erfordras. Syftet
med dessa regler dr att ytterligare fortydliga regionstyrelsens ansvar samt erhalla ett tydligt
arbetssdtt for hur uppsiktsplikten ska utforas. Reglerna innehéller ocksé rutiner for arlig
utvirdering av uppsiktsplikten.

Regiondirektorens forslag

Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt antas.
Utdrag till

Sekreterare for politiska organ
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JAMTLAND uppsiktsplikt
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2016-12-06 e
Sekretariatet

INNEHALLSFORTECKNING
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REGION Regionstyrelsens 40)

JAMTLAND uppsiktsplikt
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2016-12-06 e
Sekretariatet

1 UPPSIKTSPLIKT

Enligt kommunallagen (KL) 6 kap. 1 § ska styrelsen leda och samordna foérvaltningen av
landstingets angeldagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders och eventuella namnders
verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i
sddana juridiska personer som avses i 3 kap. 16 a — 18b §§ och sddana kommunalférbund
som kommunen eller landstinget 4r medlem i.

Regionstyrelsen ska foljaktligen:

Ha 6verblick och kinnedom 6ver Region Jimtland Hirjedalens verksamheter
Overvaka den ekonomiska forvaltningen

Tillse att medlen anvinds andamaélsenligt

Overvaka att fullmiiktiges beslut blir verkstillda

Limna rad och anvisningar samt padpekanden vid brister

Pékalla ingripanden av fullmaktige nér sa erfordras.

1.1 Vad inbegriper uppsiktsplikten

Styrelsen ska 16pande inhdmta den information som behdvs for att kunna utfora sin
uppsiktsplikt. Uppsikten ar ett ansvar som vilar pa hela regionstyrelsen och ska paga
l6pande under hela aret. Varje ledamot ansvarar for att hélla sig informerad om de fragor
som kan paverka Region Jimtland Harjedalens utveckling och dess ekonomiska stillning.

Styrelsen ut6var sin uppsikt 6ver nimnderna genom att ta del av:
e Protokoll
Verksamhetsplaner
Manads-, delars-, och &rsrapporter
Revisorernas granskningsrapporter av nimndernas verksamheter
Namndernas uppfoljning av den interna kontrollen

Styrelsen utovar sin uppsikt 6ver bolag, stiftelser, foreningar genom att ta del av:
e Protokoll

Verksamhetsplaner

Delérsrapporter och arsredovisningar

Revisorernas granskningsrapporter

Redovisning av den interna kontrollen

Utover detta kan styrelsen begira in skriftliga rapporter samt f& muntliga redovisningar om
maluppf6ljning och ekonomiskt resultat utifran de mal som ar satta av regionfullméktige.

1.2 Arlig plan fér uppsiktsplikt

Regionstyrelsen ska arligen ta fram en plan for hur de vill utfora sin uppsiktsplikt. Planen
ska innehalla det urval av nimnder, bolag, stiftelser och foreningar som styrelsen avser
utova sérskild uppsiktsplikt pa samt tidpunkt for skriftliga och muntliga foredragningar.

De skriftliga och muntliga rapporterna ska innehélla information om hur ndmnd, bolag,
stiftelse eller forening uppfyller sitt syfte och uppdrag utifran géallande dgardirektiv,
bolagsordning, stadgar etc. samt hur de uppfyller sina 6vergripande mal utifran
regionplanen.

De skriftliga rapporterna bereds enligt gédllande rutin for darendehantering.
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Sekretariatet

1.3 Utvardering av uppsiktsplikt

I samband med att styrelsen arligen antar sin plan for uppsikt gors en skriftlig utvirdering
av den utforda uppsiktsplikt for foregdende verksamhetsér. Har ska ingér maluppfyllnad, en
sammanfattning av utférd uppsiktsplikt samt en redovisning av eventuella pdpekanden om
brister eller behov av atgéarder som givits. Regionfullmiktige ska via informationsirende ta

del av denna utvirdering.
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. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-12-12
Ekonomi- och personalavdelningen

Solbritt Wennerberg
Tfn: 063-147835
E-post: Solbritt.wennerberg@regionjh.se

RS/2167/2016

Attest- och utbetalningsreglemente
Arendebeskrivning

Nuvarande attest- och utbetalningsreglemente ar fran 2003 och kraver en uppdatering. En
oversyn dr gjord och fordndringar har gjorts 1 reglementet for att det ska vara béttre anpassat
for dagens verksamhet.

Regionstyrelsen leder och samordnar planeringen och uppf6ljningen av regionens ekonomi
och verksamhet och har uppsikt dver dvriga nimnders verksamhet. Detta reglemente géller
for Region Jamtland Hérjedalens samtliga ekonomiska héndelser.

Ekonomiska transaktioner ska attesteras innan de utfors. Attest ar ett sammanfattande begrepp
for ett antal olika kontrollatgdrder som riktar sig mot ekonomiska transaktioner och de som
utfor dessa. Att attestera innebér at intyga att kontroll utforts utan anmérkning. Kontroller i
enlighet med detta reglemente &r en del av Region Jamtland Hérjedalens interna kontroll.

Regiondirektorens forslag

Attest- och utbetalningsreglemente antas.

I tjdnsten
Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
Bo Carlbark
Ekonomidirektor
Utdrag till

Bo Carlbark Ekonomidirektor
Leif Gabrielsson Revisionsdirektor
Solbritt Wennerberg redovisningsansvarig
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Solbritt Wennerberg 2016-11-21 Dnr:RS/2167/2016
Ekonomi- och personalavdelningen

1 ATTEST- OCH UTBETALNINGSREGLEMENTE

1.1 Omfattning

Detta reglemente géller for Region Jimtland Harjedalens samtliga ekonomiska handelser.

Med ekonomiska hiandelser avses alla forandringar i storleken och sammansiattningen av
formogenheten som beror pa ekonomiska relationer med omvéarlden, sdsom
e In- och utbetalningar
e Uppkomna fordringar och skulder
e Andra atgirder eller bokforingsposter som péverkar formoégenhetens storlek eller
sammanséittning

Reglementet omfattar ocksa
e Interna transaktioner
e Transaktioner avseende medelsforvaltning
e Transaktioner avseende medel som Region Jamtland Hirjedalen alagts eller atagit sig att
forvalta eller formedla
e Projekt som helt eller delvis finansieras av externa bidrag, till exempel EU-projekt

1.2 Ansvarsfordelning

Regionstyrelsen leder och samordnar planeringen och uppf6ljningen av regionens ekonomi och
verksamhet och har uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet. Regionstyrelsen och respektive nimnd
ansvarar enligt kommunallagen for den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomréde. Det innebar
bland annat att:

e Ansvara for 6vergripande uppfoljning och utvardering av reglementet och for att vid behov ta
initiativ till forandring av reglementet.

e Ansvara for att detta reglemente samt dess regler for tillimpning f6ljs inom respektive
verksamhetsomréade

e Organisera arbetet och utse ansvariga personer for olika kontrollfunktioner. Styrelse och
namnd far delegera ritten att utse beslutsattestanter samt ritten att besluta om
kompletterande kontroller.

e Vid behov utfarda ytterligare regler for respektive verksamhetsomrade

o Arligen planera och genomfora uppfoljning av efterlevnaden av detta reglemente genom att
faststilla planer for uppf6ljning av den interna kontrollen.

Varje naimnd har det yttersta ansvaret for tilldelad budgetram. Det innebéar ansvar for savil kortsiktiga
som léngsiktiga ataganden, liksom ansvar for att upphandling sker enligt gallande avtal och lagar samt

att verksamheten foljer regionévergripande regler och riktlinjer.

Personalens ansvar ar att tillaimpa faststillda riktlinjer och anvisningar samt att rapportera
forekommande fel och brister till nirmast 6verordnad.
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Solbritt Wennerberg 2016-11-21 Dnr:RS/2167/2016
Ekonomi- och personalavdelningen

1.3 Mal

Malsattningen med regler for kontroll av verifikationer ar att undvika oavsiktliga eller avsiktliga fel och
dirigenom sikerstilla att transaktioner bokfors sa att det ar mojligt att kontrollera fullstandigheten i
bokforingsposterna samt att 6verblicka verksamheternas forlopp, stillning och resultat.

Med fullstindighet menas att kontroll utforts av bokforingsposterna sa att de ar korrekta avseende

Beslut -att transaktionen 6verensstimmer med beslut av behorig beslutsfattare

Prestation -att varan eller tjansten har levererats till eller fran Region Jaimtland
Hirjedalen, och/eller att transaktionen i 6vrigt stimmer med avtalade
villkor

Bokforingsunderlag -att verifikationen uppfyller kraven enligt gillande lagstiftning sdsom

kommunal redovisningslag, merviardesskattelag med flera samt f6ljer
god redovisningssed

Bokforingstidpunkt -att bokforingen sker vid ratt tidpunkt och i rétt redovisningsperiod.

Kontering -att transaktionen ar ritt konterad

Betalningsvillkor -att betalning sker vid ratt tidpunkt med ratt belopp och till ratt
mottagare.

1.4 Attest och attestanter

Ekonomiska transaktioner ska attesteras innan de utfors. Attest dr ett sammanfattande begrepp for ett
antal olika kontrollatgiarder som riktar sig mot ekonomiska transaktioner och de som utfor dessa. Att
attestera innebir at intyga att kontroll utférts utan anméarkning.

Kontroller i enlighet med detta reglemente ar en del av Region Jimtland Harjedalens interna kontroll.

Varje namnd utser attestanter samt ersattare for dessa. Uppgifterna ska sammanstillas i en
attestantforteckning. Namnden ansvarar for att attestantforteckningen halls aktuell och att det finns
underlag for beslut om dndringar i attestantforteckningen. Attestantforteckningen ska forvaras pa ett
overskadligt satt och bevaras lika lange som annat rakenskapsmaterial.

Namnden ansvarar dven for att de l6pande attestrutinerna fungerar val och i enlighet med detta
reglemente samt att attestanterna ar informerade om inneborden av reglementet.

Beslutsattestritten ska knytas till person och ha koppling till kodplanen. Det bor endast finnas en
beslutsattestant och ersattare per kodbegrepp. Ersittaren far endast attestera da ordinarie
beslutsattestant ar frainvarande. Beslutsattestritten kan dven begréinsas beloppsmassigt.

Av beslutsattestantforteckningen ska tydligt framga vilka personer eller befattningar inom nimndens
verksamhetsomrade som har attestratt och hur attestritten ar kopplad till kodplanen. Huvudregeln ar
att attestritten ska knytas till koddelen kostnadsstélle. Om det finns begransningar, till exempel
transaktioner som foljer av vissa definierade beslut, beloppsgrianser eller uteslutande av vissa konton
ska detta framga. Aven begrinsningar till vissa kombinationer av koddelar, till exempel kostnadsstlle
i kombination med objekt/projekt eller visst konto, ska framga av attestférteckningen.
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Attestratt i IT-baserade system ska alltid knytas till person. Attesteringen ska loggas sa att det i
efterhand gér att se viken person som utfort attesten.

Generell beslutsattest for hela forvaltningen kan endast ges till forvaltningschefen. Andra 6verordnade
befattningshavare med ansvar for ett avgransat verksamhetsomrade kan ges generell beslutsattest for
just detta omrade.

Attest ska ske inom rimlig tid, bade for att fakturan ska betalas i tid och for att bokféringen ska vara
rattvisande. Det dr av storsta vikt att fakturor som innehéller fel inte attesteras forran ratt vara/tjanst
har levererats dven om detta medfor att fakturans forfallodatum passeras. Dessa fakturor ska i
ekonomisystemet mirkas med "under utredning”.

Vid elektronisk attestering ar det en forutsattning att till fakturan kompletterade anteckningar och
dokument dr ldsbara si att attestanten kan gora erforderliga kontroller innan attest sker.

Foljande attester finns i Region Jamtland Hérjedalen
e leveransattest (kontroll)
e  Dbeslutsattest
e utbetalningsattest (kontroll)
¢ vid elektroniska bestdllningar finns dessutom orderattest.

1.4.1 Leveranskontroll

Leveranskontroll ska innefatta kontroll av prestation, d.v.s. korrekt vara eller tjanst korrekt antal och
till avtalat pris

1.4.2 Beslutsattest

Beslutsattestant svarar for att en transaktion ar behorig, det vill sdga att en utgift, inkomst eller
omforing star i 6verensstimmelse med beslut, budgetanslag och andra, av Region Jimtland
Hirjedalenbeslutade planer/normer eller andra riktlinjer samt att kontering har skett.

Beslutsattest innefattar alla kontrollatgarder som utforts fore utbetalningsuppdraget, det vill sdga
¢  Kontroll mot beslut och anslag
e Kontroll mot bestéllning
¢ Kontroll mot leverans
e Siffermaissig kontroll
e Bokforingstidpunkt
¢ Kontering
e Betalningsvillkor

Attestanterna har skyldighet att folja attestreglemente och andra anvisningar. Upptacks allvarliga
brister ska dessa i forsta hand rapporteras till narmaste 6verordnad chef. Om detta inte 4r mojligt ska
rapport istillet lamnas till annan 6verordnad. Region Jimtland Harjedalens ekonomi- och
personalfunktioner kan bista med rad och stod till attestanterna.
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Attestanterna som inte skéter sina dtaganden pa ett korrekt sitt kan komma att fréntas sin attestratt.

1.4.3 Utbetalningsattest

Utbetalningskontrollen skall omfatta en fullstindighets- och rimlighetsbedomning. Utbetalningsattest
innefattar kontroll av att géllande regelverk f6ljts och att inte jav foreligger. Oregelbundna
stickprovskontroller ska utforas och dokumenteras.

Den som utf6r utbetalningskontroll ska om felaktigheter uppticks papeka for attestanten de rittelser
och/eller kompletteringar som behovs. Vid oklarheter ska narmaste chef 6ver attestanten kontaktas.
Vid misstanke om oegentligheter ska detta alltid rapporteras till ekonomidirektoren.

1.5 Kontrollrutiner

Kontrollmomenten ska vara utformade s att en effektiv och smidig rutin kan tillimpas samtidigt som
de bidrar till en god intern kontroll. Kontrollrutinerna ska fraimja effektiviteten, trygga tillgdngarna,
sikerstilla en rittvisande redovisning samt bidra till att géllande regelverk efterlevs. Vidtagna
kontrollatgarder ska vara anpassade till transaktionens art s att kontrollkostnaden star i rimlig
proportion till riskerna.

Vid utformningen av kontrollrutinerna ska foljande krav beaktas:

1.5.1 Ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen ska vara tydlig. Huvudregeln ar att ingen enskild medarbetare sjilv ska hantera
en transaktion fran borjan till slut. Det ar viktigt att skilja mellan den som utfor kontrollerna och den
som kontrollen riktar sig mot. Minst tva personer ska alltid ha kontrollerat en transaktion. For
leverantorsfakturor ska utbetalningsattest utforas av annan ar beslutsattestanten. Vid manuell attest
ska beslutsattest utféras av annan an utbetalningsattest.

Vid attest i elektroniska system har attestanterna ansvar for att sikerstilla att anvindaridentitet och

16senord inte anvinds av obehorig. Den elektroniska attesten ar att jamstélla med en namnteckning
och far inte 6verlatas eller anvindas av annan person.

1.5.2 Kompetens

Namnd ansvarar for att den som har rollen att utféra en kontroll har tillracklig kompetens for
uppgiften samt upplysa denne om delaktigheten i attestansvaret.

1.5.3 Integritet

Vid beslutsattest ska den som utfor kontrollen ha en sjilvstindig stillning gentemot den kontrollerade.
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Personal som dr underordnad beslutsattestanten kan utféra leveranskontroll- eller orderattest. Det ar
diremot inte tilldtet att underordnad personal beslutsattesterar sidant som 6verordnad har
leveranskontrollerat. Underordnad personal ska heller inte beslutsattestera 6verordnads utlagg och
dylikt. Undantag ar ledaméter i nimnd se nedan 1.5.4 Jav.

1.5.4 Jav

Den som utfor kontrollen far inte kontrollera och attestera transaktioner till sig sjilv eller narstaende.
Detta innefattar ocksa transaktioner med bolag och féreningar dar den anstéllde eller niarstdende har
dgarintresse eller ingar i ledningen. Fér bedomning av om jav foreligger ska forsiktighetsprincipen
tillampas.

Beslutsattestriatten omfattar inte egna kostnader. Handelser som avses ar in- och utbetalningar som
till exempel reserdkningar, ersattning for utlagg, egna mobiltelefonrdkningar, egen representation eller
representation for narstdende samt affarstransaktioner till bolag eller liknande dir intressekonflikt
kan uppsti. Beslutsattest ska i sddana fall goras av 6verordnad. Avser hiandelsen ledamot i nimndens
presidium utférs beslutsattest av nimndsekreteraren. Registrering eller attestering i lonesystem av
lonestyrande uppgifter som kan paverka den egna l6neutbetalningen far inte goras.

1.5.5 Dokumentation

Vidtagna kontrollatgiarder ska dokumenteras pa ett varaktigt och &ndamalsenligt sitt.

Attest i IT-baserade system dokumenteras genom elektronisk attest. Attest ska ske pa sddant satt att
den i efterhand gér att knyta till den person som utfort attesten.

For pappersbaserade rutiner ar huvudregeln att kontering och samtliga attester ska dokumenteras
genom varaktig paskrift pa verifikatet. Beslutsattesten tecknas med fullstindig namnteckning, ej
signatur.

I de fall d& inte all information framgar av fakturan ska erforderliga underlag kopplas till verifikatet
eller i andra hand sparas pé ett 6verskadligt sitt. Sidan dokumentation kan vara till exempel f6ljesedel
eller kvitto fran kortkop. Detta giller dven elektroniska verifikationer diar dessa underlag ska skannas
in och bifogas verifikationen. Av nimnd beslutade kompletterande kontroller ska pa ett liknande satt
ocksa dokumenteras med avseende pa omfattning, utfall och vem som utfort kontrollen.

1.5.6 Kontrollordning

De olika kontrollmomenten ska utforas i en logisk ordning sa att effekten av en tidigare kontrollatgard
inte fortas av en senare kontrollatgard.

Elektronisk handel ger andra forutsittningar for hur och nar kontroll av fakturor ska utforas. En

person kan utfora flera av arbetsmomenten, dock méste minst tva personer vara involverade i varje
transaktion.
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Beslutsattest sker vid skapandet av bestillningen forutsatt att personen har attestritt, ordern skickas
sedan till chef for orderattest (utbetalningsattest). Nar orderattest ar satt skall ordern signeras och ga
vidare till leverantor.

Nir leveransen kontrollerats mot foljesedel gors inleverans. Om leveransen stimmer mot ordern arvs
attesterna till fakturan och laggs for utbetalning. Om leverans avviker mot bestillning maste
avvikelsen beslutattesteras samt utbetalningskontrolleras.

1.6 Ovriga transaktioner

Grundprincipen ar att, alla transaktioner oavsett hur de uppkommit, ska attesteras av behorig person.
For poster som inte genererar ut- eller inbetalningar sdsom intikts- och kostnadsfordelning,
bokforingsorder och manuell internfaktura ar det tillrackligt med beslutsattest.

1.6.1 Lonetransaktioner

Uppgifter som leder till lonetransaktioner registreras i ménga olika steg.

o Vid registrering av uppgifter om nyanstallning och l6nerevision ska underlag for
registreringen vara besluts- och behorighetsattesterat.

o Underlag for registrering som leder till 16netilldgg eller avdrag ska vara besluts- och
behorighetsattesterat.

o Sker registrering som leder till 16netillagg eller avdrag lokalt ska det finnas handling som ar
beslutsattesterad av annan dn den som utfort registreringen

o Till reserakning ska kvitton och andra underlag bifogas.

1.6.2 Betalningsoverforing

Utbetalning sker genom elektronisk 6verforing till bank- och postgiro. Betalningsoverforingen
signeras av tva personer i férening, vilka som, av regionstyrelsen, utsetts dartill. Darvid kontrolleras
att likvida medel finns tillgangliga. Om omstandigheterna s kraver far manuell rutin tillimpas.

1.6.3 Elektroniska abonnemangsfakturor

Vid orderl6s fakturering som baseras pa abonnemang skapas abonnemangsmallar i ekonomisystemet.
For abonnemangsmallen satts minsta tillitna dagar mellan fakturering, maxbelopp samt kontering.
Abonnemangsmallen beslutattesteras, utbetalningskontrolleras och signeras. Om
abonnemangsfakturan dr inom satta virden i abonnemangsmallen drvs kontering och attester.

1.6.4 Undantag for attest

Huvudregeln ir att alla ekonomiska transaktioner ska ha minst ett attestmoment och
beslutsattest. I praktiken skulle detta for en del transaktioner innebéra ett véldigt omstandligt
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och omfattande arbete som inte forbéttrar den interna kontrollen ndmnvirt. Det bor dérfor
finnas ett antal undantag fran attestreglerna enligt nedan.

e Kalkylmaéssiga kostnadsfordelningar via databearbetningar eller bokforingsorder, till
exempel kostnadsfordelningar och avskrivningar behover inte beslutsattesteras.
Loggning i ekonomisystemet géller som attest.

e For interndebiteringar via bokforingsorder géller undertecknad bestéllning, kontrakt,
avtal, arbetsorder eller likande som attest. Dokumenten arkiveras hos séljaren

e For interna debiteringar via datadverforingar giller behorig elektronisk bestillning

som attest. Arkivering av bestillningsunderlag, arbetsorder eller liknande forvaras hos
sdljaren.
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Regler for sarredovisning av tandvardsverksamhet
Arendebeskrivning

Statskontoret gjorde 2009 en kartliggning av landstingens/regionernas ekonomiska
redovisning av tandvirden. De konstaterade att sdarredovisningen inte var tillrdcklig for att
mojliggdra en beddmning om det forekommer subventioner eller inte. I rapporten gjordes
dven bedomningen att en lagreglering skulle vara den bésta dtgirden eftersom
landstingen/regionerna trots att problemen varit patalade linge, inte gjort nagra fordndringar.

Landstingen/regionerna ville undvika lagstiftning och presenterade ett forslag till modell {6r
Statskontoret som 2011 kom med beskedet att modellen uppfyllde de villkor som behdvdes
for sarredovisning. Modellen for sarredovisning (bilaga Sérredovisning tandvard 2011-10-24)
infordes 1 alla landsting frdn och med 2012.

Statskontorets uppfoljning 2014 visade pd att det generellt sett hade blivit en forbéttring.
Region Jamtland Hérjedalen uppmarksammades 1 rapporten som ett av de landsting som
kommit langt i anpassningen till modellen. Region Jimtland Hérjedalen har foljt modellen
sedan 2012 men det saknas ett formellt beslut om uppdragets utformning samt inférandet och
tillampning av modellen.

Modellen innehaller sex huvudpunkter dir Region Jimtland Hérjedalen vél uppfyller samtliga
huvudpunkter utom kravet pa beskrivning av 6ver- och underskottshantering. Fram till och
med landstingsplan 2014 fanns dver- och underskottshanteringen beskriven men praktisk
tillimpning av redovisningen saknades fortfarande. Nu har ekonomi- och

personalavdelningen tagit fram ett forslag till regler som uppfyller de krav som stélls 1
Statskontorets modell. Reglerna omfattar nu alla steg 1 modellen.

Regiondirektorens forslag

Regler for ekonomisk redovisning av tandvardsverksamhet antas.
I tjdnsten

Ingela Jonsson
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Utdrag till

Bo Carlbark, Ekonomidirektor

Bodel Goransson, ekonom folktandvarden
Lisa Wallin, budgetansvarig

Solbritt Wennerberg, redovisningsansvarig
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tandvards-verksamhet

Bakgrund

Statskontoret gjorde 2009 en kartlaggning av landstingens/regionernas ekonomiska
redovisning av tandvarden. De konstaterade att sarredovisningen inte var tillracklig for att
mojliggora en bedomning om det férekommer subventioner eller inte. I rapporten gjordes
aven bedomningen att en lagreglering skulle vara den bista atgarden eftersom
landstingen/regionerna trots att problemen varit patalade ldnge inte gjort nagra
forandringar. Landstingen/regionerna ville undvika lagstiftning och presenterade ett férslag
till modell for Statskontoret som 2011 gav besked om att modellen uppfyllde de villkoren
som behovdes for sarredovisning. Modellen for sarredovisning (bilaga Sarredovisning
tandvéard 2011-10-24) skulle inforas i alla landsting fran och med 2012.

Region Jimtland Harjedalen har f6ljt modellen sedan 2012 men det saknas ett formellt
beslut om uppdragets formulering samt inférandet och tillimpningen av modellen.

Modellens tillampning i Region Jamtland Harjedalen

Nedan foljer en beskrivning av hur de krav (A-F) som stélls i den 6verenskomna modellen
hanteras. Forst redovisas kravet i ssmmanfattning direfter foljer Region Jamtland
Harjedalens hantering av kravet.

Krav A

De uppdrag och tillhérande ersdttningar som ges till tandvardsverksamhet for vad som
motsvarar huvudmannens ansvar enligt tandvardslagen (1985:125) dr tydligt
specificerade.

I samverkan med bestallarenheten i Region Jamtland Harjedalen upprattades
infor 2012 en uppdragsbeskrivning (bilaga Uppdrag regionfinansierad tandvard).
Folktandvardens verksamhetsplan specificerar vilka insatser som planeras inom
uppdraget. Den ersattning som tillhér uppdraget motsvaras av den rambudget
som faststalls av regionfullmaktige. Folktandvarden ansvarar for att
ersattningen specificeras for de olika uppdragen.

Krav B

Det utékade uppdraget framgar av redovisningen (sdrredovisas) vad gdller bdade
ersdttningar och kostnader

Stora delar av det utékade uppdraget sarredovisas 16pande pé olika objektskoder.

For att uppfylla sdrredovisningskravet anvinds en berdkningsmodell for att fordela arets
kostnader och intikter. Stora delar av kostnadssidan férdelas med fordelningsnycklar. Det
ir inte mojligt att i den 16pande ekonomiska redovisningen sarskilja hur mycket av
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personalkostnader, material, hyror mm som ar att hanfora till en specifik patientgrupp eller
uppdrag. Berdkningsmodellen innehaller en rad kombinationer av konton och
andamalskoder dir vissa intdkter och kostnader direkt gar att hirleda till en
verksamhetsgren/uppdrag och vissa dar férdelningsnyckel méste anviandas.
Specialisttandvard skiljs ut med hjilp av kostnadsstillen som sedan fordelas pé
verksamhet/uppdrag.

Den fordelningsnyckel som anvinds baseras pa hur mycket behandlingstid som lagts ned pa
de olika patientgrupperna.

Schematisk bild 6ver berikningsmodellen

Verksamhetsgren VUXNA | ANSVAR | ANSVAR
/Uppdrag OFORDELAT| BARN | VUXNA |SARSK.BEH.| BARN | VUXNA
Andamaélskod 399 330 310 320
ERSATTNINGAR Direkt | Direkt
INTAKTER
Konto xxxx Direkt Direkt Direkt
Konto xxxx Direkt Direkt
Konto xxxx X kr| Nyckel | Nyckel Nyckel
Konto xxxx X kr Nyckel | Nyckel
KOSTNADER
Konto xxxx Direkt Direkt Direkt
Konto xxxx Direkt Direkt
Konto xxxx X kr| Nyckel | Nyckel Nyckel
Konto xxxx X kr Nyckel | Nyckel
Krav C
Samtliga relevanta overheadkostnader (indirekta kostnader) framgar av tandvédrdens
redovisning.

