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1. Program for regionstyrelsen 29 augusti 2017

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 29 augusti 2017

2. Val av justerare och tid for justering

3. Faststallande av féredragningslista (RS/1119/2017)

Arendebeskrivning

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

Forslag till beslut
Preliminér foredragningslista faststills som slutlig foredragningslista.

4. Regiondirektorens rapport 2017 (RS/4/2017)

Arendebeskrivning

- Bemanningsprojektet

- Lagesrapport sommaren

- Uppfdljning resultatforbittrande atgirder

- Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplanering 2018

5. Manadsrapport maj och juni 2017 (RS/5/2017)

Arendebeskrivning
Resultatet per juni 2017 uppgick till -96,4 miljoner kronor. Nettokostnadsokningen
till och med juni var 4,2 procent, vilket var samma som utfallet i maj.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med juni 2017 har 6kat med 3,4
procent jamfort med samma period foregdende ar. Kostnadsdkningen ar nagot
mindre jAmfort med utfallet 1 maj pa 3,7 procent. Kostnaden for bemanningsforetag
fortsétter att 6ka och till och med juni var 6kningen 14,3 miljoner kronor (18,4
procent) vilket var ndgot hogre &n foregdende ménad. Totalt har intdkterna minskat
nagot jaimfort med foregdende ar, men specialdestinerade statsbidrag har okat.
Helarsprognosen dr ofordndrad sedan maj och uppgar till -170 miljoner kronor.

Ytterligare upplaning har skett frain Kommuninvest i mitten av juni med 40 miljoner
kronor och da till negativ rinta. Viardepapper har forfallit under juni med 28 miljoner
kronor.
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Sjukfranvaron bland Region Jamtland Hérjedalens medarbetare fortsitter att minska
och uppvisar nu de ldgsta virdena sedan ar 2010.

Forslag till beslut
Manadsrapport per maj och juni 2017 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse - Manadsrapport juni 2017
e Manadsrapport juni 2017
e Manadsrapport maj 2017

6. Redovisning av regionstyrelsens presidiums
uppdrag att traffa omradesledningarna for dialog
om forbattringar, effektiviseringar och
kostnadsminskningar (RS/1802/2017)

Arendebeskrivning

I anslutning till Regionstyrelsens behandling av ménadsrapport efter februari
beslutade Regionstyrelsen 2017-03-29, § 58: Regionstyrelsens presidium far i
uppdrag att tillsammans med regiondirektdren under varen triffa
omradesledningarna for en dialog om forbéttringar, effektiviseringar och
kostnadsminskningar.

Regionstyrelsens presidium har triaffat foljande omradens ledningsgrupper:
Akutomradet, Barn unga vuxna, Diagnostik teknik och service, Hud Infektion
Medicin, Hjirta Neuro Rehab, Kirurgi/6gon/6ron, Kvinna, Ortopeden, Psykiatri,
Primérvérdens Nérvardsomrade Ostersund, Regionstaben och Regionala
utvecklingsforvaltningen.

Det dr tre omraden som inte varit mojliga att triffa — Barnmedicin, Folktandvarden
och Patientsikerhet.

Regionstyrelsens presidium redovisar anteckningar fran traffarna och sina samlade
reflektioner utifran triffarna.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsen har tagit del av rapporten, stillt fragor och fatt svar.

2. Regionstyrelsen uppmanar presidiet att tillsammans med den tilltrddande
regiondirektoren diskutera former for fortsatt dialog med verksamheterna.

Expedieras till
Regiondirektoren

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut angdende uppdrag till regionstyrelsens presidium
e Anteckningar omrade Akuten
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e Anteckningar omrade BUV
e Anteckningar omrade HNR
e Anteckningar omrade Kir-6g-0r
e Anteckningar omride Ortopedi
e Anteckningar omrdde Kvinna

Anteckningar omrade DTS
Anteckningar omrade PVOstersund
Anteckningar omrdde HIM
Anteckningar omrade psykiatri
Anteckningar omrade Regionstab
Anteckningar omrdde RUF

7. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Sambhalle - sjukpenningtal hos lanets medborgare
(RS/16/2017)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har i regionplanen beslutat om ett antal strategiska méal for
perioden 2017-2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt
madl, tvd aktiva mal och ett antal framgéngsfaktorer i form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen och framgéngsfaktorerna &r styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva malen dr métbara och ska f6ljas upp i varje ménadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tva ganger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det
aktiva malet under fordjupning Sambhille - sjukpenningtal hos ldnets medborgare
foljas upp vid regionstyrelsens sammantrdade 29 augusti.

Arbetet med att sdnka sjuktalen 1 ldnet regleras och f6ljs upp utifrdn den ldngsiktiga
utvecklingsplan som regionfullméktige faststillde under ar 2015.

Malet avseende sjukpenningdagar, att till &r 2018 minska differensen till riket med en
dag jamfort med ar 2014, har redan uppnétts. Nar arbetet inleddes skiljde det 1
genomsnitt 3,0 sjukpenningdagar mellan invanarna i Jimtlands ldn och riket. Efter
juni 2017 har skillnaden minskat till 1,0 dag.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mél Sambhélle - sjukpenningtal hos
lanets medborgare godkénns.

Expedieras till
Processledare sjukskrivningsprocessen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning aktiva mal - sjuskrivningstalet
e Rapport Uppfdljning av aktiva mal - sjukpenningtal hos ldnets medborgare
e FK Socialforsakringsrapport 2017:11 Sjukfranvaro i Jimtland och
Visternorrland
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8. 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
madl, tvd aktiva mal och ett antal framgéngsfaktorer i form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen och framgéngsfaktorerna ér styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva mélen ar méitbara och ska foljas upp i1 varje méanadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tva ganger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det
aktiva mélet under fordjupning Samhille — tillginglighet omrade barn och unga
vuxna f6ljas upp vid regionstyrelsens sammantride 29 augusti.

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

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

Expedieras till
Hilso- och sjukvérdsdirektor
Omradeschef Barn Unga Vuxna

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning aktiva mal - tillgdnglighet omrade barn unga

vuxna
e Rapport - Uppf6ljning av aktiva mal - tillgdnglighet omrade barn unga
vuxna
9. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av barnens

rattigheter (RS/1283/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2017 anges vilka uppfdéljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pé sitt mote 29 augusti bland annat f6lja upp
barnens réttigheter. Denna uppfoljningsrapport redovisar méaluppfyllelsen utifran
regiondirektorens verksamhetsplan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av barnens rittigheter godkénns.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse regionstyrelsens uppfoljning 2017 av barnens rattigheter
¢ Bilaga till Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av barnets rattigheter
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10. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av nationella

1.

12.

minoriteter (RS/1284/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2017 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pé sitt mote 29 augusti bland annat f6lja upp
regionens arbete med nationella minoriteter. Denna uppf6ljningsrapport redovisar
méaluppfyllelsen utifran regionstyrelsens verksamhetsplan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av nationella minoriteter godkénns.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse regionstyrelsens uppfoljning av nationella minoriteter
e Bilaga till regionstyrelsens uppfoljning 2017nationella minoriteter

Regionstyrelsens uppfdljning av vald i nara
relationer (RS/1285/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2017 anges vilka uppfdljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pé sitt mote 29 augusti bland annat f6lja upp
vald 1 néra relationer.

Denna uppfoljningsrapport redovisar det pagaende arbetet utifran regionstyrelsens
verksamhetsplan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av véld i nira relationer godkénns.

Expedieras till
Utvecklingsstrateg

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av véld i néra relationer
¢ Bilaga till regionstyrelsens uppfoljning 2017 av véld i néra relation

Regionstyrelsens uppféljning om Iakemedel 2017
(RS/1286/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2017 anges att likemedel ska foljas upp. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av ldkemedelsomradet.
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Inom ldkemedelsomrédet sker stindiga forandringar. Verksamheten har behov av
ndra stod och tid till 1akemedelshanteringen for 6kad patientsidkerhet.
Likemedelskostnaderna okar i hela landet, men under forsta halvaret 2017 dr den
procentuella kostnadsokningen hogre 1 Jimtland Hérjedalen jaimfort med ovriga
riket.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens uppfoljning om lakemedel godkénns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora de atgardsforslag som lyfts i
rapporten och vid behov aterkomma till regionstyrelsen.