Infér kommande verksamhetsar berdknas hur stor overheadkostnad som ska belasta
Folktandvarden. Det finns tva typer av overhead som fordelas till Folktandvardens kliniker,
dels regiondvergripande kostnader och dels folktandvardsgemensamma kostnader.

Regionovergripande kostnader berdknas som en procentandel av nedanstaende
kostnadsstillens bruttokostnad. Andelen som belastar folktandvarden dr densamma som i
regionens totalkostnadsbokslut (5,2%, 2017)

Kostnadsstille Bendmning (2016 ars kodplan)

5401 Sonic Amtrix FC
7052 Datalagret
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7064 Ekonomi och loneservice

Folktandvardsovergripande kostnader som avser konkurrensutsatt verksamhet och som
fordelas till klinikerna &r:

Kostnadsstille Objekt Bendmning (2016 ars kodplan)

2000 - Gemensamt Ftv

2001 - Ftv Kansli (del av)

2001 4001 Tandvardssystem, IT

2001 4004, 4007, 4013  Fortbildning, planeringsméten och liknande

Overheadkostnaderna fordelas vid &rets borjan till klinikerna med en férdelningsnyckel
baserad pa l6nekostnader.

Krav D

Folktandvdrden sdrredovisar de olika verksamhetsgrenarnas samtliga intdkter och
kostnader, det vill sdga allmantandvdrd for barn- och ungdomar samt for vuxna,
specialisttandvdrd for barn- och ungdomar samt vuxna.

Samma hantering som av krav B

Krav E

Hanteringen av momsen framgar av redovisningen

Extern ingdende moms hanteras i den 16pande bokféringen. For externa fakturor som har en
fakturareferens inom folktandvéardens intervall sker automatiskt bokforing av moms till
kostnadskonto 6999 som belastar képande kliniks resultat.

Intern ingdende moms berdknas vid varje manadsskifte. 25 % moms beréknas for ett urval

av kostnadskonton bokférda med interna motparter. Momspéaslaget bokfors pa
kostnadskonto 6998 som belastar kopande kliniks resultat.

Extern utgdende moms hanteras i den l16pande bokféringen. Moms pé forsaljning bokfors
automatiskt med intdktskonto 3990.

Intern utgdende moms hanteras inte da den forséljning som sker internt &r forsumbar.

Folktandvarden tillgodoriknas inte ndgon momskompensation genom det si kallade
kommunkontosystemet eller statlig momsbidrag.

Krav F

Resultathanteringen finns beskriven

Folktandvarden har inte egen balansrakning och resultathantering kan darfor inte ske
genom eget kapital vilket dr det normala forfarandet.
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Folktandvarden har ett 6verskottskrav i den konkurrensutsatta delen pa for narvarande 4
miljoner kronor. Over- och underskott regleras enligt nedan mot 6verskottskravet for
nastkommande ar.

Over- och underskott mindre 4n 250 tkr i den konkurrensutsatta verksamheten hanteras
inte i modellen.

Overskott

Overskott i den konkurrensutsatta verksamheten minskar nistkommande &rs
overskottskrav.

Minskningen kan dock inte 6verskrida 6verskottskravet, for narvarande 4 miljoner.

Underskott

Underskott i den konkurrensutsatta verksamheten okar ndastkommande ars 6verskottskrav.
Om underskott uppstatt tva ar i foljd ska handlingsplan for att n ekonomiskt mél uppréttas
och atgirder vidtas.

Region Jimtland Hirjedalens ekonomidirektor far pa delegation av styrelsen, efter att

arsbokslutet ar faststillt, besluta om reglering av folktandvardens resultatkrav utifran
ovanstéende modell.
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Ekonomisk redovisning av tandvardsverksamhet

Inledning

Landstingen har gemensamt tagit fram en modell f6r en enhetlig sdrredovisning
av tandvardsverksamhet och den ska inforas samtidigt av samtliga landsting fran
och med 2012.

Bakgrunden ar Statskontorets kartldggning av landstingens ekonomiska
redovisning av tandvarden. De konstaterade i sin rapport frdn 2009 att
sarredovisningen inte dr tillrdcklig for att mojliggdra en beddomning om det
forekommer subventioner eller inte. I rapporten gjordes ocksa beddmningen att
lagreglering skulle vara den bést lampade atgidrden eftersom det inte hade skett
ndgra pdtagliga forbittringar trots att problemen varit patalade under flera ar.

Landstingen ville undvika lagstiftning och presenterade ett forslag till modell for
Statskontoret under 2010. I slutet av juni 2011 kom beskedet att Statskontoret
anser att modellen skapar forutsattningar for att kunna leva upp till kraven pa en
transparent redovisning men att kvaliteten pd redovisningen bestdms av
tillampningen. En uppfoljning kommer darfor att genomforas under 2014.

Inforande och forutsattningar

Den enhetliga modellen for sérredovisning av folktandvardens ekonomiska
redovisning ska inforas for samtliga landsting fran och med ar 2012.

Landstingen har valt att organisera sig pd olika sétt och har olika
ekonomistyrningsprinciper. Det innebér olika stora insatser i de olika
landstingen fOr att nd mélet med en enhetlig sdrredovisning.

Utgéngspunkten 1 detta dokument &r att beskriva vilka kostnader som maste ingé
i redovisningen samt hur presentationer och underlag ska se ut sa att det blir en
transparent redovisning. S& ldngt mojligt 6verlats till landstingen att vélja hur
man ska nd dit.

Organisationsform for tandvardsverksamhet

Folktandvérden bedrivs i dagslidget i bade forvaltningsform och i bolagsform.
Det finns ocksé tandvardsverksamhet som dr integrerad i sjukhusverksamhet
och bestillarenheter som dr integrerade i en ledningsstab eller motsvarande.
Respektive landstinget méste sjdlva bestimma hur man organiserar tandvarden
men kraven pé sdrredovisning maste vara samma.
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Minikravet for att sdkerstélla en sarredovisning dr att samtliga intékter och
kostnader som tillhor respektive verksamhet ska redovisas. Det finns saledes
inget krav pa att enheten ska vara en balansrdkningsenhet men daremot ska
poster inom balansrdkningen som paverkar resultatrakningen inga i resultatet.
Exempel pa saddana poster dr semesterloneskuldsforandring, avskrivningar,
uppbokade kostnader/intdkter och internrinta.

En tydlig organisatorisk avgransning bidrar dock till att underlitta

sarredovisningen. Med tydlig organisation avses sjdlvstindiga enheter samt att
bestéllarfunktionen halls organisatoriskt avskild fran utforarorganisationen.

Sammanfattning av kraven pa den ekonomiska modellen

Utgdngspunkten for modellen dr de grundldggande krav pé folktandvardens
ekonomiska redovisning som Statskontoret anger i sin rapport. Dessa ar
foljande:

A. De uppdrag och tillhdrande erséttningar som ges till tandvérdsverksamhet for
vad som motsvarar huvudmannens ansvar enligt tandvardslagen (1985:125) ér

tydligt specificerade.

B. De utdkade uppdraget framgér av redovisningen (sidrredovisas) vad géller
bade ersittning och kostnader for utforandet.

C. Samtliga relevanta overheadkostnader (indirekta kostnader) framgér av
tandvardens redovisning.

D. Folktandvérden sirredovisar de olika verksamhetsgrenarnas samtliga intdkter
och kostnader, dvs allméntandvérd for barn och ungdomar samt for vuxna,
specialisttandvérd for barn- och ungdomar samt vuxna.

E. Hanteringen av momsen framgér av redovisningen.

F. Resultathanteringen finns beskriven.

Syftet ér att genom sérredovisningen visa att folktandvirden inte snedvrider
konkurrensen.

Beskrivningen av kraven pa redovisningen och hur det ska presenteras utgér
fran dessa grundldggande krav ovan.

Krav pa redovisningen

A. Uppdragl/ersattningar tydligt specificerade

De uppdrag och tillhérande ersittningar som ges till folktandvérden for vad som

motsvarar huvudmannens ansvar enligt tandvardslagen (1985:125) maste vara
164



3(11)
2011-10-24

tydligt specificerade. I nedanstaende bild visas transparenslagens krav pa
oppenhet och sérredovisning.

Foretagsverksamhet

Konkurrensskyddad
foretagsverksamhet

Myndighets-
verksamhet

Separat
redovisning

Konkurrensutsatt
foretagsverksamhet

Oppen redovisning
En oppen redovisning kréver att dverforingar mellan foretagsverksamhet och
myndighetsverksamhet framgér. Exempel pé det &r kapitaltillskott,
forlustbidrag, forménliga 1&n, avstdende av vinst, fordran eller normal
avkastning pé offentliga medel.

En sdrredovisning innebér att identifiera vilka delar som &r konkurrensskyddade
respektive konkurrensutsatta samt att redovisningen speglar detta. Det &r
nddvéndigt att sdrredovisningen sker av de olika verksamhetsgrenarna men det
ar behover inte ske i ekonomisystemet utan kan ske i efterhand. Det viktigaste &r
att samtliga kostnader och intékter ar fordelade ratt per verksamhetsgren och
presenteras pa samma sitt i samtliga landsting. Det forsta steget ar att
specificera de olika verksamhetsgrenarna och klassificera dem samt ange hur
intékterna sérredovisas.

B. Det utokade uppdraget framgar av redovisningen (sdrredovisas) vad galler bade ersattning och
kostnader for utforandet

Det forekommer folktandvardsspecifika uppdrag och kostnader pa grund av att
landstinget har det yttersta ansvaret for befolkningens tandhélsa. Det kan till
exempel vara att folktandvarden har ett sistahandsansvar som innebér att man
aldrig kan avvisa ndgon med akut behov och att organisera jourverksamhet
enligt tandvardslagen. Det viktigaste &r att &ven dessa definieras och att inte
ersdttningen &r storre dn de verkliga kostnaderna.

For att fa en rimlig detaljeringsniva har bestéllarnédtverket gjort en indelning
som specificeras nedan. Om det inom ett omrade, t ex befolkningsansvar, skulle
finnas bade konkurrensutsatta och konkurrensskyddade uppdrag ska dessa delas
upp. Eftersom uppdragen ser olika ut i olika landsting kommer dven
sdrredovisningen att se olika ut men huvudrubrikerna ska §verensstimma.
Innehallet kan givetvis variera beroende pa ambitionsnivd mm.

Barn- och ungdomstandvdrd

e Allméntandvird barn och ungdomar 3-19 ar
- Allméntandvérdsersittning 3-19 ar (Vard enligt barntand-
virdsprogram/motsvarande)

- Allmintandvardsortodonti
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e Befolkningsansvar (samma mdjlighet till vird och utjamna skillnader i
tandhilsa)
Hér ingér bl.a.

- Kollektiva insatser

- Riktade insatser till omrdden med ldgre socioekonomisk struktur
- Tobaksprevention

- Behandlingsansvar 0-2 r

- Sistahandsansvar

- Tandvard till asylsdkande och gomda

- Tandvard pa lika villkor

- Jour

- Interventionsprojekt

e Specialisttandvard
- Fordelat per specialitet och sjukhustandvérd

Vuxentandvard

e Allméntandvird vuxna
- Ersittning fran patienter, Forsakringskassan och landstingen

e Befolkningsansvar (samma mojlighet till vird och utjdmna skillnader 1
tandhélsa)
Hir ingar bl.a.

- Sistahandsansvar

- Patientérende av komplicerad art

- Tandvard till asyls6kande och gémda
- Tandvard pa lika villkor

- Jour

- Interventionsprojekt

e Specialisttandvard
- Fordelat per specialitet och sjukhustandvard

o Uppsokande verksamhet, Nodvindig tandvard till vissa dldre och
funktionshindrade och Tandvird som ett led i en kortvarig sjuk-
domsbehandling

Sdrskilda uppdrag

Hér ingér bl.a.

¢ Forskning

Introduktion av nyutexaminerade
Nyrekrytering

ST-utbildning
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o Sirskild ersittning till specialisttandviardsverksamhet
e Ovriga uppdrag uppdelat pa konkurrensutsatt och
konkurrensskyddad verksamhet

5(11)

Rubrikerna med fet stil 4r sddana som samtliga landsting/regioner ska anvinda
vid uppdelningarna av uppdragen och ersittningarna. Nedan visas hur en sddan
indelning kan se ut inom ett landsting. I exemplet redovisas samtliga
verksamhetsgrenar som &r obligatoriska om uppdraget finns. Observera att
ytterligare uppdelning ska goéras om inte alla ersittningar ér
konkurrensutsatta/konkurrensskyddade inom ett omrade.

Specifikation av uppdragen inom tandvarden for ar 20xx

(Exempelblankett. Samtliga huvudomraden ingar men kan behdva kompletteras eller klassificeras om beroende pa det enskilda landstinget)

Verksamhetsgrenar Kapiteringsersittn |Fast belopp i tkr |Rérlig Klassificering

ing i kr/iny ersdttning i kr
Tandvdrden (beskriv)
Barn- och ungdomstandvird
(Allmdntandvard barn- och ungdomar 3-19 ar Konkurrensutsatt
Befolkningsansvar Konkurrensskyddad
Specialisttandvdrd barn (FTV + sjukhusvdrd) Konkurrensskyddad
Vuxentandvdrd
Allmdintandvdrd vuxna Konkurrensutsatt
Befolkningsansvar Konkurrensskyddat
Specialistvard (FTV+ sjukhusvdrd) Konkurrensutsatt

Uppsokande verksamhet, Nodvindig tandvard
till vissa dldre och funktionshindrade och
Tandvdrd som ett led i en kortvarig

Konkurrensutsatt

sjukdomsbehandling

Sdrskilda uppdrag

Forskning Konkurrensskyddad
ST-utbildning Konkurrensskyddad
Introduktion av nyutexaminerade Konkurrensskyddad
Nyrekryteringar Konkurrensskyddad
Sarskild ersittning till specialistutbildning Konkurrensskyddad
Ovriga mindre projekt och uppdrag Konkurrensskyddad

Ovriga mindre projekt och uppdrag

Konkurrensutsatt

Summa tandvird

Huvudmannaskap

Exempelvis bestdllarenhet (kan i vissa landsting
ingd i FTV och ska dd sdrskiljas)

Myndighetsverksamhet

Denna blankett, eller liknande med samma information fylls i infor varje nytt ar
med belopp, kr/invdnare eller beskrivning pd hur den rorliga ersdttningen

berdknas.
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C. Samtliga relevanta overheadkostnader (indirekta kostnader) framgar av folktandvardens
redovisning.

Samtliga direkta och indirekta kostnader som hénfor sig till verksamheten maste
innefattas i redovisningen. Det innebér att fria nyttigheter maste identifieras och
fordelas 1 redovisningen sé att rétt kostnad belastar tandvardsenhetens
redovisning och ytterst réitt verksamhetsgren.

Landsting som har principen att kostnader debiteras utifrdn nyttjande far med
automatik en réttvisande redovisning. Det dr dock viktigt att &ven dessa
landsting gar igenom olika typer av kostnader sd att det inte doljer sig fria
nyttigheter eller felaktiga fordelningar.

Nedan beskrivs principiellt vilka av de centrala gemensamma kostnaderna som
ska respektive inte ska fordelas och exempel pd kostnader som ska belasta
folktandvérden eller dir tandvéard bedrivs.

Centrala OH-kostnader i landstinget

Uppgifter/kostnader som ar gemensamma for alla som bedriver verksamhet med
landstinget som dgare maste fordelas. Dessa méste identifieras och dérefter
fordelas pa ett rittvisande sitt. Det vanligaste och rimligaste sittet att fordela
dessa ar genom ett paslag och dessa maste fordelas till folktandvarden eller dar
tandvérd bedrivs. Det méste dock accepteras att schablonpaslag anvinds for att
gora fordelningen. Det viktigaste &r att schablonen ses 6ver regelbundet och att
det finns underlag som kan granskas. Det dr inte rimligt att krdva revidering av
arets paslag nér drets centrala kostnader &r kdnda. OH inom tandvarden ska dock
fordelas utifrdn “rdtt” kostnader vid arets slut.

Exempel pa centrala overheadkostnader dr foljande:

- omstéllningsatgarder

- kompetensutveckling

- vissa systemkostnader (ex ekonomi- och Ionesystem)
- milj6- och sékerhet

- delar av ledningsstab

Uppgifter som landstinget har som huvudman oavsett vem som utfor
produktionen ska inte fordelas till folktandvarden eller dar tandvérd bedrivs.
Exempel pa dessa ar

- politisk ledning

- regional utveckling

- informationsenhet

- revisorer (granskningen som avser huvudmannaskapet)

- merparten av ledningsstab (bestéllarenhet, 1dkemedelsgrupp, FoU-grupp,
patientsdkerhetsgrupp, politiskt/juridiskt stod, ekonomi)
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En hjilp vid grinsdragningsproblem kan vara att tdnka pa vilka kostnader som
landstinget skulle ha kvar om hela verksamheten privatiserades. Dessa kostnader
ska alltsa inte fordelas medan Ovriga ska fordelas.

Nedan anges exempel pa kostnader som ibland redovisas centralt eller pd nagon
annan enhet men ska belasta tandvarden och ritt verksamhetsgren forutom de
ovan ndmnda. Landstingen har gemensamt tagit fram en mer fullstindig
forteckning 6ver kostnader/intékter som kan vara till hjdlp vid det enskilda
landstingets inventering,

Exempel pd kostnader som ska belasta tandvdrden men som kan hanteras
centralt eller pa annat siitt.

Hyror

Media

Fastighetskostnader

Redovisnings- och 16neadministration

Kostnader som ligger inom Folktandvardens stab

Likemedel

Sjuktransporter/resor

Réntekostnader/ranteintakter

Avskrivningar

IT-kostnader

Semesterkostnader

Pensionskostnader (hdr avses procentpdslaget i arbetsgivaravgiften som
motsvarar drets intjinade pensionskostnader men inte fordndring av
pensionsskulden eftersom det anses som alltfor svart att fa korrekt. Paslaget via
arbetsgivaravgiften kan jamforas med drlig premie)

Arbetsgivaravgifter

Tolkkostnader

Anestesi/medicinsk service

Om det forekommer subventioner, avkastningskrav och liknande ska dessa
sarredovisas 1 den sdrskilda blankettmall som ska specificera intdkter och
kostnader per verksamhetsgren.

D. Folktandvarden sarredovisar de olika verksamhetsgrenarnas samtliga intakter och kostnader,
dvs allmantandvard fér barn och ungdomar samt fér vuxna, specialisttandvard for barn- och
ungdomar samt vuxna och abonnemangstandvard

Aven punkt B, folktandvardsspecifika uppdrag, och punkt D per
verksamhetsgren innebar att ersédttningar och kostnader ska sérredovisas.

Erséttningarna for de olika verksamhetsdelarna ska redovisas pé olika konton
beroende pé verksamhetsgren. Nir det géller kostnadssidan ar det inte ett krav
att man kan se verksamhetsgren i ekonomisystemet utan fordelning kan ske i ett
sidoordnat fordelningssystem. Det viktigaste dr dock att samtliga intdkter och
kostnader ingér i tandvérdens resultatrdkning innan omfordelning sker.

Genom att anvdnda kostnadsstéllen/organisationsenhet/ansvarsenhet eller andra
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koddelar kan férdelningen underléttas. Det dr dock viktigt att beskriva och
kunna visa hur fordelningen har skett och att resultatet presenteras pa ett
liknande sétt i samtliga landsting. Ett bra sétt att fordela kostnader kan vara
utifran tidsredovisning i tandvardssystemet men det kan ocksa vara att vissa
kostnader fordelas utifran andra nycklar for att fa ett sé rattvisande resultat som
mojligt.

Genom att fylla i den specificerade resultatrdkning som bifogas som bilaga
uppnas kravet pa sarredovisning. Denna kan utdkas med kolumner f6r att
sdrredovisa ersdttningar som finns i det egna landstinget och for att dela pa
konkurrensutsatt och konkurrensskyddad verksamhet.

Ett minimikrav dr dock att det ska folja bestillarndtverkets indelning (beskrivs
under avsnitt B). Det kan finnas andra sérskilda uppdrag 4n de som
bestéllarnédtverket foreslagit som bor sarredovisas. Detta dr upp till respektive
landsting att sjdlva bedoma vilken detaljeringsniva som &r rimlig.

E. Hanteringen av momsen framgar av redovisningen

Momsbelastningen ska ligga kvar 1 folktandvarden/andra enheter dir tandvard
bedrivs.

Det kan vara administrativt svart att fa en helt korrekt redovisning av momsen
och istillet tillits att man anvinder en forenklad rutin. Det viktigaste ar att
rutinen sikerstéller att inte tandvarden subventioneras. Detta gors bland annat
genom att tandvarden inte fir dra moms vare sig pa den konkurrensutsatta eller
pa den konkurrensskyddade verksamheten.

Det ér ocksa viktigt att tdnka pa att tandvarden dven ska belastas med momsen
pa kostnader som &r interna och inte bara pd de externa fakturor som betalas
direkt. Det som kan goras schablonmaéssigt dr t ex att olika momssatser inte
hanteras korrekt utan man anvénder 25 procent pa samtliga konton (med vissa
undantag som till exempel 16nekostnader).

Det 6-procentiga momsstatsbidraget ska hanteras i redovisningen si att det inte
stor konkurrensneutraliteten.

F. Resultathanteringen finns beskriven

Beskrivning ska goras om hur 6ver- och underskott i tandvéardens verksamhet
hanteras. Denna hantering kan ha betydelse for konkurrensneutraliteten. Ett
underskott i verksamheten som inte folktandvirden/annan tandvérdsenhet i
landstinget far ta med sig innebar att verksamheten subventioneras.

Det méaste vara mojligt att utnyttja eller aterfora tidigare 6ver/underskott sdsom

man finner det 1dmpligt. Det gor privata foretag som har flera verksamheter

inom sitt omrade. Vissa verksamhetsgrenar kanske star infor puckelkostnader

p.g.a. nadgon sirskild satsning. Det viktigaste &r att det framgar av

redovisningen. Sérredovisningen per verksamhetsgren innebar att man kan se
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arets over- eller underskott. I sammanstéllningen Gver arets resultat ska en
kolumn finnas som beskriver resultathanteringen samt ackumulerade resultat.
Summan av dessa ska delas upp i konkurrensutsatt respektive
konkurrensskyddad verksamhet. Se excelbilaga flik 4 for storre presentation. I
(Exempel fran Ostergdtland med den indelning i konkurrensutsatt respektive
konkurrensskyddad verksamhet som finns dér)

Sammanstallning per verksamhetsgren efter fordelning, arets och ack. resultat, tkr inkl interna poster

Verksamhetsgrenar KU Summa intiikter |Summa kostnader |Arets K tar resultath ing, Ackum-

resultat subventioner mm ulerat
resultat
/KS/MV*

Folktandvdrden

Barn- och ungdomstandvird

Allmdntandvardsersdttning 3-19 ar KU 0

Befolkningsansvar KS 0

Specialisttandvird KS 0

Vuxentandvird

(Allméintandvdrd vuxna KU 0

Befolkningsansvar KS 0

Specialisttandvard KU 0

Uppsdkande tandvdrd, nédvindig tandvard |[KU 0

till vissa dldre och funktionshindrade och

tandvdrd som ett led i kortvarig

sjukdomsbehandling)

Sirskilda uppdrag

Forskning KS 0

ST-utbildning KS 0

[Introduktion av nyutexaminerade KS 0

Nyrekrytering KS 0

Sérskild ersdttning till KS 0

specialisttandvardsverksamhet

Ovriga mindre projekt och uppdrag KS 0

Ovriga mindre projekt och uppdrag KU 0

Summa Folktandvird 0 0

Tandvdrd vid sjukhus

Kdkkliniken, barn KU 0

Kdkkliniken, vuxna KU 0

Odontologisk rontgen, barn KS 0

Odontologisk rontgen, vuxna KS 0

Summa Tandvdird vid sjukhus 0 0

Huvudmannaskap

Huvudman - ex.vis bestdllarenhet MV 0

Barn- och ungdomstandvdird

Allmdntandvardsersdtning 3-19 dar KU 0

Befolkningsansvar KS 0

Specialisttandvird KS 0

Vuxentandvird

Specialistvird KU 0

Befolkningsansvar KS 0

Specialistvird KU 0

Uppsdkande tandvdrd, nédvindig tandvard |[KU 0

till vissa dldre och funktionshindrade och

tandvdrd som ett led i kortvarig

sjukdomsbehandling)

Sirskilda uppdrag

Forskning KS 0

ST-utbildning KS 0

[Introduktion av nyutexaminerade KS 0

Nyrekrytering KS 0

Sdrskild ersdttning till KS 0

specialisttandvardsverksamhet

Ovriga mindre projekt och uppdrag KS 0

Ovriga mindre projekt och uppdrag KU 0

Summa huvudmannaskap 0 0

Resultat 0 0

[Resultat/summa konkurrensskyddad [KS | 0 0

[Resultat/summa konkurrensutsatt KU | 0 0

KU= Konkurrensutsatt verksamhet, KS= Konkurrensskyddad verksamhet samt MV = myndighetsverksamhet
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Koppling till annan statistikinlamning

Den bokslutsstatistik som numera skickas till SCB for sammanstéllning och som
bland annat redovisar nettokostnad per verksamhetsomrdde kommer inte att vara
jamforbar med den sirredovisning som beskrivs i detta dokument.

Bokslutsstatistiken utgar fran ett landstingsperspektiv dé t ex samtliga dverskott
inom interna serviceenheter fordelas ut till de olika verksamhetsomradena och
att pensionsutbetalningarna innan 1998 lyfts ut och ldggs pé en sérskild rad
medan resterande belopp paverkar verksamheterna. Det dr inte rimligt eller
onskvért att tandvéarden ska ta hinsyn till denna typ av poster i samband med en
arsredovisning.

Dokumentation som maste finnas

Nedan f6ljer en sammanfattning av vilka dokument som ska tas fram per ar. I
sarskild excelbilaga finns samtliga blanketter/mall samt beskrivning.

1. Specifikation av uppdragen inom tandvarden for ar 20xx.

En beskrivning 6ver de olika erséittningarna med belopp och beskrivning om
det ar en konkurrensutsatt verksamhet, en konkurrensskyddad verksamhet eller
en myndighetsverksamhet. Denna tas fram infor varje ar.

Se under avsnitt B samt bifogad bilaga — andra fliken

2. Tandvérden - resultatrikning fordelat per verksamhetsgren/uppdrag

En detaljerad resultatrikning per verksamhetsgren och specifika
folktandvardsuppdrag diar man tydligt ser de fordelningar som har gjorts.
Denna ska kompletteras med kolumner om andra fordelningar ska goras én
utifran tidsredovisning som finns 1 exemplet. Under respektive
verksamhetsgren/uppdrag ska eventuella 6verforingar sdsom avkastningskrav,
amorteringsfria l&n anges. (denna ska finnas som underlag till bokslutet men inte
presenteras officiellt)

Se bifogad bilaga — tredje fliken.

3. Sammanstéllning per verksamhetsgren efter fordelning, arets och ackumulerat
resultat

Detta dr en presentation av tandvardens intikter och kostnader inom de
olika verksamhetsgrenarna. Denna ska tas fram av respektive organisatorisk
enhet, dvs folktandvarden (i egen regi och 1 bolagsform), eventuell
sjukhustandvérdsverksamhet och bestéllarenhet. I presentationen ska summa
intdkter, kostnader samt resultat per verksamhetsgren anges samt om det ar en
konkurrensutsatt eller en konkurrensskyddad verksamhet eller en
myndighetsverksamhet. Aven hur resultathanteringen gér till ska presenteras.
Summering ska goras pé konkurrensutsatt och konkurrensskyddad verksamhet.
En total sammanstillning av respektive enhets underlag bor tas fram i
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landstinget och ingé som en del 1 bokslutet.
Se bifogad bilaga — fjarde fliken.