Expedieras till
Likemedelsstrateg Omrade Patientsikerhet

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Regionstyrelsens uppfoljning om ldkemedel 2017
e Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om ldkemedel

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om sjukresor
(RS/1287/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppf6ljningsplan {for 2017 anges vilka uppfoljningsomrdden som valts ut for 2017.
Enligt den ska regionstyrelsen bland annat filja upp sjukresor. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av malet att sdnka
sjukresekostnaderna som regionstyrelsen tog beslut om i mars 2016. Dessutom
redovisas kort dtgérder som vidtas for att nd malet.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av sjukresor godkénns

Expedieras till
Omradeschef diagnostik, teknik och service

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om sjukresor
e Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om sjukresor

Revidering av regionstyrelsens verksamhetsplan
2018 (RS/1563/2016)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige beslutade den 20-21 juni 2017, § 94, om éndring av de finansiella
mélen 2017 i Finansplan 2017-2019. Andringen foranleder en justering dven av
regionstyrelsens verksamhetsplan.
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Bakgrunden till fullmaktiges beslut var att prognosen for helaret visade pa minus 170
miljoner kronor i tertialrapporten per april 2017. Det innebér att de
resultatforbéttrande atgérder, som lag till grund for det budgeterade noll-resultatet
2017, inte kommer att hinna fa full effekt i &r. Samtidigt stiger bl a kostnader for
lakemedel och sjukvardsmateriel betydligt snabbare dn landstingsprisindex.

Utifran regionstyrelsens beddmning om att det efter ytterligare resultatforbattrande
atgérder blir ett prognostiserat underskott pa 110 miljoner kronor for heléret 2017
faststilldes foljande fordandringar i finansplanen:

e Mailet ekonomiskt resultat efter finansnetto som procentandel av
verksamhetens budgeterade nettokostnader édndrades fran noll procent till
minus 2,7 procent.

e Malet om en nettokostnadsminskning med 2 procent i Finansplan 2017-
2019, éndrades till att verksamhetens nettokostnader hogst far 6ka med 1,4
procent 2017 jamf{ort med utfallet 2016.

Utifran den hér fordndringen forslas mélvardet for det aktiva malet om
nettokostnadsfordndringen i regionstyrelsen att dndras 1 enlighet med det nya malet i
finansplanen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens verksamhetsplan ska revideras enligt f6ljande:

Malvérdet for 2017 géllande det aktiva malet om nettokostnadsforandringen éndras
frén att vara minus 2 % till att verksamhetens nettokostnader hogst far 6ka med 1,4
%.

Expedieras till
Ekonomidirektor och planeringschef

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Revidering av regionstyrelsens verksamhetsplan 2017
e Regionstyrelsens Verksamhetsplan 2017 reviderad 2

Analys av regionens ekonomi och styrning
(RS/785/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsens ordforande kontaktade Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
for samtal om hur en liten region med svag skattekraft ska klara att finansiera sin
egen vilfard. SKL foreslog att SKL i ett forsta steg gor en standardanalys av
regionens ekonomi och styrning, utan krav pa erséttning. Den grundldggande idén
bakom analysen var att arbeta fram en dversiktlig analys av nuléget och de framtida
ekonomiska forutsittningarna. Denna kan sedan utgoéra en plattform for regionens
fortsatta utvecklingsarbete. Den kan ocksa tjina som underlag for fortsatt diskussion
av ytterligare stod av SKL. Resultatet av analysen presenterades i form av en
powerpointpresentation dels till regionstyrelsen 2017-06-20 och senare under dagen
till regionfullmaktige.

Regionstyrelsen beslutade efter SKLs presentation § 168 att ge regiondirektoren 1
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uppdrag att utifran den analys som SKL presenterat géra fordjupade analyser
tillsammans med SKL och aterkomma till regionstyrelsen i augusti och presentera
analyserna och forslag till atgirder med anledning av analyserna.

Regiondirektoren har tillsammans med en utsedd analysgrupp inom regionen gjort
vissa kompletterande analyser. Tillsammans med representanter fran SKL har ett
forsta analysprogram tagits fram for det fortsatta analysarbetet. Det fortsatta arbetet
kommer att kunna innebéra att ytterligare fragestéllningar kommer att behdva
analyseras. Summering av hostens analysarbete kommer att ske vid regionstyrelsens
mdote 1 december.

Forslag till beslut
1. Fréagestillningarna i regiondirektorens forslag till analysprogram godkanns.

2. Regiondirektoren ska lopande redovisa till regionstyrelsen de olika delarna 1
analysprogrammet.

Expedieras till
SKL, Lennart Hansson och Roger Mohlin

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut angdende analys av regionens ekonomi och styrning
e Analysprogram - Fordjupning utifran SKLs analys av RJH 2017

Svar pa initiativarende fran Thomas Andersson (C)
om Fullmaktiges beslut om anmarkning for
regionstyrelsen (RS/1292/2017)

Arendebeskrivning

Thomas Andersson har i ett initiativirende tagit upp frdgan om hur regionstyrelsen
formellt ska hantera anmérkningen som regionfullméktige riktat mot styrelsen for
2016 ars verksamhet och styrning.

Enligt 5 kap. 25 a § kommunallagen (KL) ska fullmdktige vid ett ssmmantridde fore
utgangen av juni manad éret efter det ar som revisionen avser besluta om
ansvarsfrihet ska beviljas eller vigras. Beslutet skall motiveras om det inte ar
uppenbart obehovligt.

Om revisorerna enligt 9 kap. 17 § KL riktat anmérkning mot en nimnd eller en
fullméktigeberedning eller mot enskilda fortroendevalda i sddana organ, ska
fullméktige besluta om anmirkningen dven skall framstillas fran fullméktiges sida.
Beslutet skall motiveras.

Fullmaiktige fér rikta anméarkning d&ven om revisorerna inte gjort det. Beslutet skall
motiveras.

Enligt 5 kap. 25 b § KL far fullméktige, om ansvarsfrihet vigras, besluta att
skadestandstalan ska vdckas. Talan som inte grundas pé brott ska vickas inom ett ar
fran det att beslutet om végrad ansvarsfrihet fattades. Annars &r rétten till sddan talan
forlorad.
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Kommunallagen har inga andra sanktioner foreskrivna &n ovan nimnda bestammelse
15 kap 25 b § KL samt bestimmelsen 1 4 kap 10 § KL om éterkallande av uppdraget.
Dessa reglerar bara handlingsutrymme vid végrad ansvarsfrihet. Vid riktad
anmérkning finns inga sanktionsmdojligheter.

Enligt 5 kap. 31 § KL giéller att fullméktige far behandla revisionsberittelsen utan
foregaende beredning. Fullméktige ska dock inhdmta forklaring dver anmérkning
som framstillts i revisionsberittelsen, och revisorernas uttalande att ansvarsfrihet
inte tillstyrks.

Uppdrag i styrelse och nimnder ar fortroendemannauppdrag och bygger pé
fortroende fran fullméktige. Att vigra ansvarsfrihet eller rikta anmérkning mot
styrelse, nimnd eller fortroendevald grundar sig pd att fullméktige har nadgon form av
misstroende mot vederborande.

Genom regionfullméktiges beslut i april 2017 om att ge regionstyrelsen anmérkning
for 2016 ars verksamhet har fullméktige fardigbehandlat frigan om anmérkning.
Fullméktige har inte mdjlighet att foreta nagra efterfoljande atgirder eftersom sddana
inte finns. Regionstyrelsen och de fortroendevalda har fatt komma till tals i &rendet
genom sina forklaringar.

Néagra formella krav pa styrelsen att behandla fragan om anméarkning mot styrelsens
verksamhet for &r 2016 efter det att fullméktige avgjort frdgan finns inte.

Regionstyrelsen tar dock allvarligt pa den kritik som revisorerna framfor och pa den
anmérkning som fullméaktige gett for &r 2016. Regionstyrelsen har under 2017 éndrat
sina arbetssatt. T ex har finansplan och regionstyrelsens egen verksamhetsplan
reviderats, budgetdialog genomfordes redan i mars med workshop med
omrddescheferna, hjélp har himtats fran SKL for att forstirka analysformagan och
regionstyrelsens presidium har sjélva besokt omradenas ledningsgrupper for att
lyssna in situationen och forstarka behovet av snabba och kraftfulla dtgirder.

Forslag till beslut
Thomas Anderssons initiativiarende ar besvarat.

Expedieras till
Thomas Andersson (C)

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut Initiativirende om anmérkning
e Initiativirende frdn Thomas Andersson (C) om Fullméktiges beslut om
anmarkning for regionstyrelsen

Uppfoljning naturunderstddd rehabilitering -
lagesrapport (RS/1126/2016)

Arendebeskrivning

I en motion till regionfullméktige 2015 foreslog Berit Johansson (C) och Mats Gird
(C) att Gron rehabilitering ska finnas med och erbjudas som rehabiliteringsform och

10
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behandlingsmetod inom Region Jamtland Hérjedalen, pé liknande sétt som den
konventionella rehabiliteringen.