I sérskild bilaga till underlagen ska principer for fordelning beskrivas samt att
det ska finnas noter till de mest vésentliga posterna.

Ansvar for sakerstallande av god kvalitet

Respektive landsting ansvarar for att redovisningsmodellen som presenteras i
denna anvisning foljs, att handlingarna haller god kvalitet samt att granskning
kan genomforas. Utgangspunkten vid alla beddmningar och vérderingar ska vara
konkurrensneutralitet.

Modellen ska dven ligga till grund for transparensredovisningen som ett antal
landsting uppréttar enligt insynslagens krav.
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UPPDRAGBESKRIVNING REGIONFINANSIERAD TANDVARD

ALLMANTANDVARD
Omradesansvar, Barn Omradesansvaret innebar att sdkra tillgang till akuttandvard och
och ungdomar regelbunden tandvard av hog kvalitet inom rimligt avstand och inom

rimlig tid for alla barn i Jamtlands |an. Uppdraget innefattar dven ett
"slutansvar” som innebar att identifiera och erbjuda tandvard till
samtliga barn 3-19 ar som inte finns registrerade som patienter vare sig
hos privat vardgivare eller i Folktandvarden.

| uppdraget ligger att tidigt fanga upp “riskbarn” till exempel genom
samarbete med BVC . Genom att tidigt kalla dessa riskbarn for att
avbryta sjukdomsutveckling och minska risken fér ny sjukdom. 2013 har
detta uppdrag utdkats genom att BVC genomfor screening som
underlag for tandvarden. Populationsinriktade férebyggande atgarder
ingar liksom samverkan med primérvard, skola och foreningsliv.

| omradesansvaret ingar ocksa att registrera EPI-data for samtliga barn
och ungdomar som valt Folktandvarden som vardgivare samt att
bearbeta och analysera denna.

Allmantandvard, Barn Uppdraget omfattar barn och ungdomar 3-19 ar som enligt de fria
och ungdomar vardvalet for barn och ungdomar valt Folktandvarden som vardgivare.
Uppdraget ska utforas enligt de norrlandsgemensamma faststallda
riktlinjerna for barn- och ungdomstandvard. Akuttandvard ingar i
ansvaret.

Allmantandldkaren har det 6vergripande ansvaret for 6vervakning av
barns och ungdomars bettutveckling. Tandldkaren ansvarar for att
bettavvikelser upptécks och vid behov visas for ortodontist sa att
indicerad behandling kan sattas in vid optimal tidpunkt. Inkluderar
interceptiv ortodonti och enklare apparatbehandlingar.

Uppdraget omfattar dven tandvard till asylsékande och gémda barn och
ungdomar enligt nationellt regelverk.

Omradesansvar, vuxna | Landstinget har det 6vergripande planeringsansvaret for all tandvard for
befolkningen. Folktandvarden ska uppratthalla en tillgdnglighet till vard

i hela lanet i den omfattning som landstinget anser lampligt med hdnsyn
taget till privata etableringar.

Ansvaret omfattar att sdkerstalla god och jamlik vard for hela lanets
vuxna befolkning. Alla vuxna som soker tandvard ska erbjudas
undersokning och behandlingsforslag. | omradesansvaret ingar ocksa att
registrera EPl-data fér samtliga vuxna som valt Folktandvarden som
vardgivare samt att bearbeta och analysera denna.

Sistahandsansvar vuxna | Ansvaret omfattar att erbjuda tandvard till personer som har svart att
klara sitt tandvardsbehov till exempel av sociala skél eller som &r sarskilt
vardkrdavande pa grund av alder, sjukdom eller funktionshinder. Att ta
emot patienter som medfor extra tidsatgang pa grund av
kommunikation med sociala myndigheter, spraksvarigheter mm.

Akuttandvard ska kunna erbjudas samtliga dagar under aret och inom
rimlig geografisk narhet. Att vid akuta besvar ta emot patienter dven om
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dessa inte kan betala vid behandlingstillfallet eller har en skuld till
vardgivaren. Ingen far nekas akuttandvard.

Folktandvarden ska erbjuda tandvard till asylsokande och gomda enligt
lag 2008:344.

SPECIALISTTANDVARD

Omradesansvar for
specialisttandvard, barn
och ungdomar

| uppdraget ligger att fungera som remissinstans och
konsultationsinstans for allmantandldkare i Folktandvarden,
privattandldkare och 6vrig hdlso- och sjukvardspersonal. Uppdraget
omfattar dven klinikbesok i allmantandvarden, hos privattandlakare nar
sa efterfragas samt pa vardinrattningar inom den specialiserade
sjukvarden. | uppdraget ligger dven att folja den vetenskapliga
utvecklingen och aktivt medverka till att ny kunskap sprids och omsatts i
tandvarden.

Specialisttandvard,
ortodonti, Barn och
ungdomar

Utfora tandreglering pa barn och ungdomar som efter bedémning enligt
norrlandsgemensam faststalld behovsgradering, tillhor grupp 1 och 2.

Specialisttandvard,
Pedodonti

Tillgodose behovet av tandvard fér barn och ungdomar vars
sjukdomsbild och vardens komplexitet kraver specialistkunskaper
(inklusive narkostandvard).

Specialisttandvard,
bettfysiologi, Barn och
ungdomar

Utfora utredningar och behandling av langvariga eller komplicerade
smartproblem i tuggapparaten.

Specialisttandvard,
kirurgi, protetik, Barn
och ungdomar

Utfora diagnostik och behandling av sjukdomar, skador samt medfédda
eller forvarvade defekter i kdakar och omgivande vavnader samt gora
protetiska ersattningar.

Omradesansvar for
specialisttandvard,
vuxna

| uppdraget ligger att fungera som remissinstans och
konsultationsinstans for allmantandlakare i Folktandvarden,
privattandldkare och 6vrig hdlso- och sjukvardspersonal. Uppdraget
omfattar dven klinikbesok i allmantandvarden, hos privattandlakare nar
sa efterfragas samt pa vardinrattningar inom den specialiserade
sjukvarden. | uppdraget ligger dven att félja den vetenskapliga
utvecklingen och aktivt medverka till att ny kunskap sprids och omsatts i
tandvarden.

Specialist och,
Sjukhustandvard, Vuxna

Tillgodose behovet av tandvard fér vuxna med svarare
sjukdomstillstand eller funktionsnedsattning och som kraver sjukhusets
resurser och som &r ett led i sjukvardande behandling och som inte
ersatts via landstingets tandvardsstod.

TANDVARDSSTOD

Uppsokande
verksamhet/utbildning

Erbjuda och utféra munhalsobedémning i hemmet eller i sarskilt
boende for personer som enligt tandvardsférordningen har ratt till
detta. | uppdraget ingar dven utbilda kommunernas
omvardnadspersonal i munhalsovard.

Nodvandig tandvard
och Tandvard som ett
led i sjukdoms-

Utfora tandvard till vissa aldre, sjuka och funktionshindrade personer
som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
och som enligt tandvardsforordningen har ratt till detta.
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behandling

Erbjuda tandvard till dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser
som ett led i en sjukdomsbehandling.

SARSKILDA UPPDRAG

Folkhalsa

Folktandvarden ska vara en del i det Regiondvergripande
folkhalsoarbetet.

Kompetensforsorjning

Som ett led i planeringsansvaret ingar att tillgodose lanets behov av
legitimerad tandvardspersonal. Detta géller saval I6sningar for
rekrytering och bemanning i svarrekryterade omraden samt
introduktion och handledning av nyutexaminerade tandldkare och
hygienister under deras forsta ar.

Folktandvarden ska tillgodose lanets behov av specialister pa kort och
Iang sikt. Folktandvarden ska dven verka for att allmantandlakare utbildar
sig till specialisttandlakare genom att erbjuda férberedande insatser. Vid
behov ska uppdragsutbildningar erbjudas.

Folktandvarden ska bidra till den solidariska finansieringen av nationella
ST-utbildningsplatser.

Kvalitetsarbete,
kliniskt
utvecklingsarbete

Folktandvarden ska arbeta aktivt med 6vergripande kvalitets och
patientsdkerhetsarbete. Folktandvarden ska delta i nationella och
regionala kvalitetsregister.

Folktandvarden ansvarar for att kontinuerligt utveckla den kliniska
varden och se till att ny kunskap och nya metoder kommer medborgarna
till godo.

Offentlighet och
forvaltning

Uppdrag och ataganden som ar en konsekvens av att inga i en politisk
styrd och offentlig organisation till exempel personalpolitiska ataganden,
samverkan, sarskilda kollektivavtal, sarskilda lagar som offentlig
forvaltning tex LOU.

Tolkar, sjukresor

Folktandvarden ska tillhandahalla tolkstod enligt landstingets riktlinjer
Folktandvarden ska tillhandahalla sjukresor enligt landstingets riktlinjer
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/822/2016

Oversyn av jour- och beredskapsorganisationen
Arendebeskrivning

Regiondirektoren presenterade 1 mars 2016 foljande dtgéardsforslag som en del 1 att komma

tillrdtta med det ekonomiska underskottet:

— Antal utforda timmar under 2016 ska aterga till 2013 &rs niva, vilket motsvarar en
minskning med cirka 140 arsarbetare

—  Oversyn bér ske av delar av nuvarande jour- och beredskapsorganisation inom den
specialiserade verksamheten (med beaktande av det uppdrag att se Gver akutens
bemanning som ingar i LUP-arbetet)

— For omrade kirurgi, 6gon och 6ron ska en extra genomlysning genomforas for att komma
tillratta med det ekonomiska underskottet.

Regionstyrelsen beslutade enligt forslaget (2016-03-23, § 57). Arbetet med att minska antalet
utforda timmar pagér och redovisas 16pande. En rapport 6ver genomlysning av omrade
kirurgi, 6gon och 6ron presenterades for regionstyrelsen den 2 november. Hélso- och
sjukvérdsdirektoren presenterade hur rapporten kommer att hanteras i verksamheten vid
styrelsens sammantrdde 7 december.

En forsta 6versyn av jour- och beredskapsorganisationen har nu genomforts och presenteras
nedan.

Jourlinje lungmedicin

Inom medicinkliniken tdcker primérjourslinjen alla medicinska specialiteter pa vuxensidan
inklusive lungmedicin och infektion. Dock finns bakjourslinje for varje del (medicin,
lungmedicin och infektion).

Det ar inte aktuellt att ta bort bakjouren pa infektion da den pé jourtid fungerar som
lagstadgad smittskyddslékare.

Efter utford risk- och konsekvensanalys, relevanta utbildningsinsatser och information till
berodrda har bakjourslinjen pa lungmedicin tagits bort frdn 1 november 2016. Lungbakjourens
arbetsuppgifter har flyttats till primérjour och bakjour pd medicin som dérmed fatt ett utokat
ansvarsomrade. For att det ska finnas lungmedicinsk kompetens under dagtid sju dagar 1
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veckan har den sa kallade rondjouren pé 16rdag och séndag bibehallits (2-4 timmar per dag).
Detta for att kunna stodja bland annat IVA.

Beriknad besparing ér ca 1 mkr.

Jourlinje kirurgi och éron
Kirurgen och 6ron tillhor samma omrade men har olika verksamheter. De har ocksa separata
jourlinjer, bade for bakjour och primirjour.

Utifran det politiska uppdraget har verksamheten overvégt att sammanfora primérjouren pa
oron till primérjouren pa kirurgen. En konsekvensanalys har gjorts for att se mgjligheten att
sammanfora jourlinjerna.
Sammanfattning av konsekvenser:
e Kirurgen har redan idag svéart att handldgga sina patienter inom fyra timmar pé akuten-
langre vintetider och sdmre arbetsmiljo
e Sdmre utbildning for ST-lakare — om 6kad belastning kan de inte vara med och
operera pa jourtid
e Kirurg och 6ron ir tva helt olika specialiteter. Betydande méngd utbildning kréavs
e Rekryteringssvarigheter. Det blir svarare att rekrytera kirurger ndr man lagger borda
pa en redan tungt belastad primérjourslinje
e Patientsdkerheten kan komma att paverkas negativt. Svara fall av akuta 6ronsjukdomar
kan inte kirurgerna hantera
e Stor risk att 6ronbakjouren rings in oftare, vilket blir kostsamt

Av dessa anledningar &r forslaget om samjour inte relevant da det far for manga negativa
konsekvenser.

Primirvardsjour pa akuten

I primédrvéarden arbetas det med att samordna jouren via digitala 16sningar. Néar detta arbetssétt
ar etablerat kan man ocksé se vilket behov det finns av distriktslékarjour pa akuten.

Regiondirektorens forslag

Redovisning av vidtagna atgirder angdende jour- och beredskapsorganisation inom den
specialiserade verksamheten godkénns.

I tjénsten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Halso- och sjukvérdsdirektor
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-03-22--23

Regionstyrelsen

§ 57 Manadsrapport till regionstyrelsen
(RS/8/2016)

Arendebeskrivning

Flera omraden, bl a akuten har ett fortsatt stort tryck pa verksamheten fran kat
patientinflode och hog beldggning. Arbete pagar i hidlso- och sjukvarden for att
effektivisera verksamheten och minska antalet arbetade timmar genom t ex
sammanslagning av vardavdelningar (Hud Infektion Medicin), hemtagning av
viss riks- och regionvard (HNR) mm. Tillsammans med mindre nedlagd tid pa
arbete med Cosmic, vakanser och neddragning av tjénster centralt, bidrog det
till att utford tid i januari 2016 14g pa en ldgre niva dn 2015. Flera omrdden
beskriver att man har fortsatta problem med att bemanna verksamheten. Av
detta skél har anlitande av bemanningsforetag okat jamfort med jan-feb 2015.

Inom regional utvecklings verksamhet har utlysningar i de nya
strukturfondsprogrammen gett ny fart i projektverksamheten, dér betydande
hivstangseffekter av satsade regionala medel blir tydligt synliga.

Den snabba 6kningstakten for nettokostnaderna inom regionens hédlso- och
sjukvard fortsatte under jan-feb 2016. De 6kade d4 med 7 procent jaimfort med
samma period 2015. Det var framf0r allt kostnaderna f6r bemanningsforetag +
5,6 miljoner kronor (+39 procent), riks- och regionvard +11,2 miljoner kronor
(+27,7 procent) och ldkemedel + 6,1 miljoner kronor (+10,6 procent) som drev
upp 6kningen av nettokostnaderna. Nettokostnadsokningen for hela Region
Jamtland Hérjedalen uppgick till 3,4 procent.

Mot bakgrund av ovanstédende ldmnas en heldrsprognos for regionen pa -238
miljoner kronor.

Forutom de dtgédrder som redan héller pa att genomforas i verksamheten, har
omridena fétt i uppdrag att arbeta med ytterligare atgérder, utifran en plan med
forslag som chefer m fl tog fram den 11 november i fjol.

Beslutsunderlag
Manadsrapport februari 2016 Region Jamtland Hérjedalen

Regiondirektdrens forslag
Manadsrapport per februari 2016 godkénns.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Yrkanden

Ann-Marie Johansson (S) yrkar bifall till de atgiardsforslag som

regiondirektdren presenterade under sin rapport, dvs foljande:

- Antal utférda timmar under 2016 ska aterga till 2013 ars niva, vilket
motsvarar en minskning med cirka 140 &rsarbetare

- Oversyn bor ske av delar av nuvarande jour- och beredskapsorganisation
inom den specialiserade verksamheten (med beaktande av det uppdrag att se
over akutens bemanning som ingar i LUP-arbetet)

- For omrdde kirurgi, gon och 6ron ska en extra genomlysning genomforas
for att komma tillrdtta med det ekonomiska underskottet.

Bengt Bergqvist (S) yrkar foljande:

”Region Jamtland Hérjedalen befinner sig i ett mycket besvérligt ekonomiskt
lage. Som en del i en dndrad organisation har enhetscheferna fatt utokat och
fortydligat ansvar vad géller ekonomi, personal och verksamhet. Da
forandringen infordes den 1 januari 2016 har inte sdrskilt lang tid gétt, men
regionstyrelsen vill sdkerstdlla att organisationen har foréndrats och uppdrar
darfor till Utskottet for personal att kartldgga enhetschefernas forutséttningar att
fullgora sitt nya uppdrag. Utskottet far ocksa i uppdrag att vid behov foresla
atgirder for att komma tillrdtta med eventuella hinder.”

Eva Hellstrand (C) yrkar foljande:

”Den ekonomiska situationen for Region Jimtland Hérjedalen dr alarmerande
och vi stéller oss bakom de forslag regiondirektoren lagt.

Dessutom foreslér vi att beslut om tillsvidareanstillningar flyttas upp en nivd i
beslutsfattandet.

Det ér gladjande att sjukskrivningstalen gétt ner. Men nér man skirskadar
siffrorna ser man att det géller enbart man. Kvinnors sjukskrivningstal dr
fortfarande lika hoga. Det bekymrar oss mycket, forutom det ménskliga, som
naturligtvis &r viktigast, dr det ocksa en onddig kostnad. Arbetet med att minska
sjukskrivningarna maste intensifieras, sirskilt vad géller kvinnor.”

Anna Hildebrand (MP) yrkar foljande:

1. Att regiondirektorens forsta tgardsforslag dndras till: ”Att hoga
arbetskostnader bemistras genom intensifierad rekrytering av fast personal
och minimering av dvertidstimmar.”

I enlighet med véra langsiktiga utvecklingsplaner tillika genomf6rd
strukturanalys och genomlysning frén 2015 &r det nu viktigt att véxla upp takten
1 strukturomstéllningen av hela hélso- och sjukvardssystemet. Fokus for
verksamheterna ska vara riktat pa patientsékerhet och tillgdnglighet - med
personcentrering, kontinuitet och forebyggande arbete som genomgaende
angreppssitt. Utan atgdrder som angriper kvalitetsbristkostnader kommer
nettokostnadsdkningen inte minska avsevirt.

Distansldsningar ska breddinforas och alltjamt vidareutvecklas, samtidigt som
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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2.

nya anviandningsomraden utdkas I6pande. Vi vet att vardskador uppgér till 95-
105 mkr per ar och att sjuktalen for anstéllda motsvarar 32 mkr. Vi vet att
lanssjukhuset dr trdngbott och forhindrar optimal logistik for olika vardked;jor.
Vidare vet vi att barnhélsovérden liksom de psykosociala enheterna dr ojamlik 1
regionen. Vi vet ocksé att 7 500 ldnsinvanare vill ha hjdlp med att dndra sin
fysiska aktivitet, 30 % vill minska sin alkoholkonsumtion, 2 000 vill ha hjélp att
sluta roka, och 3 000 vill ha hjilp med sina kostvanor. Vi vet dessutom att
Jamtland Hérjedalens unika struktur medfor en merkostnad for hilso- och
sjukvérden om drygt 200 mkr 1 jdmforelse med andra regioner/landsting.

Yrkar pd att forandringsarbetet 1 primarvarden atfoljs av foljande insatser

och igéngsitts skyndsamt;

a.) Rekrytera och attrahera nya medarbetare genom tjénstgoring
innehallande forsknings- och verksamhetsutveckling - vid
primdrvdrdens kompetenscentrum for funktionsnedséttning resp samisk
kultur, samt hélsocentralerna med sarskilt utvecklings- och
forskningsuppdrag.

b.) Involvera Tillgidnglighetsradet och andra brukarrad for traffsdkerhet i det
operativa forandrings- och forbéttringsarbetet i primérvérden.

c.) Stimulera anstdllda i primérvarden till 6vertagande av en hilsocentral
genom att bilda personalkooperativ - for mojlighet till att finga upp nya
medarbetare, en snabbare omstillning av verksamheten, och ett utokat
utbud av tjinster.

d.) Uppritta samverkansavtal med andra aktorer i likhet med modellen pa
Vemdalsskalet.

e.) Bjud in och engagera Mittuniversitetets sjukskdterskestudenter i
primdrvarden inom ramen for deras studentarbete med innovationer.

f.) Locka innovatorer, entreprendrer och UF-foretag till att bidra med
uppslag till ny teknik/nya testmiljoer.

g.) Uppdra at folkhilsostrateg/er och dvrig ”folkhélsostab™ att paskynda
implementering av sjukdomsforebyggande metoder 1 priméirvarden.

h.) Inrétta en mobil Familjecentral for anpassning av barnhdlsovard i
omraden med, och perioder av, hog belastning

i.) Prioritera stdd till primérvarden for LEAN-processarbetet, som
exempelvis t ex daglig malstyrning.

j.) Se 6ver samarbetsvinsterna med en personalpool tillsammans med
samtliga atta kommuner.

k.) Nyttja statsbidraget for Ungdomsmottagningen till att arbeta uppsokande
och forebyggande - kring sexuell hélsa, jamstédlldhet och normkritik.

. Vidare yrkar jag ocksa att;

a.) Efterlevnad av resepolicyn f6ljs upp och orsaksproblem till avvikelser
atgérdas.
b.) Vardnira service utokas till att gélla dven kvélls- och helgtid.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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c.) Uppvaktningen av regeringen dterupptas med den framstillan som
gjordes 2015.

Monalisa Norrman (V) yrkar bifall till punkterna 1 och 2a, b, e, f, g, 1, j, k 1
Anna Hildebrands yrkande.

Bengt Bergqvist (S) yrkar avslag pd Eva Hellstrands yrkande om
tillsvidareanstéllningar och sjukskrivningar och bifall till Ann-Marie Johanssons
yrkande.

Jan-Olof Andersson (M) yrkar avslag pd Anna Hildebrands samtliga yrkanden.

Susanné Wallner (M) yrkar bifall till Ann-Marie Johanssons och Bengt
Bergqvists yrkanden.

Proposition

Ordf6randen stéller proposition pd Anna Hildebrands dndringsyrkande och
finner det avslaget.

Ordf6randen stéller proposition pa regiondirektérens och finner det antaget.
Ordf6randen stéller proposition pd Ann-Marie Johanssons yrkande och finner
det antaget.

Ordf6randen stéller proposition pd Bengt Bergqvists yrkande och finner det
antaget.

Ordf6randen stéller proposition pd Eva Hellstrands yrkande och finner det
avslaget.

Ordf6randen stéller proposition pd Anna Hildebrands yrkande punkt 2a, b, e, f,
g, 1, J, k och finner dem avslagna.

Ordf6randen stéller proposition pd Anna Hildebrands yrkande punkt 2c, d, h
och 3a-c och finner dem avslagna.

REGIONSTYRELSENS BESLUT
1. Manadsrapport per februari 2016 godkénns.

2. Antal utférda timmar under 2016 ska éterga till 2013 ars niva, vilket
motsvarar en minskning med cirka 140 drsarbetare.

3. Oversyn bor ske av delar av nuvarande jour- och beredskapsorganisation
inom den specialiserade verksamheten (med beaktande av det uppdrag att se
over akutens bemanning som ingar 1 LUP-arbetet).

4. For omrade kirurgi, 6gon och 6ron ska en extra genomlysning genomforas
for att komma tillratta med det ekonomiska underskottet.

5. Utskottet for personal far i uppdrag att kartligga enhetschefernas
forutsattningar att fullgora sitt nya uppdrag. Utskottet far ocksa i uppdrag

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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att vid behov foresla atgarder for att komma tillrdtta med eventuella hinder.

Reservationer
Elin Lemon (C) och Eva Hellstrand (C) reserverar sig till formén for sitt eget
yrkande.
Anna Hildebrand (MP) reserverar sig till formén for sina egna yrkanden.
Monalisa Norrman (V) reserverar sig till forman for Anna Hildebrands yrkande
i punkterna 1 och 2a, b, e, f, g, 1, j, k.
Utdrag till
Ekonomidirektor

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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2017-01-17
Samordningskansliet

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se

RS/120/2017

Finansiering av sjukhusets mathantering
Arendebeskrivning

2014-12-09 § 293 beslutade Landstingsstyrelsen om utvecklingsplan for kostenheten pa
Ostersunds sjukhus. Beslutet innebar att Region Jimtland Hérjedalen dvergér till
produktionsmetoden cook chill. Overgéngen skulle vara klar 2016. Arbetet med att leta
lamplig lokal och fordjupa analyserna kring hur ett nytt kok ska utformas har tagit lingre tid
an planerat varfor starten for ndrvarande ér planeras till efter jul 2017.

Utvecklingsplanen for kostenheten konstaterade “Kostnaden for anpassning till bibehéllen
verksamhet, cook chill eller angtryckskokning skiljer sig vildigt lite. Den stora ekonomiska
vinsten gér man pa personalsidan dé arbetsséttet kan effektiviseras och personalen kan
samordnas. Verksamheten kan drivas med betydligt mindre personal vilket med cook chill ger
en personalbesparing pa ca 7 miljoner kronor per ar.”

2015-05-26—27, § 143, beslutade regionstyrelsen att etablerar ett nytt produktionskdk utanfor
sjukhusomridet men inom Ostersund kommuns stadskirna. I beslutsunderlaget d framgar att
”Utgangspunkten for finansiering av nytt produktionskok dr en 16nsam investering”. Med den
berdknade besparingen pa ca 7 mkr och da beréknad investering pa 42 miljoner kronor kunde
atgirderna betraktas som en I6nsam investering som da enligt regelverket inte behdvde
hanterar inom ramen for ordinarie investeringsutrymme.

Nir det nu finns fordjupade analyser har ocksé nya ekonomiska kalkyler kunna goras.
Investeringens samtliga delomrdden berdknas nu kosta 69 miljoner kronor och den éarliga
besparingen blir 6 miljoner kronor. Atgirderna ir fortfarande 1énsamma men kan nu enligt
regelverket inte langre hanteras utanfor ordinarie investeringsutrymme. Nytt beslut om
finansiering kommer sannolikt att forsena starten.

Regiondirektdrens forslag
Regiondirektoren far i uppdrag att

- undersoka mojligheterna att sénka investeringskostnaderna
- ge forslag till finansiering av investeringen genom att inarbeta dessa i finansplanen
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I tjansten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Orjan Stromqvist
Chef Omrade diagnostik, teknik och service

Utdrag till

Chef Omrade diagnostik, teknik och service
Ekonomidirektor
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Sekretariatet

Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/2/2017

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen 2017
Arendebeskrivning

1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
Overgripande handlingsplan Attraktiv arbetsgivare 2017-2019 (RS/1585/2016)

Svar pd kompletterande remiss avseende forslag till nya foreskrifter om avstingning frn
blodgivning p.g.a. zikavirus (RS/2243/2016).

Svar pa remiss om intyg for praktisk tjanstgoring for lakare utbildade utanfor EU och EES
(RS/2121/2016).

Svar pa remiss om inférande av rotavirusvaccination i det nationella
vaccinationsprogrammet (RS/2106/2016).

Svar pa remiss Nya foreskrifter och allmédnna rdd om vérdgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete (RS/1967/2016).

Svar pd remiss Socialstyrelsens rekommendation och beddmningsunderlag om screening
for cystisk fibros (RS/2003/2016)

Svar pa remiss Utredning rorande planering av antal studenter inom medicinska
fakultetens grundutbildningsprogram (RS/2394/2016)

Revidering av Avgiftshandbok Region Jimtland Hirjedalen, daterad 2016-12-14
(RS/610/2016).

Beslut om anvidndning av det oférdelade utrymmet i investeringsbudget, ovriga
investeringar 2017, omrdde Akutvéard/Centraloperation (donationssalen) (RS/62/2017)

Lonedversynsforhandlingar 2015, omrade Akutvard, KIOO och Ortopedi (RS/1784/2015).

Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Psykiatri (RS/1784/2016).
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Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Barn och ungdomsmedicin (RS/1784/2016).
Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Kvinna (RS/1784/2016).
Lonedversynsforhandlingar 2016, omrade Barn och unga vuxna (RS/1784/2016).
Lonedversynstforhandlingar 2016, omrade Primérvarden (RS/1784/2016).

2. Beslut fattade av hélso- och sjukvardsdirektor

Beslut om atkomst till COSMIC for uppdragstagare, Bestédllningscentralen Jamtland
(RS/38/2017).

Andring i tillimpning av regler for utfirdande av medicinska intyg for sjukresor
(RS/1827/2015).

3. Beslut fattade av regionstyrelsens ordforande eller vice ordforande
Anders Frimert (S) dr beviljad att delta pa Priméarvardens dag den 2 februari 2017.
4. Beslut fattade av chefer

Anstéllningsbeslut for perioden 2016-11-25 —2017-01-12

Regiondirektorens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Anmalan av inkomna handlingar till
regionstyrelsen
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Sekretariatet

Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/3/2017

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-01-25

Arendebeskrivning

1.

10.

11.

12.

Protokoll Vardvalsndmnden 2016-12-12

Protokoll Vardvalsndmnden 2016-11-10

. Protokoll Region Jimtland Hérjedalens Pensionérsradet 2016-12-08

Protokoll Patientndmnden 2016-10-21
Protokoll Patientndmnden 2016-12-16
Overenskommelse mellan staten och SKL om Nationella Kvalitetsregister

Overenskommelse mellan staten och SKL om insatser for att forbattra varden for
personer med kroniska sjukdomar m.m.

Overenskommelse mellan staten och SKL om en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Overenskommelse mellan staten och SKL. om Kortare vintetider i cancervarden 2017

Overenskommelse mellan staten och SKL om Stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk hélsa 2017

Overenskommelse mellan staten och SKL om stdd till bittre resursutnyttjande i hélso-
och sjukvarden — en professionsmiljard

Overenskommelse mellan staten och SKL om min och jamstilldhet
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Regiondirektdrens forslag

Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning noteras till
protokollet.
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Omdisponering av budget for privata
vardgivare

RS/1819/2016
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. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-12-14

Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/1819/2016

Omdisponering av budget for privata vardgivare
Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen beslutade r 2008 att upphandla en specialistmottagning 1 ortopedi
(LS/71/2008). Region Jidmtland Hérjedalen har sedan 2009 haft ett avtal med Medicin Direkt i
Ostersund AB som utforare av tjéinsten. Avtalet 1per till och med 2016-12-31.
Regionstyrelsen beslutade i april 2016 att fran 2017-01-01 4terta verksamheten 1 egen regi
(RS/701/2016).

Regionfullméktige tog den 22-23 november 2016 beslut om omfordelning av 6,3 mkr frin
virdvalsndmndens budget till regionstyrelsens budget for 2017 for att finansiera den
ortopediska verksamhet som tidigare utforts av Medicin Direkt.

Vérdvalsnimnden har nu foreslagit att ytterligare omfordelning ska goras. I den interna
budgeten for 2017 har Vardvalsndmnden tilldelats 1 754 338 kr frdn omrade Diagnostik,
teknik och service (DTS) for rontgenundersékningar och laboratorieprover. Dessa
undersokningar har ordinerats av Medicin Direkt och kostnader har debiterats
bestéllarenheten. D4 Omrade ortopedi atertar verksamheten fran 1 januari 2017 bor
ovanstdende summa folja med uppdraget.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Budgeten for lab- och rontgenundersdkningar motsvarande 1 754 338 kr omfordelas fran
vardvalsndmnden till regionstyrelsens budget for 2017.

I tjdnsten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor
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Utdrag till

Vérdvalsnimnden

Ekonomidirektor

Bestillarchef

Omradeschef Diagnostik, teknik och service
Halso-och sjukvardsdirektor
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Vardvalsnamnden 2016-12-12

§65
Omdisponering av budget for privata vardgivare (VVN/19/2016)

Sammanfattning

Landstingsstyrelsen beslutade ar 2008 att upphandla en specialistmottagning i ortopedi
(LS/71/2008). Region Jdmtland Hérjedalen har sedan 2009 haft ett avtal med Medicin Direkt 1
Ostersund AB som utforare av tjéinsten. Avtalet 1per till och med 2016-12-31.

Regionstyrelsen beslutade 1 april 2016 att fran 2017-01-01 aterta verksamheten i egen regi
(RS/701/2016)

I den interna budgeten for 2017 har Vardvalsndmnden tilldelats 1 754 338 kr frdn omrdde
Diagnostik, teknik och service (DTS) for rontgenundersdkningar och laboratorieprover. Dessa
undersokningar har ordinerats av Medicin Direkt och kostnader har debiterats
bestéllarenheten.

Da Omréade ortopedi atertar verksamheten fran 1 januari 2017 bor ovanstiende summa f6lja
med uppdraget.

Forslag till beslut
Véardvalsnimnden foreslar regionstyrelsen

Budgeten for lab- och rontgenundersokningar motsvarande 1 754 338 kr dverfors till
regionstyrelsen.

Beslut
Vardvalsndmnden foreslar regionstyrelsen

1. Budgeten for lab- och rontgenundersdkningar motsvarande 1 754 338 kr 6verfors till
regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till

Ekonomidirektor

Bestillarchef

Omrédeschef Medicinsk Diagnostik och Service
Haélso-och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse omdisponering av budget for privata vardgivare

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Fordelning av extra statsbidrag for
flyktingmottagandet 2017

RS/72/2017
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-01-19
Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Anna Frisk
Tfn: 063-14 24 14
E-post: anna.frisk@regionjh.se

RS/72/2017

Fordelning av extra statsbidrag for flyktingmottagandet 2017
Arendebeskrivning

Regeringen har beslutat om fordelningen av de sa kallade vilfardsmiljarderna 2017. Denna
fordelning avser den del av statsbidraget som inte fordelas via det generella statsbidraget. For
landstingen ar det 1,4 miljarder som fordelas utifran antalet asylsdkande och
flyktingmottagandet i kommunen/ldnet. Utbetalningarna kommer att ske manadsvis frén och
med januari, 1 samband med ordinarie skatteutbetalningar.

Fordelningen utifran flyktingvariablerna gérs med hénsyn till antal asylsdkande vid en given
tidpunkt (30 november 2016), samt kommunens sammanlagda flyktingmottagande aren
2012—november 2016. Ej myndiga personer ges dubbel vikt i kommunernas fordelning, men
inte 1 landstingens.

Den del som fordelas utifran invinarantal, 2,1 miljarder till kommunerna och 900 miljoner till
landstingen, ingér i det generella statsbidraget och fordelas saledes utifrdn invénarantal den 1
november 2016.

Den 6vergripande fordelningen foreslas vara densamma 2018. Den kommunvisa och
landstingsvisa fordelningen 2018 och framat kommer dock att rdknas om med hansyn till
asyl- och flyktingmottagandet. Under 2019 och 2020 kommer bidraget 1 storre utstrackning att
fordelas utifrdn invanarantal. Ar 2021 kommer hela beloppet att inga i det generella
statsbidraget.

For Region Jdmtland Hérjedalen innebar detta ett tillskott pa 28 000 000kr i extra statsbidrag
for flyktingmottagandet under 2017.

I forslaget till fordelning av tilldelade medel beskrivs satsningar och férdelning enbart for
2017 @aven om delar av insatser berdknas fortsétta &ven kommande ar. Detta utifran den
osdkerhet som finns om flyktingtillstromning samt vilka verksamheter som framst kan komma
att belastas och dér andra satsningar kan vara aktuella infoér 2018-2020.

Forslaget bygger pa behov i verksamheterna som framkommit under 2016 och som inte
ersdtts/kostnadsticks pa annat sitt.

Inom regionstyrelsens ansvarsomrade foreslds medlen fordelas dels till redan beslutad
satsning pa Enhet for asyl- och flyktinghélsa (regionstyrelsen 2016-12-07, § 256), dels till
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behov av oversittningar och systemstod, utbildning/utveckling samt beredskap,
forebyggande- och hélsofraimjande insatser samt erséttning till hidlso- och sjukvard som inte
far erséttning efter klassifikation av vardatgirden.

Inom vérdvalsnimndens ansvarsomrade foreslas medlen fordelas till erséttning till
primérvardens verksamheter som inte far ersittning efter klassifikation av vardatgirden.

Fordelningen av extra statligt stod till verksamheterna inom regionstyrelsens och
vardvalsndmndens ansvar som inte far ersittning efter klassifikation av vardatgarden foreslas
goras utifran utfall pa utbetald ersittning for faktiskt utford hilso- och sjukvérd 2016, vilket
beskrivs 1 bilaga Forslag till fordelning.

Inom Regionala utvecklingsndmndens ansvarsomrade foreslas stimulansbidrag enligt samma
tilldelning av extra medel som 2016 for bibehallande av kollektivtrafik av vikt for integration.

Regiondirektorens forslag

1. Den forslagna fordelningen av tilldelade medel avseende regionstyrelsen for
flyktingmottagandet 2017 faststélls enligt bilaga.

Beslutet géller under forutséttning att regionfullméktige beslutar enligt punkt 2.
2. Regionstyrelsen forslar regionfullméktige

Det totala extra statsbidraget pa 28 miljoner kronor for flyktingmottagandet 2017 fordelas

pa foljande sitt:

a. Budgetramen enligt finansplan 2017 for regionstyrelsen 6kas med 17,06 miljoner
kronor.

b. Budgetramen enligt finansplan 2017 for vardvalsndmnden 6kas med 9,94 miljoner
kronor.

c. Budgetramen enligt finansplan 2017 for regionala utvecklingsnimnden 6kas med 1
miljon kronor.

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utdrag till

Regionstyrelsen
Regionala utvecklingsndmnden
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Vérdvalsnimnden

Ekonomidirektor

Utvecklingsstrateg asyl- och flyktingfragor
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Chef Bestillarenheten

202

Tjansteskrivelse



Forslag till fordelning av extra statliga flyktingmedel 2017
Beskrivning av anvandningen

Totalt tilldelat till Region Jamtland Harjedalen 28 000 000
Regionstyrelsen

Asyl-flyktinghilsan | 4000000
| enlighet med tidigare beslut om Asylhdlsans uppdrag och finansiering (RS/2175/2016)
Oversittningar Patientinformation | 1000000

Fortsatt stora behov av dversatt information bla information pa hemsida och
oversattningar for anvanding i Cosmic t.ex patientinformation, kallelser mm

Systemstod VERA-asyl drift | 245000

Manatlig driftskostnad for systemstoéd som berdknas optimera och sidkra
atersok av medel fran Migrationsverket gallande varaktig och
kostnadskrdavande vard for asylsokande och nyanldnda.

Utbildning/utveckling/beredskap | 3755000

Utbildnings-utvecklingsinsatser ur regiondvergripande perspektiv samt for
beredskap utifran forutsattningar som vi inte kan forutse i nulaget.

Stimulansbidrag integration "praktikersattning" 1 000 000

Medel for att stimulera verksamheterna att ta emot praktikanter. Ersattning
for utsedd medarbetare med verksamhetskunskap, ej nédvandigtvis samma
profession.

Satsningar forebyggande/ halsoframjande for barn och unga samt
modravard 3 000 000

Att nyttjas till personalresurser samt kringkostnader i samverkan mellan asyl-
flyktinghalsan och 6vriga berérda verksamheter med utatriktat uppdrag att
stodja forsta linjen halso-sjukvard samt i samverkan med lanets kommuner.
X Forebyggande psykisk hadlsa X Barnhalsovard 3 Moédrahalsovard

Utokad ersattning till Halso och sjukvardens verksamheter som ej erhaller| 4 060 000
ersittning enligt DRG/KVA*

Psykiatri, BUP, Akutmottagning fordelning enligt utfall utbetald ersattning
for faktiskt utford asyl-halso-sjukvard 2016. Underlag fran asyl-flyktingsamordning.
Mojliggora att mota i verksamheten identifierade behov hos asylsékande och nyanlanda.

Vardvalsnamnden

Utokad ersattning till primarvards verksamheter som ej erhaller
ersittning enligt DRG / KVA * 9 940 000

Primarvardens del fordelning enligt utfall utbetald ersattning for faktiskt utford
asyl-halso-sjukvard 2016. Underlag fran asyl-flyktingsamordning.Vardvalsnamnden
Mojliggbra att mota i verksamheten identifierade behov hos asylsékande och nyanlanda.

* DRG (Diagnosis Related Groups) dr ett system for sekunddr patientklassificering
Klassificeringsprincipen dr att medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom dr ungefér
lika resurskrévande, sorteras in i en och samma grupp.

* Klassifikation av vdarddtgdrder (KVA) ér en gemensam dtgdrdsklassifikation for olika
verksamhetsomrdden och yrkeskategorier inom hdlso- och sjukvarden.

Regionala utvecklingsnamnden

Kollektivtrafik | 1000000

Stimulansbidrag for bibehallande av busslinjer av betydelse for integration
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Utfall utbetald ersattning for faktiskt utférd asyl-halso-sjuk och tandvard 2016.
halsoundersokningar undantagna ligger till grund for foreslagen

procentuell férdelning av 14 000 000kr av det extra statsbidraget 2017

till de verksamheter som inte erhaller ersattning enligt DRG/KVA

utfall 2016 procent av totalt utbetalt till nedanstdende verksamheter

Primarvard 15 500 000 71%
BUP 2820 000 13%
Psykiatri 700 000 3%
Akutmottagning 2 750 000 13%

21 770 000 100%

Forslag till fordelning del av
extra statsbidrag 2017

Priméarvard 9 940 000 71%
BUP 1 820 000 13%
Psykiatri 420 000 3%
Akutmottagning 1 820 000 13%

14 000 000 100%

fordelning verksamheter ej ersatt enl DRG/KVA
Akutmottagning,
1820000

Psykiatri, 420000

BUP, 1820000

® Primarvard ® BUP ® Psykiatri ® Akutmottagning
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Vilj landsting i listan:

1.

Asyls6kande= Asylsdkande per 30/11 2016
Mottagna= Kommunmottagna under 2012 tom.
november 2016

2.

Berdkning utgar fran det totala beloppet, 1,4
miljarder som ska fordelas enligt flyktingvariabler.
Detta delas pa det berdknadeantalet mottagna i
riket. Ldanets andel av mottagandet bli |anets andel av

det totala beloppet

3.
Berdkning utgar fran det totala beloppet, 900 mkr

somfordelas enligt befolkningen per 1/11 2016

4.
Beloppen enligt flyktingvariabler och enligt befolkning

summeras.Rang= 1 innebar att landstinget far mest
raknati kr/invanare

5.
Berdkningen for aren 2018-2021 bygger pa samma

grunddata som den prelimindra berdakningen fér 2017.

Detta dr dockinte ett rimligt antagande utan ska
endastillustrera 6vergangen fran fordelning via
flyktingvariabler till en befolkningsrelativsamt ett
Okattotalbelopp.

GRUNDDATA

Landsting

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
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Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergétland

Totalt
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Vastmanland

SLUTLIG FORDELNING 2017

Antal i ldnet

Asylsokande 4222

Mottagna 2012-2016 7709

Summa 11931

Totalt belopp enligt flyktingvariabler 1 400 000 000

Totalt antal "mottagna" i riket 333713

Landet antal 11931

Lédnets andel av riket 3,58%

Belopp landstinget 50053 189

Totalt belopp enligt befolkningsférdelning 900 000 000

Lanets andel av befolkningen 2,68%

Belopp landstinget 24101 700

TOTALT BELOPP AR 2017 74 154 890}

BELOPP PER INVANARE 278

RANG PER INVANARE (1 mest, 20 minst) 11

Utfall givet samma underlag aren 2018-2021 2018 2019 2020
Enligt flyktingvariabler 50053 189 35750000 21450000
Enligt befolkningsfordelning 24101700 40170000 56240000
Totalt 74 154 890 75920000 77 690000

Asylsokande 30 Nyanlanda Nyanldanda

Befolkning 1/11 2016 nov 2016 2012 2013
157 889 3081 349 623

283 543 5811 771 1419

57 834 591 11 14

283 955 5443 832 1900
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319 305 3824 205 449

128 276 2916 412 808
352 002 5095 673 1568
240 586 7002 529 927
193 906 3844 522 1390
250 246 5797 477 575
1319663 14 063 1838 3207
2264111 16 916 3237 5219
287 086 4963 895 1809
360 124 2935 403 753
278 252 6 055 509 860
265 355 3586 744 798
245 066 5935 612 854
266 930 4222 687 1554
1668 389 19798 3142 6 252
294 146 5518 809 1304
450973 4 482 1134 2216
9967 637 131 877 18 791 34 499
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2021
0
80340000
-30340000

Totalt

antal

asylsokan

Nyanlanda Nyanlanda Nyanlanda de och Tot belopp
2014 2015 nov 2016 nyanldanda kr/inv Rang

1214 1656 1224 8 147 307 5 2,4%
1696 2304 2 015 14 016 298 6 4,2%
24 101 176 917 157 21 0,3%
2420 2624 1838 15 057 313 3 4,5%
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1514 1646 1537 9175 211 17 2,7%

838 1001 744 6719 310 4 2,0%
2260 2622 2394 14 612 264 12 4,4%
1839 2301 2079 14677 346 1 4,4%
1638 1647 1374 10 415 316 2 3,1%

657 869 985 9360 247 13 2,8%
5641 6 154 6 153 37 056 208 18 11,1%
5668 6 152 7950 45 142 174 20 13,5%
2 206 2185 2 007 14 065 296 7 4,2%

943 1281 1630 7 945 183 19 2,4%
1503 1827 1687 12 441 278 10 3,7%
1013 1027 951 8119 219 16 2,4%
1470 1772 1209 11 852 293 8 3,6%
1896 1856 1716 11931 278 11 3,6%
7911 7914 8732 53749 225 15 16,1%
1867 2114 1870 13 482 283 9 4,0%
2 286 2144 2574 14 836 228 14 4,4%

46 504 51197 50845 333713
1400000000
900000000
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34178471 14256 147
58 800227 25601725

3847018 5221960
63167452 25638925
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38491159 28830755
28187694 11582324
61300579 31783039
61573268 21723042
43 693 233 17508 202
39267275 22595265
155458 133 119 155292
189380 695 204431592
59005792 25921630
33331036 32516393
52192752 25123989
34061005 23959490
49721767 22127551
50053189 24101700
225488 968 150642534
56559978 26559093
62 240308 40719 350
1400 000 000 900 000 000
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Vélj kommunii lista:

1.

Asylsdkande= Asylsbkande per 30/11 2016
Mottagna= Kommunmottagna under 2012 tom
nov. 2016

2.
Minderariga ges dubbel vikt, vilket har syns som

ett dubblerat antal

3.

Berakning utgar fran det totala beloppet, 5,6
miljarder som ska fordelas enligt flyktingvariabler.
Detta delas pa det berdknadeantalet mottagna i
riket, inklusive dubbelrdakningen av barn.
Kommunens andel av mottagandet bli kommunens
andel av det totala beloppet

4.

Berakning utgar fran det totala beloppet, 2,1
miljarder som fordelas enligt befolkningen 1/11
2016

5.

Beloppen enligt flyktingvariabler och enligt
befolkning summeras. Rang= 1 innebar att
kommunen far mest i kr/invanare av alla
kommuner i riket

6.

Berakningen for aren 2018-2021 bygger pa samma
grunddata som berdkningen for 2017. Detta ar
dockinte ett rimligt antagande utan ska endast
illustrera 6vergangen fran fordelning via
flyktingvariabler till en befolkningsrelativ.

GRUNDDATA

Kommun

ALE
ALINGSAS
ALVESTA
ANEBY
ARBOGA
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ARJEPLOG
ARVIDSJAUR
ARVIKA
ASKERSUND
AVESTA
BENGTSFORS
BERG
BJURHOLM
BJUV
BODEN
BOLLEBYGD
BOLLNAS
BORGHOLM
BORLANGE
BORAS
BOTKYRKA
BOXHOLM
BROMOLLA
BRACKE
BURLOV
BASTAD
DALS-ED
DANDERYD
DEGERFORS
DOROTEA
EDA

EKERO
EKSJO
EMMABODA
ENKOPING
ESKILSTUNA
ESLOV
ESSUNGA
FAGERSTA
FALKENBERG
FALKOPING
FALUN
FILIPSTAD
FINSPANG
FLEN
FORSHAGA
FARGELANDA
GAGNEF
GISLAVED
GNESTA
GNOSIO
GOTLAND
GRUMS
GRASTORP
GULLSPANG
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GALLIVARE
GAVLE
GOTEBORG
GOTENE
HABO
HAGFORS
HALLSBERG
HALLSTAHAMMAR
HALMSTAD
HAMMARO
HANINGE
HAPARANDA
HEBY
HEDEMORA
HELSINGBORG
HERRLUUNGA
HJO

HOFORS
HUDDINGE
HUDIKSVALL
HULTSFRED
HYLTE

HABO
HALLEFORS
HARJEDALEN
HARNOSAND
HARRYDA
HASSLEHOLM
HOGANAS
HOGSBY
HORBY
HOOR
JOKKMOKK
JARFALLA
JONKOPING
KALIX
KALMAR
KARLSBORG
KARLSHAMN
KARLSKOGA
KARLSKRONA
KARLSTAD
KATRINEHOLM
KIL

KINDA
KIRUNA
KLIPPAN
KNIVSTA
KRAMFORS
KRISTIANSTAD
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KRISTINEHAMN
KROKOM
KUMLA
KUNGSBACKA
KUNGSOR
KUNGALV
KAVLINGE
KOPING
LAHOLM
LANDSKRONA
LAXA
LEKEBERG
LEKSAND
LERUM
LESSEBO
LIDINGO
LIDKOPING
LILLA EDET
LINDESBERG
LINKOPING
LIUNGBY
LJUSDAL
LIUSNARSBERG
LOMMA
LUDVIKA
LULEA

LUND
LYCKSELE
LYSEKIL
MALMO
MALUNG-SALEN
MALA
MARIESTAD
MARK
MARKARYD
MELLERUD
MIJOLBY
MORA
MOTALA
MULLSJO
MUNKEDAL
MUNKFORS
MOLNDAL
MONSTERAS
MORBYLANGA
NACKA
NORA
NORBERG
NORDANSTIG
NORDMALING
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NORRKOPING
NORRTALIJE
NORSJO
NYBRO
NYKVARN
NYKOPING
NYNASHAMN
NASSJO
OCKELBO
OLOFSTROM
ORSA

ORUST

OSBY
OSKARSHAMN
OVANAKER
OXELOSUND
PAJALA
PARTILLE
PERSTORP
PITEA
RAGUNDA
ROBERTSFORS
RONNEBY
RATTVIK
SALA

SALEM
SANDVIKEN
SIGTUNA
SIMRISHAMN
SJIOBO
SKARA
SKELLEFTEA

SKINNSKATTEBERG

SKURUP
SKOVDE
SMEDJEBACKEN
SOLLEFTEA
SOLLENTUNA
SOLNA
SORSELE
SOTENAS
STAFFANSTORP
STENUNGSUND
STOCKHOLM
STORFORS
STORUMAN
STRANGNAS
STROMSTAD
STROMSUND
SUNDBYBERG
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SUNDSVALL
SUNNE
SURAHAMMAR
SVALOV
SVEDALA
SVENLJUNGA
SAFFLE

SATER

SAVSIO
SODERHAMN
SODERKOPING
SODERTALIE
SOLVESBORG
TANUM

TIBRO
TIDAHOLM
TIERP

TIMRA
TINGSRYD
TJORN
TOMELILLA
TORSBY
TORSAS
TRANEMO
TRANAS
TRELLEBORG
TROLLHATTAN
TROSA

TYRESO

TABY
TOREBODA
UDDEVALLA
ULRICEHAMN
UMEA
UPPLANDS VASBY
UPPLANDS-BRO
UPPSALA
UPPVIDINGE
VADSTENA
VAGGERYD
VALDEMARSVIK
VALLENTUNA
VANSBRO
VARA
VARBERG
VAXHOLM
VELLINGE
VETLANDA
VILHELMINA
VIMMERBY
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VINDELN
VINGAKER
VARGARDA
VANERSBORG
VANNAS
VARMDO
VARNAMO
VASTERVIK
VASTERAS
VAXJO

YDRE

YSTAD

AMAL

ANGE

ARE

ARJIANG
ASELE
ASTORP
ATVIDABERG
ALMHULT
ALVDALEN
ALVKARLEBY
ALVSBYN
ANGELHOLM
OCKERO
ODESHOG
OREBRO
ORKELLJUNGA

ORNSKOLDSVIK

OSTERSUND
OSTERAKER
OSTHAMMAR

OSTRA GOINGE

OVERKALIX
OVERTORNEA
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HALLEFORS

SLUTLIG FORDELNING 2017

Antal i kommunen Vuxna Barn 0-17
Asylsokande 255 151
Mottagna 2012-2016 260 178
Summa 515 329
Minderariga ges dubbel vikt Vuxna Barn 0-17
Asylsdkande 255 302
Mottagna 2012-2016 260 356
Summa 515 658
Totalt belopp enligt flyktingvariabler 5600 000 000

Totalt viktat antal i riket 472 187
Kommunen antal 1173
Kommunens andel av riket 0,248%

Belopp kommunen 13911438

Totalt belopp enligt befolkningsférdelning 2100 000 000
Kommunens andel av befolkningen 0,071%

Belopp kommunen 1494 366

TOTALT BELOPP AR 2017 15 405 804

BELOPP PER INVANARE 2172

RANG PER INVANARE (1 mest, 290 minst) 17

BELOPP ENLIGT TIDIGARE PREL BERAKNING, SEPT 16 418 294

Utfall givet samma underlag aren 2018-2021 2018 2019
Enligt flyktingvariabler 13911438 9940000
Enligt befolkningsfordelning 1494 366 2490000
Totalt 15 405 804 12 430 000

INV. 1/11 2016

ASYLSOKANDE 30/11 2016 (8gonblicksbild)

Totalt Totalt Vuxna
29 400 132 55
40002 295 160
19780 719 386
6621 96 38
13 867 312 211

220



2 885 32 1

6442 115 37
25975 420 218
11 245 507 322
23 046 838 479

9870 309 167

7 070 317 188

2 455 24 3
15141 148 82
27 969 1330 905

9084 18 7
26 883 594 392
10 860 514 279
51481 671 437

109 651 1336 730
90331 1522 1077

5351 55 18
12572 118 50

6432 289 140
17 635 179 77
14 564 281 164

4763 117 64
32673 60 23

9598 80 25

2724 89 37

8 507 46 13
27 284 67 15
17 100 669 380

9272 329 216
42 753 310 156

103 295 1455 955
32 807 179 70

5621 46 12
13369 367 228
43 664 1213 721
32777 382 210
57544 215 98
10872 847 549
21404 869 472
16 692 1363 847
11 445 169 88

6 600 254 138
10 142 42 5
29435 523 319
10 838 199 107

9 609 119 52
57 834 591 259

9038 198 95

5695 70 27

5310 252 141

221



17 949
99 640
555471
13 344
11576
11831
15632
15861
98 316
15627
85 360
9 878
13763
15388
139938
9488
9063
9534
107 187
37 275
14 405
10 868
20613
7093
10151
25135
36993
51385
25797
5951
15261
16 166
5061
74 124
135103
16 254
66 298
6913
32041
30549
66 157
90 086
33611
11801
9 882
23102
17 086
17 240
18 553
82969

222

347
843
5084
534
50
441
216
115
1192
57
757
328
89
872
1133
86
93
360
1133
492
1289
503
83
406
245
953
280
948
297
401
109
168
228
722
994
320
425
363
520
675
1034
561
310
93
44
760
289
131
1136
794

229
505
3358
352
15
325
113
31
718
10
445
243
29
472
641
36
50
195
665
344
788
219
15
255
129
564
168
559
177
218
25
81
137
418
630
162
229
212
327
400
614
332
181
27
20
481
158
58
731
418



24 498 739 421

14 845 361 198
21290 177 81
80 246 222 77
8417 271 186
43204 117 34
30476 59 25
25 869 210 105
24 568 203 73
44 447 505 277
5699 459 253
7616 38 11
15 447 302 158
40563 160 49
8 645 584 376
46 854 216 113
39 222 347 188
13 657 160 67
23621 1314 872
155539 747 358
27 949 349 206
19031 392 274
4949 566 375
23 858 75 14
26781 1037 684
76 744 402 169
118 334 396 170
12 214 242 127
14 548 205 109
327 049 3995 2788
10 024 350 200
3101 32 1
24 219 379 237
34116 225 90
9912 127 55
9266 565 329
26 649 109 39
20 241 247 134
43 235 264 110
7237 78 25
10 360 391 240
3688 211 111
64 183 452 267
13 237 553 347
14 837 313 178
99 061 394 193
10 646 122 68
5796 525 275
9526 198 99
7112 108 36

223



138 817 1545 1035

59333 513 255
4119 81 26
20123 743 492
10 387 42 6
54 833 495 290
27703 129 50
30711 816 475
5849 34 9
13338 528 317
6831 197 118
15076 207 123
13 086 111 54
26713 1203 687
11613 278 179
11 847 179 120
6 104 411 251
37 264 144 63
7210 328 168
41745 916 548
5404 269 145
6798 55 7
28933 674 370
10 830 205 112
22 304 342 161
16 630 72 33
38725 871 556
46 115 526 344
19 380 809 497
18 710 71 16
18974 607 399
72 149 1360 817
4452 256 144
15399 82 39
54 019 336 164
10 867 177 72
19 800 665 385
70 888 458 275
78 082 552 441
2541 64 15
9 088 125 67
23506 31 18
25735 271 160
934471 6 253 3968
4029 128 71
5906 69 18
34 527 489 339
13 045 323 188
11752 528 311
47 469 649 466

224



98 226
13 270
10 048
13 815
20737
10 685
15560
11081
11338
25879
14 397
94 375
17 420
12574
11074
12786
20717
17973
12 344
15552
13271
12112
7 006
11773
18718
43 826
57 688
12371
47 019
69 258
9398
55 087
23796
122577
43 672
26 605
213 891
9443
7 348
13 540
7756
32 664
6 801
15762
61643
11566
35200
27174
6739
15594

225

1291
654
228
327
103
466
545
122
543

1381

52

1146

325

82
196
237

94
407
350
157
126
740
259
340
257
216
576

21
159
506
434
521
343
713
469
211

1967

470

33
290
401
73
287
65
491
29
65
472
227
261

811
346
162
165

44
246
300

48
310
838

811
195

22
111
127

34
240
192

69

35
462
176
175
115
128
351

72
251
263
278
149
347
243
106
893
277

132
239
17
147
14
359
14
10
241
111
117



5408 234 127

9072 452 241
11271 110 42
38873 1330 901

8 685 70 17
41 837 112 38
33 840 188 82
36 290 712 428

146 947 1596 923
89 277 1079 623

3665 41 8
29 316 454 289
12 753 223 110

9464 609 404
10989 478 306

9913 206 101

2827 218 116
15428 271 169
11624 199 128
16 556 166 93

7039 249 102

9372 147 65

8 196 324 174
41 166 438 213
12733 53 7

5306 123 69

146 208 958 549

9921 342 208
55915 874 577
61633 429 250
43163 146 63
21775 114 39
14 207 616 400

3387 163 102

4530 121 65

9967 637 131 877 77 029

226



Totalt
406
438
844

Totalt
557
616

1173

2020

2021

5960 000
3490000

0
4980 000

9450 000

4980 000

NYANLANDA mottagna 2012

NYANLANDA mottagna 2013

Barn 0-17 ar Totalt Vuxna Barn0-17 ar Totalt Vuxna
77 38 19 19 26 13
135 96 40 56 94 41
333 134 70 64 287 119
58 21 10 11 33 22
101 26 17 9 74 46

227



31
78
202
185
359
142
129
21
66
425
11
202
235
234
606
445
37
68
149
102
117
53
37
55
52
33
52
289
113
154
500
109
34
139
492
172
117
298
397
516
81
116
37
204
92
67
332
103
43
111

19
20
41
10
46
17
39
30

110
18
85
22

201

264

238
19
19
65
38
17

45
36
21
25
26
21
54

421
47
14

103
26

113
88
86
70
80
15
25
22
63
11
24
11
22
27
47

32

22
13
16

60

49

91
146
147

11
36
23
11

21
16
10
10
16
14
26
272
26

50
10
48
42
40
54
51
11
13

19

10
10
24

13
14

24

23
21

50
10
36
15
110
118
91
11

29
15

24
20
11
15
10

28
149
21

53
16
65
46
46
16
29

12

17

44

15

12

17
23

228

32
33
47
11

262
65
72
18
24

140
10

186
29

500

528

390
29
53
47
48
21
40
16
44
26
33
18
90
54

115

727
63
11

252
78

357

124

157

144

181
22
52
15

180

78
14
34
12
43

21
31

152
35
28

13
59

101
13
139
215
284
11
30
17
23

11
13
25
15
13

43
17
41
370
29

103
36
103
58
65
73
79
11
17

54

19

21

18



118
338
1726
182
35
116
103
84
474
47
312
85
60
400
492
50
43
165
468
148
501
284
68
151
116
389
112
389
120
183
84
87
91
304
364
158
196
151
193
275
420
229
129
66
24
279
131
73
405
376

14
218
1112
10

10

27

41

59

62

103
18
29
60

126
15

61
119
82
42
40

24
29
89
23
64

24
27

26
164
148

34
145

13

69
113
148

94
135

11

32

31

16
33
307

11
145
671

14
25
29
24

68

16
24
88

29
76
36
25
24

11
46
13
31

14

15
117
92
14
79

34
62
84
43
87

13

21

15
180

73
441

13
16
30
38

35

13
36
38

32
43
46
17
16

16
18
43
10
33

10
18

11
47
56
20
66
13
35
51
64
51
48

19
10

10

18
127

229

29
714
2238
31

30
68
103
118

154
38
36
70

200
16
15
62

173

112
74
95

44
65
124
33
97
10
53
21
12
25
340
419
22
176
18
131
218
191
134
320
24
94
26

28
83
464

19
363
1204
12

12
49
33
56

90
16
18
35
139
11

15
115
68
36
42

23
31
73
19
49

37
13

10
226
265

15

92

69
89
101
71
128

25

13

46
226



318
163
96
145
85
83
34
105
130
228
206
27
144
111
208
103
159
93
442
389
143
118
191
61
353
233
226
115
96
1207
150
31
142
135
72
236
70
113
154
53
151
100
185
206
135
201
54
250
99
72

46
34
71
21
35
27
11
84
34
28
12

24

39
20
39
13
76
264
33
66

156
92
110
62
39
747
28
11
44
79
22
18
21
21
148
12

11
107
24

46
19
19
25
33

26
20
31

23
13

41
17
24

13

22

19

32

147

19
29

52
51
57
31

515

20
14
40
13
12
14

43
17

10

11

17
11
20

44
117
14
37

104
41
53
31
31

232
13

22
51
13

11
14
53
12

78

11

12

11

10
23

230

144
51
52
56
51
24
34

279
44

156
63

40
41
171
43
90
16
253
494
61
102
19
12
150
85
77
42
53
1222
27
16
54
77
53
42
42
27
329

12
14
157
142
31
69
23
50
39
29

80
34
24
20
32
11
11
114
23
89
33

20
22
70
22
46

75
190
37
46
10

47
40
51
21
22
703
10

24
24
26
17
21
12
192
1
10

51
63
13
42
16
26
12
11



510
258
55
251
36
205
79
341
25
211
79
84
57
516
99
59
160
81
160
368
124
48
304
93
181
39
315
182
312
55
208
543
112
43
172
105
280
183
111
49
58
13
111
2285
57
51
150
135
217
183

460
52
41
41

123
19
152
31
24
21

20
51
63
18

23
16
35
32
29
94
11
67
22
139
74
23

35
183
15

107
43
112
81
71
41
12

30
1223
42

35

36

26

76
131

260
23
11
19

64
11
68
24
11
14

12
27
41
12

11
12
15
20

45

35
12
78
31
11

20
96

71
18
59
55
41
10

14
787
22
18
16

38
92

200
29
30
22

59

84

13

24
22

12

20
12
20
49

32
10
61
43
12

15
87

36
25
53
26
30
31

16
436
20
17
20
19
38
39

231

928
52
52
99

271
39
288
71
49
36
21
32
49
78
40
19
40
45
48
61
28
230

94
22
288
128
68
25
114
214
39

360
80
130
146
89
52
14

46
1928
51
37

81

46

84
220

489
28
17
43

95
15
113
37
27
16

16
26
43
30

22
26
18
31
13
108

34
13
186
73
34
14
40
85
15

252
21
86
90
60
19

22
1214
24

21
33

17

30
171



480 223 137 86 330 136

308 5 0 5 15 7
66 43 20 23 45 18
162 14 9 5 68 19
59 23 12 11 24 10
220 31 15 16 53 17
245 37 22 15 107 58
74 22 14 8 45 15
233 49 26 23 146 87
543 62 35 27 248 97
46 17 10 7 25 9
335 628 450 178 1105 775
130 14 6 8 22 11
60 10 2 8 15 7
85 52 34 18 80 58
110 23 16 7 38 22
60 31 20 11 26 8
167 39 18 21 37 14
158 38 13 25 90 34
88 5 1 4 6 0
91 18 12 6 28 9
278 28 12 16 25 18
83 26 17 9 39 17
165 27 12 15 48 21
142 51 31 20 99 44
88 26 13 13 57 23
225 168 99 69 507 213
18 4 3 1 15 7
87 27 10 17 49 22
255 12 7 5 22 20
171 16 10 6 83 54
243 97 48 49 239 149
194 73 49 24 68 41
366 122 63 59 139 69
226 59 30 29 72 40
105 39 28 11 67 34
1074 229 116 113 481 259
193 38 19 19 134 50
25 13 1 12 24 9
158 17 12 5 7 4
162 36 25 11 34 25
56 27 18 9 20 7
140 12 4 8 14 6
51 34 15 19 48 31
132 22 10 12 58 35
15 2 2 0 1 1
55 6 3 3 17 2
231 39 22 17 130 69
116 53 20 33 62 28
144 48 28 20 56 33

232



107
211
68
429
53
74
106
284
673
456
33
165
113
205
172
105
102
102
71
73
147
82
150
225
46
54
409
134
297
179
83
75
216
61
56
54 848

21
67
31
74
24
27
61
77
236
186
8
15
31
19
40
17
23
23
27
32
16
29
28
19
0
19
389
14
97
97
19
10
37
24
17

10
32
15
41

12
35
39

126

101

5
8
11
8
23
9
1
13
15
16
10
18
14
11
0
11
196
5
50
44
11
4
23
12
8

18 791 10407

11
35
16
33
15
15
26
38
110
85

20
11
17

22
10
12
16

11
14

193

47

53

14

12

8384

233

22
167
18
135
40
25
88
125
567
560
15
44
118
25
87
17
21
53
34
34
23
28
29
44

24
509
35
125
341
27
31
140
18
31

71

52
12
13
51
64
292
219
7
23
59
13
47
6

5
22
11
16
9
17
14
26
0
13
263
14
71
192
14
11
63
8
10

34499 17 464



NYANLANDA mottagna 2014

NYANLANDA mottagna 2015

Barn 0-17 ar Totalt Vuxna Barn0-17 ar Totalt Vuxna
13 61 27 34 69 30
53 129 68 61 164 93
168 263 143 120 210 121
11 64 35 29 99 47
28 191 125 66 186 115

234



23
12
16

110
30
44
10
11
81

85
16
361
313
106
18
23
30
25
12
29

19
11
20
14
47
37
74
357
34

149
42
254
66
92
71
102
11
35
11
126

59

13

25

26
42
80

106

397

105
57
15

119

110
13

295
52

421

438

393
35
93
41
41
42
29
50
84
26
30
27

112
64

155

962

103
28

435

246

339

138

162

164

232
62
54
15

123
10
77
24
65
12
82

10
21
41
57
255
56
30

61
67

217
24
243
277
280
19
46
34
26
26
14
27
56
13
21
17
63
33
83
589
50
12
271
145
197
67
90
91
143
40
28
10
63

42
17
41

44

16
21
39
49
142
49
27

58
43

78
28
178
161
113
16
47

15
16
15
23
28
13

10
49
31
72
373
53
16
164
101
142
71
72
73
89
22
26

60

35

24

38

235

32
34
102
113
725
164
40
22
75
201
15
409
78
434
589
440
36
113
91
66
64
42
63
88
57
50
34
121
98
141
1003
99
30
247
303
310
195
210
129
303
37
58
26
420
30
114
101
95
28
74

14
26
62
72
519
100
27

35
121

302
40
258
315
288
26
65
53
34
31
27
43
52
32
22
16
81
55
92
692
50
15
160
160
170
123
138
82
187
19
33
11
231
13
67
49
44
12
48



10
351
1034
19

18
19
70
62

64
22
18
35
61

47
58
44
38
53

21
34
51
14
48

16

10
15
114
154

84
14
62
129
90
63
192
16
69
13

19
37
238

18
752
2541
65

19

69

97

86
615

179
30
42

166

762
33
35
77

238

146

202

254
17
85
68

384
38

385
38

172
31
22
49

253

549
27

289
47

240

258

349

202

310
41
34
25
37
37

130

666

13
445
1548
30

15

37

62

42
386

117
16
29

116

492
15
18
33

148
90

116

143
11
55
51

258
22

237
16

105
19

16
187
398

20
164

23
117
166
201
129
166

16

19

13

21

10

95
421

307
993
35

32
35
44
229

62
14
13
50
270
18
17
44
90
56
86
111

30
17
126
16
148
22
67
12
17
33
66
151

125
24
123
92
148
73
144
25
15
12
16
27
35
245

236

38
556
2119
65
17
125
119
101
564
23
165
59
60
249
765
42
70
58
340
126
410
358
43
144
100
450
25
394
52
240
44
14
51
321
565
34
275
53
245
266
435
264
228

41
63
49
32
221
586

17
363
1282
33
12
77
79
54
338
11
88
28
31
146
474
16
35
32
186
71
237
185
17
105
60
281
16
228
29
140
18

30
212
349

14
157

32
139
158
252
145
154

24
38
24
12
161
376



64
17
28
36
19
13
23
165
21
67
30

20
19
101
21
44
10
178
304
24
56

103
45
26
21
31

519
17

30
53
27
25
21
15
137

106
79
18
27

24
27
18

274
71
63
54
83
54
45

225

246

343

158

67
36
307
61
130
38
219
453
150
194
133
13
245
95
130
51
40
1571
47
25
112
85
70
89
88
14
348
24
70
23
138
149
35
97
51
100
53
56

171
45
41
26
59
29
16

131

130

208
80

41
17
166
31
74
22
142
247
77
124
74

147
53

78

24

21
1066
29

55
48
34
64
54

220

41
13
44
83
14
59
27
67
25
24

103
26
22
28
24
25
29
94

116

135
78

26
19
141
30
56
16
77
206
73
70
59

98
42
52
27
19
505
18
17
57
37
36
25
34

128
16
29
10
94
66
21
38
24
33
28
32

237

320
118
75
69
107
40
36
151
262
286
107
27
65
35
240
60
81
20
352
329
134
160
129
18
319
113
165
56
170
1619
36
33
100
101
188
228
80
38
388
17
86
56
110
123
54
135
80
100
67
45

190
87
46
33
56
21
22
94

123

171
48
17
37
17

127
32
51
13

223

172
76

116
78

236
62
96
26
93

975
25
12
47
62

105

112
45
19

268

47
24
51
71
28
79
43
70
37
32



439
24
35
56

176
24
175
34
22
20
13
16
23
35
10
14
18
19
30
30
15
122

60

102
55
34
11
74

129
24

108
59
44
56
29
33

24
714
27
16
48
29
54
49

935
94
52

365
10

185
22

383
82

132
34
29
80

129

131

232
25
58

113
84
40
32

438

89
37
382
181
103
36
239
310
48
13
296
50
246
153
81
55
18

42
1902
66

33

81

36
119
252

649
55
21

242

122

250
55
87
12

46
73
74
171
11
34
71
39
18
13
252

50
24
249
124
57
17
147
164
28

182
29
155
106
61
15

14
1296
41

15

54

15

73
195

286
39
31

123

63
15
133
27
45
22
21
34
56
57
61
14
24
42
45
22
19
186

39
13
133
57
46
19
92
146
20

114
21
91
47
20
40
10

28
606
25
18
27
21
46
57

238

821
130
35
338
25
178
51
477
137
253
47
30
187
161
203
216
25
68
88
99
58
37
602
25
165
69
515
210
235
43
190
271
41
43
285
51
311
198
97
44
25
16
55
2087
69
60
89
43
110
253

524
63
16

212
10
108
22
295
115
125
21
15
88
94
134
134
15
33
55
49
47
22
319
18
82
42
323
135
137
24
117
189
16
21
180
29
233
122
61
17
12
11
33

1337
35
28
51
24
76

180



194

27
49
14
36
49
30
59

151
16

330
11

22
16
18
23
56

19

22
27
55
34
294

27

29
90
27
70
32
33
222
84
15

13

17
23

15
61
34
23

374
98
85
73
30
99

199
38

308

308
25

1198
55
50

187

147
66
57
96
37
52
64
49
74

183
77

482
29
47
57

164

338

102

148

113
99

552

170
20
33
69
18
28
42
99

14
253
83
99

249
69
56
32
16
46

130
20

179

190

833
36
30

115
82
25
28
56

30
41
26
36

109
46

296
15
16
28
92

200
61
74
75
54

372
86
10
17
44
10
13
18
55

137
39
55

125
29
29
41
14
53
69
18

129

118
16

365
19
20
72
65
41
29
40
29
22
23
23
38
74
31

186
14
31
29
72

138
41
74
38
45

180
84
10
16
25

15
24
44

11
116
44
44

239

388
114
74
78
37
84
199
15
216
393
19
917
121
74
161
105
59
66
193
53
71
97
71
92
137
124
364
34
75
86
157
328
134
185
166
91
794
161
32
34
135
11
51
68
90

10
256
89
164

235
53
52
44
16
47

124

105
250

657
69
32

103
68
35
39

108
19
39
67
46
56
76
74

202
21
34
51
88

188
73
96
76
50

480
89
17
24
70

19
49
57

144
43
97



13
96
10
83
28
12
37
61
275
341

21
59
12
40
11
16
31
23
18
14
11
15
18

11
246
21
54
149
13
20
77
10
21
17 035

42
165
65
308
53
46
132
234
554
516
32
71
251
36
109
62
32
90
46
66
32
56
55
120

37
611
68
243
333
58
18
255
38
33

16
86
34
194
16
26
70
151
362
327
13
38
137
16
62
29
13
52
20
38
16
31
28
57

20
394
31
164
202
33

156
12
8

46 504 28 194

26
79
31
114
37
20
62
83
192
189
19
33
114
20
47
33
19
38
26
28
16
25
27
63

17
217
37
79
131
25
10
99
26
25
18 310

240

43
104
56
388
21
50
149
289
684
429
24
98
265
32
116
58
29
149
74
92
28
102
53
69

36
614
93
304
368
74
50
368
36
31

17
58
38
222

21
85
182
462
262

60
124
21
72
25
12
83
40
54
13
67
31
35

18
374
44
198
215
34
26
214
13
17

51197 30648



NYANLANDA mottagna hittills 2016

Barn 0-17 ar Totalt

Vuxna Barn0-17 ar

39
71
89
52
71

94
160
137

58

94

62
107
76
32
64

241

32
53
61
26
30



18

40
41
206
64
13
14
40
80

107
38
176
274
152
10
48
38
32
33
15
20
36
25
28
18
40
43
49
311
49
15
87
143
140
72
72
47
116
18
25
15
189
17
47
52
51
16
26

23
42
141
92
407
196
48
13
81
121
31
262
79
345
558
463
33
57
41
119
104
31
105
77
20
38
71
205
86
219
830
167
20
178
238
227
255
164
127
262
57
58
33
339
43
90
176
72

54

29
82
56
268
122
28

43
82
15

169
45

225

362

345
18
30
22
73
70
12
79
44
16
23
42

114
44

116

547
88
12

117

161

145

148
93
70

148
26
31
25

199
19
49
85
30

32

242

17
13
59
36
139
74
20

38
39
16
93
34
120
196
118
15
27
19
46
34
19
26
33

15
29
91
42
103
283
79

61
77
82
107
71
57
114
31
27

140
24
41
91
42

22



21
193
837

32

48
40
47

226
12
77
31
29

103

291
26
35
26

154
55

173

173
26
39
40

169

166
23
100
26

21
109
216

20
118

21
106
108
183
119

74

17
25
25
20
60
210

23
445
2 407
104
42
95
120
114
519
32
296
62
65
182
710
44
38
49
475
123
364
250
65
141
49
261
102
336
71
174
49
53
25
358
611
57
244
74
208
185
288
260
254
42
59
118
60
64
129
405

16
267
1543
64
27
51
67
66
326
16
182
46
29
113
461
25
25
34
294
73
190
133
29
69
28
159
72
189
42
92
22
36
13
257
449
36
151
51
116
111
176
162
139
21
36
81
36
49
93
269

243

178
864
40
15
44
53
48
193
16
114
16
36
69
249
19
13
15
181
50
174
117
36
72
21
102
30
147
29
82
27
17
12
101
162
21
93
23
92
74
112
98
115
21
23
37
24
15
36
136



130
31
29
36
51
19
14
57

139

115
59
10
28
18

113
28
30

129
157
58
44
51
12
83
51
69
30
77
644
11
21
53
39
83
116
35
19
120

39
32
59
52
26
56
37
30
30
13

228
102
89
189
104
105
97
180
160
235
76
31
97
81
187
172
122
34
195
596
180
103
119
45
237
211
239
60
107
1725
74
23
68
123
136
202
97
101
324
30
74
31
174
109
102
294
104
66
67
50

139
60
52

123
67
60
60

105
91

153
37
17
53
41

102

126
74
22

118

361

104
63
51
24

143

152

152
26
70

1150
39

40
67
69
119
43
59
203
23
36
21
114
72
55
180
56
31
35
23

244

89
42
37
66
37
45
37
75
69
82
39
14
44
40
85
46
48
12
77

235
76
40
68
21
94
59
87
34
37

575
35
16
28
56
67
83
54
42

121

38
10
60
37
47

114
48
35
32
27



297
67
19

126
15
70
29

182
22

128
26
15
99
67
69
82
10
35
33
50
11
15

283

83
27
192
75
98
19
73
82
25
22
105
22
78
76
36
27
13

22
750
34
32
38
19
34
73

994
181
14
298
33
208
88
277
77
127
44
64
100
142
86
156
42
136
63
137
58
25
483
43
117
74
374
272
144
50
188
262
30
50
275
66
187
340
218
51
71
41
98
2509
61
36
103
52
95
304

675
95

177
15
132
52
170
56
58
31
38
65
90
54
92
20
75
35
74
32
17
267
31
65
39
234
180
83
27
120
147
15
28
204
40
113
217
147
13
39
23
52
1716
36
17
77
31
60
223

245

319
86

121
18
76
36

107
21
69
13
26
35
52
32
64
22
61
28
63
26

216
12
52
35

140
92
61
23
68

115
15
22
71
26
74

123
71
38
32
18
46

793
25
19
26
21
35
81



153
61
22
34
21
37
75

111
143
12
260
52
42
58
37
24
27
85
34
32
30
25
36
61
50
162
13
41
35
69
140
61
89
90
41
314
72
15
10
65

32
19
33

112
46
67

250
115
62
90
63
99
194
36
116
252
61
743
118
93
124
109
111
61
76
89
94
96
77
88
121
132
382
52
86
145
139
451
151
289
248
123
939
152
33
80
99
81
65
75
181
35
78
253
53
159

161
52
32
44
35
45

114
23
87

152
38

599
75
46
91
61
65
32
37
43
55
44
49
44
76
91

231
26
50
91
85

277
91

169

140
86

614
84
19
47
63
48
37
43

125
18
39

158
31
94

246

89
63
30
46
28
54
80
13
29

100
23

144
43
47
33
48
46
29
39
46
39
52
28
44
45
41

151
26
36
54
54

174
60

120

108
37

325
68
14
33
36
33
28
32
56
17
39
95
22
65



26
46
18

166
13
29
64

107

222

167
15
38

141
11
44
33
17
66
34
38
15
35
22
34

18
240
49
106
153
40
24
154
23
14
20 549

19
99
74
435
22
106
172
245
771
379
25
100
202
35
106
61
14
126
70
127
30
92
59
132
40
56
641
74
286
245
130
75
263
40
25

11
55
43
239
11
68
107
141
528
235
11
64
104
23
73
33

69
45
87
10
58
28
77
18
28
392
48
187
138
82
33
173
20
12

50 845 31497

247

44
31
196
11
38
65
104
243
144
14
36
98
12
33
28

57
25
40
20
34
31
55
22
28
249
26
99
107
48
42
90
20
13
19 348



Extra statsbidrag 2017-2020. REVIDERAT (2016-12-20) SLUTLIGA UPPG
Riksdagen har beslutat om ett extra statsbidrag pa 10 miljarder till kommuner
fortsatta dven efter 2017. Aren 2019-2021 ékar landstingens del av bidraget fr

Kommuner

Till kommunerna férdelar regeringen 5,6 miljarder utifrAan kommunernas specit
kommunens befolkning. Denna férdelas inom ramen for det generella statsbid
antal asylstkande vid en given tidpunkt (30 november 2016), samt kommuner
personer ges dubbel vikt. Utbetalningen kommer att i samband med ordinarie

Pa bladet BERAKNING K finns en uppstélining per kommun. Bérja med att se

Resultaten for 2018-2021 ar inte nagon prognos. Detta kan snarare ses som v
fordelas via flyktingvariabler till att helt fordelas utifran befolkning, ar 2021, sai
utga fran att regeringen kommer att uppdatera dataunderlaget infér de slutgilti
redovisas har endast ska ses som rakneexempel.

Landsting
Till landstingen fordelas 1,4 miljarder utifran det specifika asyl och flyktingmo

Denna del finns i det generella statsbidraget. Fordelningen utifran flyktingvaric
(30 november 2016), samt lanets sammanlagda flyktingmottagande 2012-nov
personer dubbel vikt. Utbetalningen kommer att i samband med ordinarie skat

P4 bladet BERAKNING LT finns en uppstélining per landsting. Bérja med att s
Resultaten for 2018-2021 ar inte nagon prognos. Detta kan snarare ses som \

fordelas via flyktingvariabler till att helt fordelas utifran befolkning, ar 2021. De
dataunderlaget infor de slutgiltiga fordelningarna aren 2018 och framat, varfor

248



ilIFTER 2017!
och landsting for ar 2017. Enligt férslaget kommer statsbidraget att
-an 2,3 till 3 miljarder.

fika asy} och flyktingmottagande. 2,1 miljarder férdelas utifran
Iraget. Fordelningen utifran flyktingvariablerna gérs med hansyn till
ns sammanlagda flyktingmottagande 2012-nov. 2016. Ej myndiga
skatteutbetalningar, manadsvis.

slektera fram den kommun du vill se.

vad det ar som hander nar bidraget évergar fran att huvudsakligen
mt att kommunernas andel av bidraget minskar. Det ar dock rimligt att
iga fordelningarna aren 2018 och framat, varfor siffrorna som

ttagande i lanet. 0,9 miljarder fordelas utifran l&nets befolkning.
ablerna gors med hansyn till antal asylsékande vid en given tidpunkt
r. 2016. Till skillnad fran kommunerna ges dock inte omyndiga
tteutbetalningar, manadsvis.

selektera fram det landsting du vill se.
vad det &r som hander nér bidraget 6vergar fran att huvudsakligen

it &r dock rimligt att utga fran att regeringen kommer att uppdatera
' siffrorna som redovisas har endast ska ses som rakneexempel.
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Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

0114
0115
0117
0120
0123
0125
0126
0127
0128
0136
0138
0139
0140
0160
0162
0163
0180
0181
0182
0183
0184
0186
0187
0188
0191
0192
0305
0319
0330
0331
0360
0380
0381
0382
0428
0461
0480
0481
0482
0483
0484
0486
0488
0509
0512
0513
0560
0561
0562
0563
0580
0581
0582

Lan
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Uppsala
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Sodermanland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland

Kommun

Upplands Vashy

Vallentuna
Osteréker
Varmdo
Jarfalla
Ekero
Huddinge
Botkyrka
Salem
Haninge
Tyreso
Upplands-Bro
Nykvarn
Taby
Danderyd
Sollentuna
Stockholm
Sodertalje
Nacka
Sundbyberg
Solna
Lidingo
Vaxholm
Norrtélje
Sigtuna
Nyn&shamn
Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby

Tierp
Uppsala
Enkdping
Osthammar
Vingaker
Gnesta
Nykoping
Oxel6ésund
Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Odeshdg
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkdping
Norrképing
Soderkoping

1 ()p50

Belopp (kr)
19 568 518
4198 337
7 957 864
6 570 278
34 381 294
4 506 689
41 176 907
53 024 755
5087 815
27 490 803
8 088 321
10 697 457
2 407 521
14 326 527
4 838 761
22 379 269
254 817 689
87 156 995
17 587 947
27 170 591
16 662 890
9618 223
1 304 568
18 086 055
22 474 147
6 392 383
4 305 074
7 732 530
5597 782
5811 257
6 961 649
85271 301
17 481 210
5633 361
18 560 443
5241 991
25012 124
13 318 452
40 168 831
26 791 081
87 417 909
14 089 333
2787 031
5111534
2810 751
5585 923
3723948
7 602 073
25 664 408
12 832 204
50 890 008
91 722 983
3783247



Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

0583
0584
0586
0604
0617
0642
0643
0662
0665
0680
0682
0683
0684
0685
0686
0687
0760
0761
0763
0764
0765
0767
0780
0781
0821
0834
0840
0860
0861
0862
0880
0881
0882
0883
0884
0885
0980
1060
1080
1081
1082
1083
1214
1230
1231
1233
1256
1257
1260
1261
1262
1263
1264

Lan

Ostergétland
Ostergétland
Ostergétland

Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Jonkoping
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kronoberg
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Kalmar
Gotland
Blekinge
Blekinge
Blekinge
Blekinge
Blekinge
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane
Skane

Kommun
Motala
Vadstena
Mj6lby
Aneby
Gnosj6
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jonkoping
Nassjo
Véarnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksj6
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Véxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Monsteras
Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn
Vastervik
Vimmerby
Borgholm
Gotland
Olofstrom
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Solvesborg
Svalbv
Staffanstorp
Burlév
Vellinge

Ostra Goinge

Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup

Belopp (kr)
29 815 306
2917 488
7 851 127
6 617 717
9 084 536
3130 963
2 502 398
28 593 756
8 135 760
52 052 259
40 500 903
13 638 664
23 268 747
24 134 506
20 742 630
14 765 337
19 509 220
26 008 340
14 777 196
30 657 346
8 657 587
10 602 579
53 736 338
15 358 322
18 050 476
8 432 253
9 428 468
39 967 216
18 394 407
10 970 230
26 518 307
30 633 626
29 329 058
27 977 052
13 638 664
13 520 067
16 757 768
18 987 393
41 058 310
43 655 586
24 004 049
10 887 212
11 705 532
1873834
8 610 148
3 806 966
27 621 260
10 697 457
7993 443
5 052 236
3368 157
5 064 095
3344 438



Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

1265
1266
1267
1270
1272
1273
1275
1276
1277
1278
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1290
1291
1292
1293
1315
1380
1381
1382
1383
1384
1401
1402
1407
1415
1419
1421
1427
1430
1435
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1452
1460
1461
1462
1463
1465

Lan

Skane

Skane

Skéne

Skéne

Skane

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skéne

Skane

Halland

Halland

Halland

Halland

Halland

Halland

Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Gétaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Goétaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gétaland

Kommun
Sjobo
Horby

HOOr
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmo
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hoganas
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Harryda
Partille
Ocker6
Stenungsund
Tjorn

Orust
Sotendas
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda
Ale

Lerum
Vargarda
Bollebygd
Gréastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga

3 (6)y5

Belopp (kr)
4 293 214
5408 027
4 957 358
7 092 105
7993 443
9238713

11 136 266
7590 213

12 049 463
8 859 202

172 689 210

19 331 324

25901 603

60 448 932
8 064 602

11 895 287

12 832 204

10 543 281

54 009 111

23 067 132

14 528 142

37417 379

26 731 782

50 901 867

17 089 839

35 282 632

14 717 898
11 088 827
8 206 918
8 301 796
2 051 730
9 357 310
6 570 278
6 250 066
4 660 865
10 744 896
6 036 591
4743 883
8 799 903
7 519 055
6 783 753
6 261 926
1968 712
2 941 208
2763 312
9 653 802
9452 187

11 788 550

14 456 984

19 426 202
5028 516

12 583 150

14 800 916



Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

1466
1470
1471
1472
1473
1480
1481
1482
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1715
1730
1737
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1814
1860
1861
1862
1863
1864
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1904

Lan

Vastra Gotaland
Vastra Gétaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Vastra Gotaland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Varmland
Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro

Orebro
Vastmanland

Kommun
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Moindal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Stromstad
Vanersborg
Trollhattan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidk6ping
Skara
Skovde
Hjo
Tidaholm
Falkdping
Kil

Eda
Torshy
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg
Skinnskatteberg

Belopp (kr)
4 293 214
5 858 696

13 294 733

12 903 362

16 532 433

253 750 315

20 398 698
6 712 595

10 733 036

33 302 060
9131975

43 774 183

42 291 719

16 212 221

63 817 089

15 156 707

19 390 623

12 915 222

13 828 420

22 569 025

26 862 239
4 482 970

11171 845

30 633 626
4 233 916
3961 143

17 267 735
7175123
2 597 276
6072171
6 273 786
8 669 447
7578 354

17 493 070

25 474 653

29 352 778

27 004 555

12 547 571

14 184 211

21513511
1778 956

15 382 041

10 993 949
7 270 001

13911 438

16 152 923

62 571 820
9238713

13 804 700

28 985 127
6 807 473

39 801 181
7 519 055



Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

1907
1960
1961
1962
1980
1981
1982
1983
1984
2021
2023
2026
2029
2031
2034
2039
2061
2062
2080
2081
2082
2083
2084
2085
2101
2104
2121
2132
2161
2180
2181
2182
2183
2184
2260
2262
2280
2281
2282
2283
2284
2303
2305
2309
2313
2321
2326
2361
2380
2401
2403
2404
2409

Lan
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Vastmanland
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Dalarna
Gavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Géavleborg
Gavleborg
Gavleborg
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Jamtland
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten

Kommun
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Vasteras
Sala
Fagersta
Kdping
Arboga
Vansbro
Malung-Salen
Gagnef
Leksand
Rattvik
Orsa
Alvdalen
Smedjebacken
Mora

Falun
Borlange
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Soderhamn
Bollnas
Hudiksvall
Ange

Timra
Harntsand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskoldsvik
Ragunda
Bracke
Krokom
Stréomsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors

5 (6)y54

Belopp (kr)
8 705 026
10 424 683
10 685 597
14 741 617
72 616 993
15 666 674
26 506 448
19 781 993
14 089 333
8 159 479
9 558 925
2917 488
10 294 227
5004 797
6 475 401
7 068 386
8 598 288
7 791 828
17 718 404
44 485 765
5075 955
27 182 451
43 347 233
35330071
6 736 314
11 812 269
13 674 244
8 005 303
16 390 117
58 919 030
41 651 295
44 189 273
28 842 810
17 552 368
12 179 920
11 420 899
37 251 343
47 237 218
27 550 102
26 933 397
30 965 698
8 811 763
10 033 313
12 215 499
17 030 541
15 287 164
9 831 698
9 511 486
30 657 346
6 001 012
2 395 661
6 783 753
3925 563



Bilaga till regeringens beslut den 20 december (dnr Fi2016/04852/K) avseende anslaget 1:4
Stod med anledning av flyktingsituationen inom utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kod

2417
2418
2421
2422
2425
2460
2462
2463
2480
2481
2482
2505
2506
2510
2513
2514
2518
2521
2523
2560
2580
2581
2582
2583
2584

01
03
04
05
06
07
08
09
10
12
13
14
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Lan
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Vasterbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten
Norrbotten

Kommun
Norsjo
Mal&
Storuman
Sorsele
Dorotea
Vannas
Vilhelmina
Asele
Umea
Lycksele
Skelleftea
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Luled
Pitea
Boden
Haparanda
Kiruna

Summa kommuner

Landsting
Stockholm
Uppsala
Sodermanland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotlands kommun
Blekinge

Skéne

Halland

Vastra Goétaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
Summa landsting

Belopp (kr)
5348 728
2787 031
5016 657
6 226 347
4 494 829
4 589 707

10 223 068
6 167 048

28 154 947
9 143 835

43 904 640
5123 394
3344 438
6 961 649
5585 923
8 622 008
4 696 444
8 965 939
7 507 195
9570 784

17 421 911

22 474 147

32 377 003
8444 112

16 591 732

5 600 000 000

Belopp (kr)
189 380 695
33 331 036
59 005 792
62 240 308
61 300 579
43 693 233
61573 268
3847018
34178 471
155 458 133
38 491 159
225 488 968
52 192 753
56 559 978
50 053 189
58 800 227
63 167 452
49 721 767
28 187 694
34 061 005
39 267 275

1 400 000 000
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Undantag fran avgift for uteblivet besok
vid ungdomsmottagningen

RS/1931/2016
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/1931/2016

Undantag fran avgift for uteblivet besok vid ungdomsmottagningen
Arendebeskrivning

I februari 2016 tog regionfullméktige beslut om nya enhetliga patientavgifter. Bland annat
faststilldes en avgift for uteblivna besok pa 300 kronor for alla, dven for sddana besdk som ar
avgiftsfria. I en skrivelse fran Ungdomsmottagningen foreslas nu att barn och unga som
besoker ungdomsmottagningen bor undantas frn avgiften for uteblivet besok pa 300 kronor
och didrmed frén kravet att de méste hora av sig senast klockan tolv dagen innan besoket for
att slippa betala avgiften. Ungdomsmottagningens verksamhet bygger pa att ungdomarna ska
kunna s6ka kontakt utan att blanda in vardnadshavare. I takt med egen mognad ska de fa ta
ansvar for sig sjdlva och sin egen vard. Nar minderériga ungdomar som sjilva bokat sin tid
uteblir och faktura skickas till virdnadshavare bryts denna forutséttning. Detta kan stélla till
besvir for ungdomen och leda till att ungdomen véljer att inte soka sig till
ungdomsmottagningen igen. Dessutom bryts sekretessen.

Referensgruppen for avgiftsfragor har utrett drendet och foreslér att det inte ska ga ut ndgon
faktura for uteblivna besok till ungdomar under 18 ar eftersom det finns uppenbar risk att
sekretessen rojs. Dock bor patienter dver 18 ar inte undantas frén avgiften eftersom de anses
vuxna och bdr kunna ta ansvar for sina egna handlingar. Det skulle ocksa innebéra en ojamlik
behandling av ungdomar 18-23 &r som besoker andra verksamheter inom sjukvarden.

Antalet som avbokat sin tid sent/inte avbokat alls under perioden april-november har varit 167
st. totalt, vilket blir en intékt pa 167 x 300 kr = 50 100 kr. Det skulle innebédra ca 75 000 kr/ar

1 uteblivna intikter, om alla ungdomar som besoker ungdomsmottagningen undantas fran
avgiften.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Avgift for uteblivna besdk pa 300 kronor tas inte ut for ungdomar under 18 ar vid besok pé
Ungdomsmottagningen.

I tjdnsten
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Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor

Handlédggare for referensgruppen for avgiftsfragor

Ungdomsmottagningen

Haélso- och sjukvardsdirektor
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HARJEDALEN

Uteblivha besok Ungdomsmottagning

En riskanalys fran Ungdomsmottagningarna i Jimtland Hérjedalen med anledning
av den nya bestimmelsen om 6kad kostnad (300 kronor) for uteblivet besok samt att
patienten nu maste hora av sig senast klockan tolv dagen innan besoket for att slippa
betala avgiften.

Vi anser att faktura vid uteblivet besok dr problematisk i just var verksamhet
och dirfor yrkar vi pa undantag fran regeln. Manga UM 1 Sverige har blivit helt
undantagna, bland annat Véasternorrland.

Vara argument dr foljande;

1. Det bryter mot hilso- och sjukvérdslagens sekretess

2. Juridiskt ok — ur fordlders perspektiv?

3. Tillit inom familjen — risk inte sdka hjélp nir behov finns.

4. Heder/véld i hemmet.

5. Socioekonomiska skillnader

6. Depressionspatienter.

7. Ungdomar later bli att avboka eftersom det dnda “ar forsent”.
8. Sidkerhet for personalen

9. Att vara konsekvent vid makulering av faktura

1. Ungdomsmottagningens verksamhet bygger pa att ungdomarna ska kunna
sOka kontakt utan att blanda in vrdnadshavare. I takt med egen mognad ska
de fa ta ansvar for sig sjdlva och sin egen vard. Nar minderariga ungdomar
som sjdlva bokat sin tid uteblir och faktura skickas till vardnadshavare bryts
denna forutséttning. Sekretessen fungerar inte. Detta kan stélla till besvir for
ungdomen vilket kan leda till att ungdomen véljer att inte soka sig till UM
igen. I vérsta fall skulle ndgon kunna anmaila Region Jimtland Hérjedalen f6r
brott mot sekretessen.

Det ar skillnad om besok dr bokade till exempelvis Bup eller
barnmottagningen eftersom vardnadshavare dé alltid kdnner till och har
ansvar for tider/avbokning. P4 UM ér inga fordldrar inkopplade.

2. Ar det juridiskt ok att skicka ut en faktura till en fordlder som inte ir
medveten om att en tid dr bokad? Nagra foradldrar som ringt till UM har
resonerat kring detta.

3. Balansen i familjer, mellan barns egen mognad och ansvar for sin egen vard
och fordlderns skyldighet till ansvar och skydd for barnet, kan komma att
kollidera. Inte alla vardnadshavare som kénner stolthet nir deras barn har
bokat en egen tid till UM. En del vardnadshavare vill inte att deras barn ska
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prata med en annan vuxen utanfor familjen. P4 sé vis kan detta vindas emot
barnet, en spricka till bristande tillit fran bade barnets och vardnadshavares
synvinkel sas. Risken finns att nidsta gdng barnet har behov av vard/ hjélp
kommer hen inte att soka vard.

Det kan finnas vél grundade skal till att virdnadshavare inte ska kénna till att
det finns ett bokat besok till UM. Manga forknippar UM enbart med sex,
vilket i sin tur kan gbra problemet dnnu storre. Sarskilt farligt kan detta bli
vid hedersproblematik inom familjen, familjer med starkt religidsa asikter,
familjer dér véld forekommer, och dér vi inte har vetskap om det och dérfor
inte stoppar fakturan.

Ungdomar under 18ar som lever i familjer med vildigt 1&g inkomst har inte
alltid en egen ekonomi och kan pé sé vis bli mer utsatta. De kan inte betala
for sig sjdlva. Ska UM bidra till att de ungdomar som inte betalar far
betalningsanmérkning hos kronofogden?

For de ungdomar som soker sig till psykosociala teamet for
nedstdmdhet/depression kan ibland dagsformen styra. Vissa dagar tar sig
dessa ungdomar helt enkelt inte hemifrdn och dom ar déa tvungna att avboka
med kort varsel. Det dr omojligt for dessa ungdomar att sdga senast klockan
12.00 dagen innan om dom kommer att orka komma nésta dag.

Ett av de starkaste argumenten for att patienter ska avboka tidigare, ar att
kunna erbjuda ndgon annan den avbokade tiden. Problemet med detta &r att
manga ungdomar istillet véljer att inte ringa och avboka, eftersom de oftast
ar for sent ute 1 alla fall.

Sakerhetsaspekten - att handskas med mer kontanter och en storre kassa pa
mottagningen &r en riskfaktor. En del ungdomar vill nu betala direkt sé att
inte en faktura ska skickas hem till virdnadshavare. Detta leder till en
forsdmrad arbetsmiljo for personalen.

En del ungdomar vill ha fakturan i handen. Om man far faktura med sig men
inte betalar in. Vem och hur bedrivs indrivningen av skulden?

Det ar svart for personalen att vara konsekventa med vilka fakturor som bor/
ska tas bort och vilka fakturor som ska vara kvar.

Verksamhetschef Susanne Hogberg Kurator Johanna Westerlund
Allménlédkare Ingeborg Redfors Kurator Cecilia Nordengren
Barnmorska Catharina Gutzkow Lundstrom Kurator Jonas Stenlund
Barnmorska Harriet Hansson Kurator Inga-Lill Hansson
Barnmorska Ulrica Reunanen Barnmorska Stina Astrdm
Underskoterska Malin Arfwidson Barnmorska Christina Falk
Vérdnadshavare som ring och haft synpunkter men vars namn vi inte kan skriva ut
pa grund av sekretesskdl med hansyn till deras barn/ ungdomar.
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Justering av frisktandvardstaxan

RS/1951/2016

261



REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/1951/2016

Justering av frisktandvardstaxan
Arendebeskrivning

Den 15 januari 2017 justerar TLV referensprislistorna for allmén- och specialisttandvard.
Folktandvarden i Region Jimtland Hérjedalen avser dérfor att justera taxan med stod av
tidigare beslut inklusive tidigare beslutade undantag enligt TLV:s referenspris fr.o.m. 2017-
01-15.

Frisktandvardstaxan justerades senast i Region Jamtland Hérjedalen 2016-01-15.
Frisktandvardsavtalet innebér ett fast pris for hela avtalsperioden, tre ar. For att kunna técka
kostnaderna i tre ar for den arbetsinsats som krivs for varje Frisktandvardsavtal bor priserna
folja med 6vriga tandvardstaxor.

TLVs justering 2017-01-15 innebér att referenspriserna dkar med 2,2 %.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Folktandvérden i Region Jdmtland Harjedalen hojer fran och med 1 mars 2017 prisséttningen
1 Frisktandvérdstaxan med 2,2 %, samma 6kning av referenspriserna som TLVs justering
2017-01-15 innebr.

I tjénsten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Kristin Gahnstrdm Jonsson
Chef Omrade Folktandvard

Utdrag till

Chef Omrade Folktandvard
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Upprakning av egenavgifter vid
forskrivning av speciallivsmedel inom
regionen utifran 2009 ars beslut

RS/2447/2016
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Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 7571
E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

RS/2447/2016

Upprakning av egenavgifter vid forskrivning av speciallivsmedel
inom regionen utifran 2009 ars beslut

Arendebeskrivning

Norrlandstingens regionforbund beslutade 2008-04-10 om inférande av egenavgifter i
regionen for FSMP (Food for Special Medical Purposes). Beslutet innebar forutom inforande
av egenavgifter vid forskrivning dven att glutenfria produkter begransades till enbart
forskrivning till barn under 16 ar. Egenavgifterna infordes ddrmed 2009-01-01 i hela regionen
efter beslut i respektive landstingsfullméktige. Vid forskrivningen av FSMP till barn fran
fyllda 16 ar upp till 19 &r en avgift pa 120 kronor/ménad, samma avgift som for barn under 16
ar vilket dr lagstadgat och ingar i1 ldkemedelsformanen.

Nivén for egenavgiften vid forskrivning beslutades bli for vuxna 250 kronor (tilldggsnutrition)
750 kr halvnutrition och 1 500 kronor helnutrition (= hela dagsbehovet) per ménadsuttag.
Avgifterna ingér inte 1 hogkostnadsskyddet. Egenavgiftsnivan for vuxna baserades pa
Konsumentverkets (KO) berdkningar for livsmedelskostnader for olika grupper i ett hushall
med olika aldersgrupper. I beslutet sades ocksa att arlig upprakning utifran dessa berédkningar
skulle goras, vilket inte har skett.

Egenavgiften har sedan inférandet 2009 varit oférandrad inom regionen. Norrldndska
lakemedelsradet har gett representanter i ldnen uppdraget att se 6ver och foresla
upprakningsniva for egenavgifter vid forskrivning av FSMP inom regionen.

Projektgruppens forslag:

Hel nutrition, avgiftsniva 1 800 kronor per minad

Avgift for de som ha sondnéring och/eller kosttilldgg som sin enda naringskélla.
Smakportioner av finférdelad mat kan ingd, men har inte som huvudsyfte att vara en del av
nutritionsbehandlingen.

Halv nutrition, avgiftsniva 900 kronor per manad

Avgift for de som har betydande behov av speciallivsmedel i sitt dagliga kosthall, dér minst
halva, men ej hela det individuella nérings- och energibehovet kommer fran speciallivsmedel.
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Anmiérkning: denna avgiftsnivd tillimpas for de med laga energibehov som har sondnéiring och/eller
kosttilldgg sin enda néringskélla motsvarande < 1000 kcal per dygn.

Tilliggsnutrition, avgiftsniva 400 kronor per minad

Avgift for de som har behov av komplettering av maten med kosttillagg. Tilliggsnutritionen
motsvarar mindre dn halva det individuella nérings- och energibehovet. Hér ingar dven
preparat for medicinsk behandling t.ex. produkter vid metabol sjukdom, energimoduler,
berikningsprodukter.

Anmiérkning: for patienter med tilligg motsvarande <400 kcal per dygn tas en avgift pa 25
kronor/ménad

Uppriékning av egenavgiftsniva

En arlig, gemensam, upprikning med start 2018 med samma berékningsgrund som forslaget,
konsumentverkets berdkningar for livsmedelskostnader med viktning av kostnaden mot éldre.

Ekonomiska konsekvenser for Region Jimtland Hérjedalen

Egenavgifter/intdkter jan-nov 2016:

1133 660

Med nya avgifter motsvarar ovanstdende
utfall en intdktsokning med 43 % for
samma period jan-nov 2016

1620 140

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
1. Foreslagen upprikning av egenavgiftsnivan antas

2. En arlig upprikning med samma berdkningsgrund som forslaget ska géras med start
2018

Utdrag till

Organisation/person som protokollsutdrag och/eller yttrande ska skickas till.
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Till Norrlandska lakemedelsradet

Upprakning av egenavgifter vid forskrivning av
speciallivsmedel inom regionen utifran 2009 ars beslut.

1. Bakgrund

Norrlandstingens regionforbund beslutade 2008-04-10 efter utredning (Dnr 023/06) om
inférande av egenavgifter i regionen for FSMP”, Food for Special Medical Purposes.
Beslutet innebar forutom inférande av egenavgifter vid forskrivning aven att glutenfria
produkter begransades till enbart forskrivning till barn under 16 ar.

Egenavgifterna infordes darmed 2009- 01-01 i hela regionen efter beslut i respektive
landstingsfullmaktige. Vid forskrivning av FSMP till barn fran fyllda 16 ar upp till 19 ar en
avgift pa 120 kr/ manad, samma avgift som for barn under 16 ar vilket &r lagstadgat och ingar
i lakemedelsférmanen.

Nivan for egenavgiften vid forskrivning beslutades bli for vuxna 250 kr (tillaggsnutrition),
750 kr halvnutrition och 1500 kr helnutrition (=hela dagsbehovet) per manadsuttag.
Avgifterna ingar ej i hogkostnadsskyddet. Egenavgiftsnivan for vuxna baserades pa
Konsumentverkets (KO) berdkningar for livsmedelkostnader for olika grupper i ett hushall med
olika &ldersgrupper. | beslutet sades ocksa att arlig uppréakning utifran dessa berakningar skulle
goras, vilket inte har skett.

2. Uppdrag och projektgrupp fran regionen

Egenavgiften har sedan inforandet 2009 varit oférandrad inom regionen. Norrlandska
lakemedelsradet gav varen 2015 representanter i lanen uppdraget att se 6ver och foresla
upprakningsniva for egenavavgifter vid forskrivning av FSMP inom regionen.

Projektgruppen for regionen tillsattes hosten 2015.

| gruppen ingar foljande representanter:

Anna Granstrom, enhetschef, lansdietistenheten, Norrbottens lans landsting
Elinor Yifter Lindgren, kostsamordnare, Vasterbottens lans landsting

Lilian Morén, dietist, Region Jamtland-Hérjedalen
Katarina Funseth, hjalpmedelssamordnare, Landstinget Vésternorrland
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Annika Deras, enhetschef, dietistmottagningen, Region Jamtland-Harjedalen

3. Kostnadsutveckling for perioden 2010 — 2014 for regionen

Under de gangna aren sedan 2009 till idag har bade produkter, produktutbudet och marknaden
forandras. Apoteksbolagets monopol avskaffades 1 juli 2009 och fler aktérer finns idag pa
markanden. Under den gangna perioden 2009 och framat har ingen uppréakning av
egenavgiften genomforts. Nedan redovisas i tabell 1, de kostnader som respektive landsting
har for forskrivning av FSMP under aren 2010 till 2014.

Tabell 1

Forskrivning av FSMP till ungdomar/vuxna >16ar. Kostnadsjamforelse, nettokostnad
(intakter for egenavgifterna ar avdragen) mellan olika landsting i regionen under aren
2010 och 2014.

Kostnader tkr 2010 2011 2012 2013 2014
ungdomar/

vuxna >16ar

Norrbotten 4831 5623 6117 6 609 6 188
Vasterbotten 3450 3560 3475 3303 3646
Jamtland 1253 1316 1402 1598 1258
Vasternorrland 665 1664 2 559 5524 5510
Total region 10 199 12 163 13 553 17034 16 602
(tkr)

Kostnaderna for de olika landstingen skiljer sig at beroende pa ett flertal faktorer se punkt 6.
Nettokostnad for ar 2015 har uteslutits da tva landsting (Norrbotten och Vasternorrland)
genomfort storre forandringar (upphandling och distributionen) under aret och frangatt
Apoteken som leverantdr av produkter. Vasterbotten planerar starta upp en ny upphandling
under 2016.

4. Omvarldsoversyn egenavgifter

Nedan redovisas andra landstings egenavgifter och olika nivaer pa detta vid forskrivning av
FSMP for ungdomar/vuxna >16ar

Tabell 2. Omvérldséversyn gallande egenavgifter for FSMP

Landsting Tillagg/ménad Halvnutrition Helnutrition/sond Galler fr.o.m
NLL, VLL, JLL, 250 kr 750 kr 1500 kr 2009-01-01
VNL

Stockholm 300 kr 850kr 1500
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Uppsala 250 kr 1500 2014-07-01

Dalarna Patienten betalar
50% och
Landstinget 50%
av kostnad

Skane 140 kr (1 fp) 280 kr (500ml) 1375 kr (maxavgift)

280 kr (2 fp) 560 kr (1000ml)

Vastmanland Patient betalar 30%
och landstinget
70% av kostnad

Sormland 250 kr 750 kr 1700 kr

5. Projektgruppens forslag pa egenavgiftsnivaer att galla fr.om 1 juli 2016

Forslag nedan pa egenavgiftsnivaer for 2016 vid forskrivning av FSMP inom norra regionen.
Motivering till forslag: Avgiftsnivan baseras pa konsumentverkets berakningar av
livsmedelskostnader for matkorgar nér all man lagas hemma, for olika aldersgrupper (18 -75 ar)
med hansyn tagen till kon. Den berakningsmetod som anvénts &r den som anvandes 2008 for
egenavgifter for FSMP. Projektgruppen har valt att vikta kostnaden till fordel for aldre
personer da matkostnaderna kan vara nagot lagre for denna grupp och merparten av
patienterna tillhor de aldre aldersgrupperna. Kostnaden for helnutrition utan viktning mot aldre
aldersgrupper skulle bli 1950 kr.

Projektgruppens forslag:

Hel nutrition, avgiftsniva 1800 kr per manad

Avgift for de som har sondnéring och/eller kosttillagg som sin enda néringskalla.
Smakportioner av finférdelad mat kan inga, men har inte som huvudsyfte att vara en del av
nutritionsbehandlingen.

Halv nutrition, avgiftsniva 900 kr per manad

Avgift for de som har betydande behov av speciallivsmedel i sitt dagliga kosthall, dar minst
halva, men ej hela det individuella narings- och energibehovet kommer fran speciallivsmedel.

Anmarkning: denna avgiftsniva tillampas for de med laga energibehov som har sondnéring och/ eller
kosttillagg som enda néringskdlla motsvarande <1000 kcal per dygn.

Tillaggsnutrition, avgiftsniva 400 kr per manad

Avgift for de som har behov av komplettering av maten med kosttillagg. Tillaggsnutritionen
motsvarar mindre an halva det individuella narings- och energibehovet. Har ingar aven
preparat for medicinsk behandling t ex. produkter vid metabol sjukdom, energimoduler,
berikningsprodukter

Anmarkning: For patienter med tilligg motsvarande < 400kcal/dag tas en avgift pd 250:-/ man
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6. Kostnad och intaktsékning for de olika landstingen

Kostnaderna for de olika landstingen skiljer sig dels beroende pa att man upphandlat
produkterna och/eller olika distributionssatt. Andelen patienter i de olika egenavgiftsnivaerna
skiljer sig mellan landstingen. Olikheter mellan landstingens 6verenskommelser med
kommuner da det galler nutritionsansvaret och forskrivning av produkter kan dven paverka
kostnadsbilden.

Intaktsokningen kan uppskattas till mellan 20 — 40 % beroende pa ovanstaende faktorer.

Exempel pa intakt fran egenvardsavgifter
Vasterbotten lans landsting hade under perioden 2010 — 2015 foljande intakter via
egenavgifter for nutrition >16ar

Tabell 3 Intédkt genom egenavgifter Vasterbottens lans landsting

Ar 2010 2011 2012 2013 2014
Vésterbotten

Intakt (tkr) 1198 | 1275 1324 1526 1439
Jamtland

Intakt (tkr) 978 | 1166 1183 1285 1211

Ovriga landsting kan inte presentera siffror for egenavgifterna

7. Upprékning av egenavgiftsniva

Arlig, gemensam, upprakning med start 2018 med samma berakningsgrund som forslaget,
konsumentverkets berakningar for livsmedelkostnader med viktning av kostnaden mot &ldre.

Landstinget o ::;‘ﬁe " HARJEDALEN V VASTERBOTTENS
Vésternorrland LENS LANDSTING LANS LANDSTING
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. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Regionstyrelsen)

2016-12-22
Samordningskansliet

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se

RS/854/2016

Avslut av forberedelsearbetet for regionbildning i Norrland
Arendebeskrivning

Till f6ljd av Indelningskommitténs delbetdnkande 2016-06-30 (SOU 2016:48), med
forslag om ny lansindelning 2019, beslutade Landstingen i Norrbotten, Vésterbotten,
Visternorrland samt region Jamtland Hérjedalen om ett forberedelsearbete. Till detta
forberedelsearbete inbjods partidistrikten i de fyra lanen att nominera deltagare.
Landstingen beslutade om de nominerade och om arvodering och omkostnader for
deltagare i styrgrupp och fyra arbetsgrupper, se Region Jamtland Harjedalens fullméktige
2016-06-14—15, § 84 samt val av ledamoter Regionstyrelsen 2016-08-24 § 172..

Den 18 november 2016 ldmnades information om att regeringen inte kommer att lagga
fram forslag om ny lénsindelning infor 2019. Styrgruppen for forberedelseprojektet hade
sitt sista mote 2016-12-08 och beslutade dé att de fyra politiska arbetsgrupperna 1
projektet upphor och att rekommendera landstingen/regionen att avsluta
forberedelsearbetet for ny ldnsindelning 2019. Protokollet bifogas som bilaga x

De sakkunniggrupper som utsetts av direktorsstyrgruppen i projektet har fatt
instruktionen att avsluta sitt arbete till tidigare utsedd tidpunkt 20 december 2016 och att i
sin summering betona den tredje fragestéllningen i uppdraget, d.v.s. forslag till
samverkansomraden oavsett ny ldnsindelning.

Landstingens medarbetare i de sakkunniggrupper som utsetts som stdd till de fyra
politiska arbetsgrupperna har ocksa fatt instruktion att summera sitt arbete till den 20
december 2016 med betoning pé denna tredje fragestillning.

Sakkunniggrupperna levererar sina underlag som arbetsmaterial till Landstingen i
Norrbotten, Viasterbotten, Vésternorrland samt Region Jamtland Hérjedalen.

Mot bakgrund av ovanstdende bor Region Jimtland Harjedalen avsluta

forberedelsearbetet for regionbildning 2019 och entlediga ledaméterna frén sina uppdrag
1 projektet.
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Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Region Jimtland Hérjedalen avslutar forberedelsearbetet for regionbildning 1 Norrland
och diarmed deltagande i forberedelseprojektet.

2. Ledamdter i styrgrupp och arbetsgrupper for forberedelsearbetet for regionbildning i
Norrland, valda av regionstyrelsen 2016-08-24 § 172, entledigas frén sina uppdrag.

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor

Utdrag till

Politiska partier i Jamtland Hérjedalen, NRFs kansli, Landstingen i1 Norrbotten, Viésterbotten
och Visternorrland
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Protokoll

2016-12-08

?\Torrlandstingens

REGrONmRqu
ink. 2016 -12- 74
Dnr 151 //p‘

Protokoll for styrgrupp for forberedelse for regionbildning i Norrland 2019

Tid och plats for 2016-12-08
Kl. 9.00-9.40

Videométe
Erik Lovgren (s) Vasternorrland

Sammantradet

Beslutande

Ann-Marie Johansson (s) Jamtland Harjedalen

Maria Stenberg (s) Norrbotten
Niklas Nordstrom (s) Norrbotten
Peter Olofsson (s) Vasterbotten
Nicklas Sandstréom (m) Vasterbotten

Mona-Lisa Norrman (v) Jamtland Harjedalen

LiseLotte Olsson (v) Vasterbotten

Glenn Berggard (v) Norrbotten

Hans Hedlund (c) Vasternorrland

Anna Hildebrand (mp) Jamtland Harjedalen
Hans-Inge Smetana (kd) Vasterbotten

Ovriga
deltagare

Veronica Sundstrom, Landstingsdirektér Norrbotten
Anders Sylvan, Landstingsdirektor Vasterbotten

Inger Bergstrom, Regiondirektor Vasternorrland

Bjorn Eriksson Regiondirektor Jamtland Harjedalen
Ingela Jonsson, t.f. Regiondirektor Jamtland Harjedalen
Sara Ekstrom, Forbundsdirektor, Norrlandstingens

Regionférbund,

Mats Brannstrom, tilltradande Forbundsdirektor,

Norrlandstingens Regionférbund,

< >7 a
Sekreterare i ATl e o

Franvarande:

Glenn Nordlund (s) Vasternorrland
Lilly Backlund (s) Vasterbotten
Lars-Ake Mukka (c) Norrbotten
Ewa-May Karlsson (c) Vasterbotten
Annelie Luthman (L) Vasternorrland
Marianne Normark (L) Vasterbotten
Agneta Granstrom (mp) Norrbotten
Kjell Grip (kd) Vasternorrland
Ann-Sofie Andersson (s) Jamtland
Harjedalen

Paragrafer 24-28

~ Sara Ekstrom

X T N
\\\ < "“‘x\ \\
Sammankallande \\ {Qu\}‘&\.\\;;xo NN
) )

Maria Stenberg (s) *

-

Justerare

Nicklas Sandstrom (m)
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§ 24 Val av justerare

Att jamte ordférandejustera dagens protokoll utsags

§ 25 Faststdllande av foredragningslista

Foredragningslistan faststalldes

§ 26 Foregdende protokoll

Foregaende protokoll lades till handlingarna

§ 27 Avslutande av forberedelser for regionbildning 2019

Till f6ljd av Indelningskommitténs betankande med forslag om ny lansindelning,
2019, beslutade Landstingen i Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland samt
region Jamtland Harjedalen om ett forberedelsearbete. Till detta
férberedelsearbete inbjods partidistrikten i de fyra lanen att nominera
deltagare. Landstingen beslutade om de nominerade och om arvodering och
omkostnader for deltagare i styrgrupp och arbetsgrupper.

Den 18 november ldmnades information om att regeringen inte kommer att
ldgga fram forslag om ny lansindelning infér 2019. Grunden for landstingens
beslut ar sdledes forandrad och férberedelsearbetet upphor darfoér.

Styrgruppens och de fyra politiska arbetsgruppernas arbete avslutas saledes.

De sakkunniggrupper som utsetts av direkt6rsstyrgruppen kommer av denna
att fa instruktionen att avsluta sitt arbete till tidigare utsedd tidpunkt 20
december och att i sin summering betona den tredje fragestallningen i
uppdraget, d.v.s. forslag till samverkansomraden oavsett ny ldnsindelning.

Landstingens medarbetare i de sakkunniggrupper som utsetts som stod till de
fyra politiska arbetsgrupperna kommer att fa instruktion att summera sitt
arbete till den 20 december med betoning pa denna tredje fragestallning.

Sakkunniggrupperna levererar sina underlag som arbetsmaterial till
Landstingen i Norrbotten, Vésterbotten, Vasternorrland samt region Jamtland
Harjedalen.

Justerandes sign Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Hans Hedlund (c) och Hans Inge Smetana (kd) framférde synpunkter som
framgar av den protokollsanteckning som bifogas protokollet.

Styrgruppen beslutade

att de fyra politiska arbetsgrupperna upphor

att rekommendera landstingen/regionen att avsluta forberedelsearbetet for ny
lansindelning 2019; samt

att rikta ett tack till de som medverkat i projektet och sarskilt till
huvudprojektledaren Ingela Jonsson och processledaren Anna Sandborgh

§ 28 Pressmeddelande

Ett forslag till pressmeddelande med anledning av styrgruppens beslut har utarbetats. Bilaga 28
Styrgruppen beslutade

att ge information till regionens medieredaktioner enligt bifogat forslag.

Justerandes sign Justerandes sign Utdragsbestyrkande

\'\‘\\ A =
W /% 275



in
EGroNFO}%‘;’S

For det forsta ar det att beklaga att inte regeringen kom fram med ett beslut om ReDg'fB‘n-Nonrland. 15 ///é

PROTOKOLLSANTECKNING

Utifrdn den stdndpunkten bor den politiska styrgruppen istallet for att foresla de tre landstingen och
Region Jamtland att ligga ner bade styrgrupp och arbetsgrupper att uppdraget omformuleras for det
rader inte brist pd samarbetsomraden.

Det borde ligga i allas intresse att fortsdtta arbetet med regional utveckling, infrastruktur, kultur,
trafik samt samarbete mellan kommun- och regionpolitiker. Aven om samarbetet till viss man tas upp
i NRF tappar vi hela kommunnorrland. Med beslutet riskerar vi att ytterligare tappa tempo mot
framforallt Vastra Gotaland, Skane och Stockholm.

Att lamna en tamligen val fungerande organisation utan att ha en aning om fortsattningen kommer
att férsena arbetet med &ver ett halvar, tid som kunnat anvandas battre! Aterigen; det hade varit
betydligt enklare att landstingen omformulerat uppdragen!

Hans Hedlund ( C ) Vasternorrland

Hans-Inge Smetana ( KD ) Vasterbotten
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-01-11

Sekretariatet

Charlotte Funseth

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

RS/455/2016

Reviderad hjalpmedelspolicy
Arendebeskrivning

Véren 2014 beslutades 1 ddvarande landstingsfullméktige att ge landstingsstyrelsen 1 uppdrag
att i samverkan med kommunerna genomfora dversyn av dokumenten Hjilpmedelspolicy,
Definitioner och begrepp samt Sortimentsoversyn.

En arbetsgrupp har skapats bestdende av beredningsgruppen for hjalpmedel, chefer frén
Hjdlpmedel- och MA-enheten, Neurologmottagningen, Hilsorum Offerdal, Briacke kommun
samt sakkunniga frin Hjilpmedel- och MA-enheten, Ostersunds kommun och FoUU-enheten.
Arbetet har I0pande granskats av en referensgrupp bestdende av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter fran priméirvarden, arbetsterapeut frdn den specialiserade virden samt
arbetsterapeut fran kommunal rehabilitering.

Materialet har presenterats vid Tillgdnglighetsrddet och Fredagsgruppen, vars synpunkter har
beaktats.

Arendet har beretts av Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) som nu tagit fram ett
slutligt forslag till reviderad hjdlpmedelspolicy och tillhérande styrande dokument. SVOM
rekommenderar fullméktige i regionen och kommunerna att anta forslagen.

Den policy som togs fram 2007 och reviderades 2012 var omfattande och detaljrik. En mer
overskadlig hjdlpmedelspolicy har tagits fram som beskriver synsétt och viljeinriktning for
hjidlpmedelsforsorjningen i lénet: att denna ska vara samordnad och effektiv, utgé fran
individens behov och striva mot bést hélsa. Den slar dven fast att behovsbeddmning och
mojligheten att fa ett hjalpmedel ska vara lika for kvinnor och méin, oavsett var man befinner
sig 1 ldnet. I policyn fastslés en prioriteringsordning dér fritidshjdlpmedel faller under
egenansvar och inte tillhandahélls av huvudménnen. Ett forslag till policy har remitterats till
Region Jdmtland Hérjedalen och lidnets kommuner. Inkomna synpunkter har beaktats 1 det
forslag som nu ldmnas.

Overgripande beslut och rutiner finns samlade i dokumentet Definitioner och direktiv inom

hjédlpmedelsverksamheten”. Detta har reviderats och innehaller nu uppgifter om indelning av
hjdlpmedel 1 olika grupper och deras finansiering inklusive egenavgifter.
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HARJEDALEN

I Gemensamma nidmnden avseende samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter och hjdlpmedels reglemente framgér att nimnden far besluta om
tillimpningsanvisningar och rutiner for verksamheten. Den gemensamma nimndens
reglemente dndras genom att ett nytt stycke med foljande lydelse laggs in efter tredje stycket
under punkten 1 Uppgifter: "Namnden far besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas och till
vilken hjidlpmedelsgrupp det ska hora.” Andringen innebir att nimnden fir besluta om

att flytta hjdlpmedel mellan hjédlpmedelsgrupperna, samt ldgga till nya produkter i befintliga

grupper.

For forskrivarna saknades en sammanhéllande skrift om verksamhetsnéra rutiner. Dessa
rutiner kommer att samlas i en hjdlpmedelshandbok.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Hjalpmedelspolicy for Region Jamtland Hirjedalen och lanets kommuner antas.

2. ”Definitioner och direktiv inom hjdlpmedelsverksamheten”, inklusive avgifter, antas.
3. Dokumentet ”Sortimentséversyn” upphor att gilla.

4. Gemensamma nimndens reglemente dndras genom att ett nytt stycke med foljande lydelse
laggs in efter tredje stycket under punkten 1 Uppgifter:

”Namnden fér besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas och till vilken
hjilpmedelsgrupp det ska hora.”

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Utdrag till

Vardstrateg Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Gemensamma ndmnden avseende samordnad upphandling, lagerhéllning och distribution av
sjukvardsprodukter och hjalpmedel
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HARJEDALEN

Hjalpmedelspolicy for Region Jamtland Harjedalen och lanets
kommuner

Hjilpmedelspolicyn beskriver synsiitt och viljeinriktning for hjdlpmedelsforsorjningen 1
Jamtlands lén. Policyn géller alla verksamheter som hanterar hjdlpmedel inom, eller 1
samverkan med, Region Jimtland Hérjedalen och/eller kommunerna. Policyn avser
personliga hjdlpmedel under sdvil Gemensamma ndmndens som dvriga verksamheters
ansvar.

Med personliga hjilpmedel menas medicintekniska produkter som forskrivs for att
kompensera, vidmakthdlla eller forbattra nedsatt funktion for 6kad aktivitetsgrad och
delaktighet; ar medicinskt motiverade; och kraver hdlso- och sjukvérdens sérskilda
kompetens for beddmning, utprovning och anpassning.

Syftet med policyn ér en samordnad och effektiv hjdlpmedelsforsorjning som utgér fran
individens behov och strdvar mot bést hilsa. Bedomningen av behovet och mdjligheten att fa
ett hjdlpmedel forskrivet ska vara lika for kvinnor, mén, flickor och pojkar oavsett var man
befinner sig i ldnet. Policyn utgar frén att vil fungerande hjédlpmedel ar kostnadseffektivt for
samhillet och bidrar till att personer med funktionsnedsdttning kan leva ett sd aktivt och
sjdlvstandigt liv som mojligt, med samma rittigheter, mojligheter, skyldigheter och ansvar
som andra.

Hjéalpmedel ér en integrerad del i vird och behandling och/eller i rehabilitering och
habilitering. Hjdlpmedel ska inte ersétta en rehabiliterings-/habiliteringsinsats.
Hjdlpmedelsforsorjningen ska i alla led strdva efter hog kvalitet och kompetens genom att
bevaka och implementera nationella utvecklingsomréden i verksamheterna.

Foljande prioriteringsordning, som utgér fran den av riksdagen beslutade etiska
plattformen, ligger till grund for det samhéllsekonomiska stodet:

1. Hjélpmedel for &andamélsenliga och meningsfulla livsuppehéllande insatser.

2. Hjélpmedel for att klara dagliga aktiviteter sasom personlig vard, forflyttning, boende
och vardagskommunikation, samt for flickor och pojkar for att kunna leka och
utvecklas.

3. Hjélpmedel {for vardagsaktiviteter i bostaden och nérmiljon.

4. Hjilpmedel for aktiviteter som inte kan hanforas till vardagsaktiviteter 1 bostaden
eller ndrmiljon.

Hjalpmedel for att utéva ett fritidsintresse, t ex utféra hobby, sport, motion eller fritidsresor, tillhor

prioriteringsgrupp fyra. Denna rdknas som egenansvar och tillhandahalls ddrmed inte inom
lanet.
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Tilldggsanvisningar/rutiner sdsom “Definitioner och direktiv inom
hjalpmedelsverksamheten”, ”Behovsbeddmning och riskanalys”, ”Hjdlpmedelshandbok™,
forskrivardirektiv m.m. reglerar verksamhetsnéra rutiner och sortimentsfragor.
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Definitioner och direktiv inom
hjalpmedelsverksamheten

Hjalpmedelspolicyn for Region Jimtland Harjedalen och ldnets kommuner beskriver
synsitt och viljeinriktning for hjalpmedelsforsorjningen i lanet. Detta dokument,
“Definitioner och direktiv inom hjidlpmedelsverksamheten”, ska ses som ett tillagg till
hjalpmedelspolicyn, dar lanets gemensamma regelverk ytterligare klargors. For dokumentet
och dess revidering ansvarar Region Jimtland Harjedalens och kommunernas fullmiktige.

Utover dessa tvd dokument finns en Hjalpmedelshandbok med verksamhetsnéra rutiner for
hjalpmedelsférsorjning, till stod for forskrivarna. For detta dokument ansvar Gemensamma
niamnden avseende samordnad upphandling, lagerhéllning och distribuering av
sjukvardsprodukter och hjélpmedel. For den enskilde finns information om hjalpmedel pa
www.1177.se/hjalpmedel

Behovsbedomning och riskanalys

Inf6r varje forskrivning ska forskrivaren gora en behovsbedémning och riskanalys. Den
enskilde ska vara aktiv i processen, men forskrivaren ansvarar for valet av produkt.

Dubbelforskrivning

Principen ska vara att ett hjalpmedel ska forskrivas for att nyttjas i flera miljoer och i flexibla
situationer, och att dubbelutrustning dirmed endast sker i undantagsfall.

Etiska principer

Inga avgifter utgar vid vard i livets slutskede, d.v.s. efter brytpunktssamtal.

Hjalpmedel till barn

Inga avgifter utgér vid hjdlpmedelsforskrivning till barn under 18 ar.

Hjalpmedelsgrupper

Med hjidlpmedel avses produkter som behovs {for att den enskilde, sjilv eller med hjélp av
nigon annan, ska kunna tillgodose sina grundlaggande behov. Inom Jamtlands ldn
Kklassificeras hjalpmedlen inom dessa fyra grupper:

Grupp 1: Egenansvar — €j i sortiment

Enklare produkter som kan vara till god hjilp for den enskilde, men som inte kraver hélso-
och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut. Egenansvarsprodukter kan sannolikt
anvandas pé ett sakert satt av den enskilde, sjélv eller med hjalp av ndgon annan, och raknas
inte som hélso- och sjukvard utan som egenvard och inférskaffas av den enskilde.
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Grupp 2: "Kostnadstaksprodukter — i sortiment”

Produkter som kréaver halso- och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut, men
som sannolikt inte medfor stora risker och darfor inte kraver uppfoljning. Den enskilde
betalar produktens pris eller maximalt kostnadstak 500 kronor och #ger efter forskrivning
produkten.

Grupp 3: "Egenavgift — i sortiment”

Produkter som kraver hilso- och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut, och
som kan medféra risk och darfor kraver uppfoljning. Den enskilde far 1dna produkten fran
hjalpmedelscentralen. Delvis samhallsfinansierade: egenavgift for den enskilde.

Avgiftstyp Produkt Avgift
Arsavgift Elrullstol 500 kronor/ar
CPAP 500 kronor/ar
Forskrivnings- Tyngdticke 500 kronor/forskrivning
avgift Rollatorer 300 kr/forskrivning
UVB-lampor 100 kronor/forskrivning
Subventionerat | TENS fritt I&n under 3 ménader, direfter erbjudande om
kop subventionerat kop for 1000 kronor

Grupp 4: "Fritt for den enskilde — i sortiment”

Produkter som kraver hilso- och sjukvardens kompetens att forskriva eller prova ut, och
som kan medfora risk och dirfor kriver uppfoljning. Ags av hjdlpmedelscentralen och hyrs
ut till forskrivande enhet. Helt samhillsfinansierade.

Sortimentsoversyn

Produkter kan komma att flyttas mellan hjalpmedelsgrupperna utifrdn utvecklingen i
samhillet. Gemensamma ndmnden ansvarar for att en gang per ar se 6ver sortimentet for
att se om produkterna ligger i ratt hjalpmedelsgrupp.

Utrustning/arbetstekniska hjalpmedel

Maénga produkter kan anvindas sévil som personliga hjadlpmedel som ett arbetstekniska.
Det ar verksamhetens inriktning och syfte som styr vilket behov av hjdlpmedel och
grundutrustning som finns. Dokumentet "Grundutrustning, definitioner” ska anviandas som
en hjalp att bedoma hur en viss produkt ska klassificeras.

Aterlamning

Hjalpmedel som forskrivs som ett 1&n far nyttjas sa 1ange behov finns kvar och kriterier for
forskrivning uppfylls. Den enskilde kan bli ersiattningsskyldig om hjdlpmedlet skadas,
forloras pa grund av oaktsamhet eller inte dterldmnas trots uppmaning fran vardgivare.
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Sociala vard-och omsorgsgruppen

§ 51 Reviderad hjalpmedelspolicy med flera

styrdokument

Befintlig hjalpmedelspolicy upprittades i samband med det s.k.
hjalpmedelsprojektet 2007-2009. Det har dock uppmarksammats att
verksamhetsndra rutiner har saknats i nimnda policy vilket &r ett av skilen till
att den nu ses over.

Jessica Isaksson redovisar 1 korthet innehallet 1 den reviderade policyn (bilaga
2).

OBSERVERA ...

Nya versioner av dokumenten Hjidlpmedelspolicy (bilaga 3) ”Definitioner och
direktiv inom hjilpmedelsverksamheten” (bilaga 4) samt ”Forslag till beslut
(bilaga 5) ér upprittade efter utskick av moteshandlingar till dagens
sammantréde.

De dokument som &terfinns i bilagorna 3, 4 och 5 ar sdledes de handlingar som
ska

anvindas 1 protokoll och vidare till alla fullméktige meddelar J. Isaksson.
(Handbokens innehall ska inte vidare till fullmiktige)

Sociala vards- och omsorgsgruppens beslut

SVOM rekommenderar Region Jimtland Harjedalens och ldnets kommuners

fullméktige besluta;

1. att anta hjdlpmedelspolicyn

2. att anta dokumentet ”Definitioner och direktiv inom hjélpmedels-
verksamheten”, inklusive avgifter

3. att dokumentet ”Sortimentséversyn” upphor att gilla

4. att gemensamma ndmndens reglemente dndras genom att ett nytt stycke med
foljande lydelse ldggs in efter tredje stycket under punkten 1 Uppgifter
“Ndmnden fdr besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas och till vilken
hjdlpmedelsgrupp det ska hora”.

Regionen tar ansvar for att distribuera ett dndrat reglemente nér alla kommuner
och regionen har fattat beslut och meddelat regionen detta.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Revidering av hjalpmedelspolicy med
flera styrande dokument — forslag till
beslut

Véren 2014 beslutades i davarande landstingsfullméaktige att ge landstingsstyrelsen i
uppdrag att i samverkan med kommunerna genomfora 6versyn avdokumenten
Hjalpmedelspolicy, Definitioner och begrepp samt Sortimentsoversyn.

En arbetsgrupp har skapats bestdende av beredningsgruppen for hjalpmedel, chefer fran
Hjalpmedel- och MA-enheten, Neurologmottagningen, Hilsorum Offerdal, Bricke kommun
samt sakkunniga fran Hjdlpmedel- och MA-enheten, Ostersunds kommun och
FoUU-enheten. Arbetet har 16pande granskats av en referensgrupp bestdende av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran primirvarden, arbetsterapeut fran den
specialiserade virden samt arbetsterapeut frain kommunal rehabilitering.

Materialet presenterats vid Tillganglighetsradet och Fredagsgruppen, vars synpunkter har
beaktats.

Den policy som togs fram 2007 och reviderades 2012 var omfattande och detaljrik. En mer
overskadlig hjalpmedelspolicy har tagits fram som beskriver synsitt och viljeinriktning for
hjalpmedelsforsorjningen i lanet: att denna ska vara samordnad och effektiv, utgé fran
individens behov och strava mot bast hilsa. Den slar dven fast att behovsbedémning och
mojligheten att fi ett hjalpmedel ska vara lika for kvinnor och mén, oavsett var man
befinner sig i lanet. I policyn fastslés en prioriteringsordning dar fritidshjalpmedel faller
under egenansvar och inte tillhandahalls av huvudméannen. Ett forslag till policy har
remitterats till Region Jamtland Hirjedalen och ldnets kommuner. Inkomna synpunkter har
beaktats i det forslag som nu lamnas.

Overgripande beslut och rutiner finns samlade i dokumentet ”Definitioner och direktiv inom
hjalpmedelsverksamheten”. Detta har reviderats och innehaller nu uppgifter om indelning
av hjdlpmedel i olika grupper och deras finansiering inklusive egenavgifter.

I gemensamma namndens reglemente framgér att naimnden far besluta om
tillampningsanvisningar och rutiner for verksamheten. Den gemensamma nimndens
reglemente dndras genom att ett nytt stycke med f6ljande lydelse ldggs in efter tredje stycket
under punkten 1 Uppgifter: "Namnden far besluta om vilka hjalpmedel som ska finnas och
till vilken hjilpmedelsgrupp det ska hora.” Andringen innebér att nimnden fér besluta om
att flytta hjalpmedel mellan hjalpmedelsgrupperna, samt ldgga till nya produkter i befintliga

grupper.
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For forskrivarna saknades en sammanhallande skrift om verksamhetsnéra rutiner. Dessa
rutiner kommer att samlas i en hjdlpmedelshandbok.

SVOM foreslias rekommendera Region Jimtland Hirjedalens och linets
kommuners fullmiiktige att:
e Hjilpmedelspolicyn antas
e "Definitioner och direktiv inom hjalpmedelsverksamheten”, inklusive avgifter, antas
e Dokumentet "Sortimentséversyn” upphor att gélla

¢ Gemensamma nimndens reglemente dndras genom att ett nytt stycke med f6ljande
lydelse l4ggs in efter tredje stycket under punkten 1 Uppgifter:

“Namnden far besluta om vilka hjalpmedel som ska finnas och till vilken
hjalpmedelsgrupp det ska hora. ”

Ostersund 2016-12-09

Sara Haggstrom
Enhetschef Hjalpmedel- och MA-enheten
Sammankallande i Beredningsgruppen for hjalpmedel
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Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena
Blom om modernt foraldraskap

RS/1615/2016
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Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 7571
E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

RS/1615/2016

Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om modernt
foraldraskap

Arendebeskrivning

Eva-Lena Blom har ldmnat in ett medborgarforslag dar hon foreslar att kommun- och
regionfullméktige i Krokom respektive Jimtland Hérjedalen var for sig eller tillsammans ska
arbeta for att skapa ett mer modernt fordldraskap i1 Jimtlands lan.

Region Jamtland Hérjedalen har, 1 samarbete med bland annat lédnsstyrelsen, sedan manga ar
haft fokus pé jamstéllt fordldraskap. Mellan aren 2007-2010 pagick ett projekt pa Fordldra-
och barnhilsan, kompetenscentrum for barn- och mddrahélsovard (FBH), riktat mot personal
inom modrahélsovarden (MHV), barnhélsovarden (BHV) samt familjecentralspersonal (FC-
personal) i Jimtlands lén.

Projektet syftade till att:

- tydliggora radande vérderingar géllande genus som ligger till grund for hur personal ger
fordldraskapsstod .

- utveckla hélsovard och bemdtande for att fordldrar oavsett kon skall kunna 4 samma
mdjligheter och skyldigheter i fordldraskapet utifran vad dessa verksamheter kan bidra med.
- verka for genusperspektivets sjdlvklara plats 1 verksamheten.

Projektet Genus inom barn — och moédra-hédlsovarden innehdll bland annat en utbildning i
genus och forédldraskap till samtlig MHV-, BHV- och FC-personal i Jdmtlands ldn. En annan
viktig del av projektet var utarbetandet av ett material for dessa personalgrupper att anvénda
sig av vid fordldrastdd kring genus och forédldraskap — Nio fordldrardd (se bilaga 1).

Fortsatt fokus pd detta har upprétthallits genom att utbilda ny personal, ha foreldsningar inom
amnet pa utbildningsdagar samt revidering av Nio fordldrarad. Fokus har vidgats till ett
normkritiskt perspektiv genom att ge forelésningar inom det &mnet kopplat till fordldraskap
och bemétande (senast 10 november 2016).

2009 introducerades en ny fordldrastddsmodell inom barn- och moédrahilsovarden, Z-
modellen, dér det i styrdokumenten tydligt star att inbjudan ska stéllas till alla vardnadshavare
och att det ska podngteras att man har rétt till ersittning av Forsdkringskassan for att ga pa
fordldragrupper, bland annat med syfte att 6ka fiders deltagande i fordldragrupperna. Trots
detta har det visat sig vara svért att na blivande och nyblivna fader genom foraldragrupper.
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Det ér relativt sma skillnader i deltagande mellan olika &r, som exempel deltog ar 2015 mellan
9 % - 31 % av forstagangsfader minst 3 ggr under barnhélsovardens foridldragrupper,
motsvarande siffra for forstagdngsmddrar dr mellan 50-86% (deltagande varierar ddremot
mycket mellan olika hélsocentraler och olika kommuner).

Foréldra- och barnhélsan har foreslagit att enskilda fordldrasamtal ska inféras som ett
generellt erbjudande till alla fordldrar inom MHV och BHV {0r att béttre fanga upp blivande
och nyblivna faders/partners behov samt tydligare visa att de har en lika sjdlvklar plats i
verksamheterna som gravida och nyblivna mddrar. Detta har tyvarr d&nnu inte kunnat
prioriteras i hélso- och sjukvéardens budget.

Under 2017 revideras den foraldrastddsmodell som anvands inom MHV och BHV, under
arbetet ligger fokus aterigen pa jamstallt fordldraskap och ett normkritiskt perspektiv. Malet ar
att alla ska kinna sig inkluderade och vilkomna inom verksamheterna och att
Barnmorskemottagningarna, BVC-mottagningarna och Familjecentralerna ska vara en
sjdlvklar motesplats for alla fordldrar oavsett kon, religion, sexualitet, funktionsvariationer
och etnicitet.

Att jobba langsiktigt, metodiskt och i samverkan med andra viktiga aktorer inom omradet ses

som ett viktigt sitt att jimna ut de skillnader som rader géllande fordldrapenning i strivan mot
en mer jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

I tjénsten
Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Lisbet Gibson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Eva-Lena Blom
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Jamtlands lan var glidjande det fjiirde mest jimstillda lanet att fa ut [rildradagar enligt
Pappaindex 2014. Krokom var [jarde kommun i Sverige med ett index P& 51,4 (2014). Vad iir det
80m gor att vi ligger bra (il Sverige och vad ir det som 20T att vi inle tar ul fler dagar jiimstillt
med Sveriges generéssa famil jepolitik?

Det inns lorskning som kan ge politiken underlag for at skapa en biittre Jjamstilldhet;
lorskning som bland annat visar att allityder styr uttag av [Graldradagar. Bristande nitverk ar en
viktig anledning till a pappor tar ut mindre [6riildraledighet én kvinnor., En annan anledning sir
att madra- barnavardeentraler (MVC/BVC) siillan fokuserar pg pappans roll, utan fokus ligger pd
kvinnan och hennes upplevelse av graviditet och barnuppfostran, Mannens rol] fir ett minimalt
utrymme i eventuclla méten och foréldragrupper och Pappor kédnner sig forbisedda.

En avhandling frén institutionen [or kvinnors ochbarns hiilsa vid Uppsala universitet (Wells,
2015) visar alt miins deltagande pd MVC/BVC S€s som ett tillskott medan kvinnors deltagande

L=y

forviintas. Information och bemétande &r anpassat (jl] kvinnan och inte mannen. En annan
intressant studie &y Kring pappors Uttag av forildradagar i Visterbotten och Skne. "Resultatet
visade alt bristande néitverk var en viktig anledning (1l varfer Papporna inte var hemma pd
[Gréildraledighet och at de man som var hemma en lingre tid, i mer in 100 dagar, hade en
stodjande kvinna som uppmuntrade ledigheten” (Almgvist/Dahlgren, 2014).

Krokoms kommun éir inte bara pd topplistan néir det géller uttag av fordldradagar jamstillr,
utan aven den kommun norr om Knj vsta som har flest barn per invanare. Skulle inte Krokom som
e barntéit kommun vara den komn un som gdr i bréischen (6r att arbety mer malinrikat for et
dnnu mer jamstallt uttag av [Grildradagar, i samarbete med regionen, och sedan inspirera andra
kommuner och regioner al f6lja virt goda arbete for et modernt forildraskap.

Jag lovesliar regionfullméktige i Jimtland Hiirjedalen
- atbarbeta [6r att skapa et mer modernt (Ordldraskap i Jimtands Ein.

.%xspfm den 15/9 2016 < ;é"<\_s
Eva-Lena Blom i

Kéillor/Gveig information:

Almgvist och Dahlgren "Women, Men and Children in Familics: Private Troubles and Public
Issues™

TCOs pappaindex ir ett index fr pappaledigheten och kan betraktas som el av flera mdt( pd
mans ansvarstagande [6r sina barn, Indexet bygger pi forsiikringskassans statistik éver

forildralediga. Om kvinnor och mén tar ut [oraldrapenning lika ofta blir indexviirdet 100,

Wells, Michael B. "An Unequal Chance to Paren(: Examples on Support Fathers Receive from
the Swedish Child Health Ficld"
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Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena
Blom om tillagningskok pa
neonatalavdelningen

RS/1941/2016
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Tfn: 063-14 75 51
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RS/1941/2016

Svar pa medborgarforslag fran Eva-Lena Blom om tillagningskok pa
neonatalavdelningen

Arendebeskrivning

Eva-Lena Blom har ldmnat in ett medborgarférslag om att investera 1 ett enkelt tillagningskok
pa Neonatalavdelningen sa att fordldrar, som ofta vistas langre tid pa avdelningen, ska kunna
tillaga egen mat pa avdelningen.

Neonatalavdelningen p& Ostersunds sjukhus ligger pa plan 8 i entréhuset (hus 4) tillsammans
med barnavdelningen och biagge avdelningarna dr mycket trdngbodda. Fragan om att etablera
ett kok pa avdelningen har varit uppe manga ganger tidigare utan att ndgon I6sning kunnat
presenteras.

Neonatalavdelningen disponerar en mycket liten yta och dr extremt yteffektiv. Det finns inga
mojligheter att 16sa en fordldrakoksfunktion inom den lokalyta som verksamheten disponerar
idag och de alternativ som kan vara genomforbara ér:

Forliagga verksamheten inom barnvirdavdelningens yta, som grinsar mot Neonatal

Om foraldrakoket etableras inom barnvérdavdelningens verksamhetsyta skulle ett kontorsrum
for kurator samt del av lekterapin paverkas. Ytan for lekterapin har tidigare minskat yta 2009
da neonatalavdelningen byggdes ut. Lekterapin dr en viktig funktion pa barnavdelningen for
alla patienter som &r inlagda och deras anhoriga som kommer pa besok. Bassestiftelsen har
genom aren satsat mycket pa att miljon pa terapin skall vara stimulerande och vélgérande for
tillfrisknandet av véra barnpatienter. Skall verksamhetsytan pa lekterapin behéllas eller
aterskapas till ursprunglig storlek som fore ombyggnaden av Neonatalavdelningen blir det en
omfattande ombyggnad och &nnu svarare att hitta plats i sjukhuset for personal som hor till
barnvardavdelningen men inte far plats pé plan 8.

Etablera ett kok nagon helt annanstans inom sjukhuset

Etableras ett kok pd ndgon helt annan plats inom sjukhuset visar erfarenheter fran andra
sjukhus att det inte anvdnds s mycket. Orsaken ér att fordldrarna kommer langt fran barnen
under matstunden alternativt tar med sig barnen till kdket som dé utsétts for stor smittorisk
som inte dr bra for deras ofta svaga immunforsvar. Det skulle ocksé kriva att annan
verksamhet maste flyttas.
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Att verksamheten bjuder foridldrarna pa mat som far dtas pa respektive vardrum.
Att bjuda foréldrarna pa mat fran koket som far dtas pa respektive vardrum ar mojligt men
relativt kostsamt. Avdelningen har berdknat kostnaden till ca 800 000:- per éar.

Att bygga ut huvudentrén med tre vaningar som, forutom detta problem, iven skulle
losa flera lokalproblem i hus 4 pa plan 6 till 8.

En utbyggnad av huvudentrén ingér i det langsiktiga ténket att utveckla sjukhuset mot 2025.
Detta utbyggnadsforslag dr oberoende av dvriga fordndringar i fastighetsutvecklingsplanen
och tekniskt mdjlig att genomfora men bor beslutas som en del i fastighetsutvecklingsplanen.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Eva-Lena Blom
Fastighetschef
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Ritning over neonatalavdelningen

BIé inringat omradet visar ytan for dagens neonatalverksamhet och den gula delen
den yta som maste tas i ansprak for att mdjliggora ett bygge av ett fordldrakok inom

Neonatalenheten.
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Tillagningskok pa neonatalavdelningen

Forbéttra for nyblivna féraldrar pa neonatalavdelningen pa Ostersunds
sjukhus.

Neonatalavdelningen &r en fantastisk avdelning med otroligt kompetenta
medarbetare. Hér behandlas bade for tidigt fédda och nyfédda med
sarskilda behov. Férstklassig vérd!

Men. Nar man ligger pa neonatalavdelningen sa ingar inte lunch och
middag. Foréldrarna far ordna det p& egen hand. Det som saknas pa
avdelningen &r alltsa ett enkelt kok. Vilket personalen pa avdelningen
papekat i flera ar, men Region Jamtland Harjedalen har inte haft formagan
att tillgodose investeringsforslaget.

Nar man far ett barn som behéver dygnet runt vard sa blir det inte bara en
pafrestning for familjen rent fysiskt och psykiskt utan ocksa tomt i planboken
véldigt snabbt. Speciellt om foraldrarna ska ga ned i sjukhusrestaurangen
och képa lunch och middag for 180kr/person/dag.

En vistelse pa neonatalavdelningen &r inte helt ovanligt 2-4 manader. Det
blir en mycket stor kostnad fér en familj med en eller tva foraldrar som lever
pa tilifallig foraldrapenning under perioden.

Man inser snart att, exempelvis, en ensamstaende féralder hamnar ratt snart
pa obesténd och kommer att behéva bade bostadsbidrag och eventuelit
socialbidrag pa grund av situationen, sa fragan ar hogst aktuell aven for
kommunerna.

Jag foreslar for Regionfullmaktige att: investera i ett enkelt tillagningskok pa
neonatalavdelningen.

Neonatalavdelningen i Ostersund den 21/10 2016
Eva-Lena Blom, Aspéas

295



29

Svar pa motion fran Bo Danielsson (V) om
narvaroratt for politiska sekreterare
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Svar pa motion fran Bo Danielsson (V) om narvaroritt for politiska
sekreterare

Arendebeskrivning

Bo Danielsson (V) har [dmnat en motion om att de politiska sekreterarna ska medges rétt att
nirvara vid nimndernas och utskottens sammantriden for att 6ka den demokratiska insynen
framforallt for de smé partierna.

Enligt kommunallagen 6 kap. 19 § ska en nimnds sammantrdden héllas inom stingda dorrar.
Detta stimmer med dels den kommunalréttsliga principen att nimnderna sjélva bestimmer
vilka dhorare man vill ha, dels med en av grundstenarna i offentlighetsprincipen som innebar
att varje myndighet sjélvstandigt och med tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen som grund avgor granserna for allménhetens tillgéng till det material som man
forfogar over.

Némnden far besluta att sammantrédena ska vara offentliga om fullméktige medgett det. En
ndmnd far kalla en ledamot eller en erséttare i fullmiktige, en annan ndmnd eller beredning,
en revisor, en anstdlld hos kommunen eller landstinget eller en sdrskild sakkunnig att ndrvara
vid ett sammantrade med nimnden for att 1imna upplysningar. Om ndmnden har beslutat det
fir den som kallats till ett sammantridde delta i 6verldggningarna men inte i besluten. Enligt
mal RA 2003 ref 35 anses en politisk sekreterare som anstilld i kommunen i den betydelse
begreppet har i 6 kap. 19§ KL och kan darfér medges nérvaroritt i nimnd.

Enligt regionstyrelsens och nimndernas reglementen far styrelsens eller nimndernas
ordforande kalla fortroendevalda, tjinstemin och sarskilt sakkunniga som avses i 6 kap 19 §
for att lamna upplysningar. De kallade har endast yttranderatt som direkt avser
upplysningarna. Samma sak géller 1 utskotten.

Regionfullméktige har 1 arbetsordningen medgett att nimnderna far besluta om offentliga
sammantrdden. Regionstyrelsen och regionala utvecklingsndmnden har beslutat att delar av
sammantriddena kan vara offentliga. Darutover har landstingsstyrelsen (2012-09-28 § 200)
tagit beslut om att de politiska sekreterarna far vara nérvarande dven under beslutsdelen vid
styrelsens sammantraden.
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De politiska sekreterarna har idag nérvarorétt vid regionstyrelsens sammantrdden och
regionala utvecklingsndmndens 6ppna sammantraden. I dvriga ndmnder och i utskotten dr det
upp till ordférande eller nimnd/utskott att fatta beslut om de politiska sekreterarna ska fa
narvaroratt.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
Motionen avslas.
I tjénsten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Bo Danielsson (V)
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Motion till Regionfullméiiktige 18-19 oktober 2016

Region Jimtland/Hiirjedalen
. REGION
JAMTLAND HARJEDALEN

2016 -10- 7 g
o B, 185F,, 1¢,

Nérvaroritt politiska sekreterare Uil

I och med att den nya majoriteten med moderaterna och socialdemokraterna tilltridde s har inte de
politiska sekreterarna nérvaroritt i ndmnder och utskott i Region Jimtland/H#rjedalen. Detta 4r s
klart en ordentlig begrdnsning, for framfor allt sma partier som inte tar plats i utskott och nimnder,
nér det géller demokratisk insyn.

Mgjligheten for insyn, det vill séga att de politiska sekreterarna har nérvaroritt i utskott och
nd@mnder, kostar inget. Det ingér i arvodet som politisk sekreterare. Det betyder inte heller att méten
drar ut pa tid eller “kompliceras” dé det inte heller handlar om yttrande- eller forslagsritt. Det
handlar endast om transparens och éppenhet i var organisation!

Diirfor yrkar Vinsterpartiet att:

— politiska sekreterare i Regionen medges att nérvara i utskott och nimnder

— ndrvarordtten gdller sa snart som mojligt

Bo Danielsson for Vinsterpartiets Regiongrupp

Vinsterpartiet
Region Jamtland/Hérjedalen

299



30

Svar pa motion fran Eva Hellstrand m.fl.
(C) om vad hyrdoktorn egentligen kostar

RS/1927/2016

300



REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse
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Samordningskansliet

Annika Jonsson
Tin:
E-post:

RS/1927/2016

Svar pa motion fran Eva Hellstrand m.fl. (C) om vad hyrdoktorn
egentligen kostar

Arendebeskrivning

Centerpartiet har lamnat en motion dér de foreslar “att Region Jimtland Hdérjedalen
specificerar kostnaderna for inhyrd personal och tydliggor kostnaderna”. Ett av syftena med
fragestillningen ar att kunna avgora hur stor andel av arets underskott som orsakas av kop
fran bemanningsforetag.

Uppskattningsvis 56 procent (-67 miljoner kronor) av underskottet pé -118,8 miljoner kronor
per november 2016 beror pa kostnader for inhyrd personal. Nedanstaende resonemang ligger
till grund for svaret.

Centerpartiet ndmner att en del av ldkarna &r sa kallade konsultldkare och att Region Jimtland
Hérjedalen alltid kommer att ha kostnader for sddana och dérfor borde redovisa dem pa ett
sarskilt konto. Att regionen alltid kommer att ha sddana kostnader &r ett pastaende som utgér
frdn verkligheten de senaste decennierna. Pastaendet stimmer i de fall da regionen p.g.a. ett
for litet patientunderlag tar hit specialister for att utféra behandlingar istéllet for att skicka
patienterna till andra sjukhus. Men 1 andra fall &r patientunderlaget tillrdckligt stort. Problemet
ar att det 1 praktiken varit omojligt att rekrytera specialister. Losningen har da, t ex inom
ortopedin, varit att hyra in specialister under begransade perioder, som bade opererat och
samtidigt utbildat ST-lékare. Utan inhyrda ldkare, hade patienterna tvingats éka till andra
sjukhus. Med tiden skulle sjukhuset sedan ha haft allt farre specialister, allteftersom befintliga
specialister gick i pension eller slutade av andra skil. I likhet med situationen i primérvérden,
blir slutsatsen dérfor, att grundproblemet 1 de flesta fall handlar om att det ar svart att
rekrytera specialister.

Av de totala kostnaderna for inhyrda lakare pa 117 miljoner kronor t o m november 2016,
utgjorde kostnader for konsultlédkare ca 7 miljoner kronor, vilket motsvarar en andel pa 6
procent.

Om Region Jamtland Hérjedalen varken kan bemanna verksamheten med anstilld personal,
eller nyttja inhyrd personal, far det flera konsekvenser. Tillgdngligheten till varden férsdmras,
kberna bli ldngre och en del patienter véljer att aka till andra landsting/regioner for att f vard,
som sedan betalas av Region Jimtland Hérjedalen. For att kunna bedriva en verksamhet med
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tillfredstéllande tillganglighet och kvalitet maste darfor en stor andel av de arbetade timmar
som inhyrd personal utfor, ersittas med timmar som utfors av anstilld personal. Hur stor
andel av de arbetade timmarna som maste ersittas med just ldkare, beror delvis pa i hur stor
utstrackning arbetsuppgifter kan flyttas fran lékare till andra. I primirvarden pagar t ex ett
arbete med att se Over vilka arbetsuppgifter som gar att flytta fran ldkare till andra
yrkeskategorier. Det dr séledes inte givet att merkostnaden, oversatt till ekonomisk
forbdttringspotential, enbart bestar av kostnadsskillnaden mellan en inhyrd och en anstélld
distriktsldkare, 4ven om det oftast 4r s man berdknar den.

Enligt Rapport 2015:10 fran Konkurrensverket &r kostnaden for hyrldkare mellan 50 och 100
procent hogre dn kostnaden for anstéllda ldkare. Det stimmer vil 6verens med merkostnaden
for hyrlakare pa Region Jimtland Hérjedalen som berdknas till ca 75 procent. Merkostnaden
for inhyrda sjukskoterskor dr dnnu hogre, ca 100 procent. Berdknat pa regionens totala
kostnader for inhyrd personal t o m 30 november 2016, innebér det att merkostnaderna
utgjorde 67 av 153 miljoner kronor, vilket motsvarar en andel pa 44 procent. Uttryckt pa ett
annat sétt, skulle regionen fortfarande ha haft personalkostnader for perioden januari-
november 2016 pa ca 86 miljoner kronor, &ven om man hade lyckats ersétta all inhyrd
personal med anstdlld personal.

Tilldggas bor att en hog andel hyrpersonal i verksamheten dven far andra konsekvenser.
Hyrldkare kan visserligen oftast anvénda en storre andel av sin arbetstid for direkt
patientarbete, men andra personalkategorier far i regel mer arbete med att informera, stotta
och uppritthalla kontinuiteten i patientkontakterna. Dessutom &r det vanligt med hogre
kostnader for provtagning. Stor andel hyrpersonal innebar dessutom att det finns mindre
mojlighet till utvecklingsarbete for att t ex effektivisera vardprocesser, vilket bade kan leda
till mindre kostnadseffektiva vardprocesser och lagre vardkvalitet 4n vad som annars hade
varit mdjligt. Dessa extrakostnader &r svara att uppskatta och ingar darfor inte 1 berdkningar
av merkostnader. Tillsammans med tidigare resonemang om definitionen av merkostnad,
innebér det att den ekonomiska forbattringspotentialen kan vara storre én den merkostnad pé
67 miljoner kronor som réknats fram enbart baserat pa skillnaden i direkt hanforbara
kostnader for inhyrd respektive anstilld personal.

En redovisning av merkostnaderna ingick i1 Mdanadsrapport oktober och avsikten ar att det ska
ingd i de av arets manadsrapporter som dr mer omfattande till innehéllet.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen forslar regionfullméktige
Motionen anses besvarad.

I tjénsten
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Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Eva Hellstrand (C)

Ekonomidirektor
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Motion

“Vad kostar hyrdoktorn egentligen?”

Kostnaden fér inhyrd personal, framst for ldkare och sjukskéterskor, dr en standig kélla till
diskussion och bekymmer. Den kostnad som redovisas dr den som stér pa fakturan fran
bemanningsforetaget.

Med det forfaringssdttet luras man tro att kostnaden &r stérre dn vad den i sjdlva verket &r.
Foretrddare for S/M-majoriteten sager i media att det néstan ar ordning p& ekonomin och
det enda problemet &r stafettldkarna. Det dr dock inte sant.

5S4 lange regionen viljer att redovisa summan pa fakturan fran bemanningsféretaget vet
ingen vad den verkliga kostnaden &r. Darmed vet vi inte heller om utsagan att ekonomin
forbattrats ar korrekt...

En del av de ldkare som "hyrs in” har kompetenser som regionen saknar och/eller har sma
behov av (s k konsultldkare). Det ar korta perioder och enstaka patienter. Den sortens
kostnader kommer regionen alltid att ha. Dessa borde redovisas pé ett sérskilt konto.

Andra hyrldkare gar in pa obesatta tjanster. Dar skulle det, i den bista av virldar, finnas en
fast ldkare — som haft en manadslén. Dar bér merkostnaden, nar ordinarie 16n for en likare
rdaknats bort, redovisas.

| samband med Regionstyrelsens behandling av delarsbokslutet 28 sept yrkade Centerpartiet
féljande;

"Internt och extern dr higa kostnader for stafettlikare/bemanningsforetag en stor fraga. Manga &r
upprorda 6ver denna kostnad. Dock ar de summor som florerar inte hela sanningen.

En del inhyrd personal @r kompetenser som vi behdver under kortare tidsperiod. Men ofta handlar
det om tjanster viinte kunnat rekrytera till. Hade vi haft egen personal pd dessa tjanster hade vi
ocksd haft en kostnad.

- Regionstyrelsen ger regiondirektéren i uppdrag att renodla kostnaderna for stafettlikare
och bemanningsféretag sa att merkostnaden gér utlisa.”

Detta avslog majoriteten...
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Centerpartiet yrkar darfor

- att Region Jamtland Harjedalen specificerar kostnaderna for inhyrd personal och
tydliggdr kostnaderna

| o

Eva Hellstrand (c) Elin Lemon (c)

5{3@# w/ M —
Berit Johdnsson (c) Mats Gard (c)
MMX[Vemberg (c) orgen Larsson (c)

s

%/t % ) /L\)Oiﬁ /‘)oﬁu/fmo%
Cristine Persson (c) Bogna Wojtkiewicz Adolf¢son (c)
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