Som svar pa motionen beslutade regionfullméktige i april 2016, §72, att ge
regionstyrelsen 1 uppdrag att utreda evidensen och forutsittningarna for att inféra
naturunderstddd rehabilitering som rehabiliteringsform och behandlingsmetod och
aterkomma med ett forslag till november 2016. Den 23 november 2016 fick
regionstyrelsen i uppdrag av regionfullméktige att kontakta Samordningsforbundet i
Jamtlands lén for att inleda dialogen om ett projekt kring Gron rehabilitering 1
Jamtlands lén.

Samjamt har tackat ja till att samordna arbetet kring att utveckla formerna for
Naturunderstddd rehabilitering 1 Jimtlands ldn och en arbetsgrupp har bildats for att
driva pd arbetet. For att fa finansiering till projektet soks forskningsmedel
tillsammans med Mittuniversitetet.

En ldgesrapport med beskrivning av pagiende arbete har uppréttats och delges
regionstyrelsen.

Forslag till beslut
Lagesrapport om arbetet med Naturunderstddd rehabilitering 1 Jamtlands lan 14ggs
till handlingarna.

Expedieras till
Processledare sjukskrivningsprocessen

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Lagesrapport
e PM naturunderstddd rehabilitering - lagesrapport
e §187 Regionfullméktige Utredning om forutséttningarna for att infora
naturunderstddd rehabilitering som rehabiliteringsform och
behandlingsmetod

Regional kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan (RS/1580/2016)

Arendebeskrivning

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan har genomgatt sin arliga
revidering. Planen inriktar och styr Region Jamtland Hérjedalens kris- och
katastrofmedicinska beredskap sévil regionalt som lokalt och &r grunden for styrning
och samordning av insatser vid bdde allvarlig hdandelse och extraordinédr hindelse.
Planen giller aven under hdjd beredskap med de anpassningar som ett sadant ldge
foranleder. Overgripande malsittning ir, att minimera de negativa konsekvenserna
som en allvarlig eller extraordinér hdndelse kan medfora for sdvidl medborgare som
region/landsting.

Gjorda dndringar/kompletteringar &r:
o Aktuellt &rendenummer pa reviderad evakueringsplan for Region Jamtland
Hirjedalen
o Aktuellt SFS:nr pa ny Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

11
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o Kapitel 4 har fatt en ny rubrik ”Ansvarsfordelning” som tydligare beskriver
regionens fordelning av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen

e Beredskapsplanering kollektivtrafiken (punkt 4.2.3) nytt stycke

e 4.6 Extern samverkan — kompletterats med “Overenskommelse om
samverkan for krishantering 1 Jamtlands 14n, fore under och efter kris”

Forslag till beslut
Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan antas.

Expedieras till
Anna-Lena Alfreds, Beredskapschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan
e Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan

Inférande av remisskrav for smartbehandling
(RS/438/2017)

Arendebeskrivning

Nar regionfullméktige ar 2015 inforde egen vardbegéran (RS/219/2015) togs krav pa
lakarremiss bort som gor att patienterna i praktiken sjilva kan skriva sin remiss for
att fa vard och behandling inom den 6ppna véarden vart som helst i Sverige. Detta har
bland annat medfort att landstingen/regionerna fatt minskad kostnadskontroll pd vard
som lidnets medborgare tagit del av fran vardgivare 1 andra delar av landet.

Den 20-21 juni 2017 beslutade regionfullméaktige att ge regionstyrelsen delegation pa
att fatta beslut om nédr och for vilka atgirder ldkarremiss aterinfors for viss vard och
behandling inom 6ppen specialiserad hilso- och sjukvérd. For dessa atgéarder upphor
ocksé ritten att utfiarda egen vardbegiran.

For patienter som far smértbehandling dr det idag internt inom regionen i praktiken
krav pa remiss fran ldkare. Nér ett besok gors hos en extern vardgivare verksam i
annat ldn &n dir man &r folkbokford och som har avtal med ett landsting/region
forutsitts att man foljer bdde vardlandstinget och hemlandstingets regelverk for
remisskrav for att fa erséttning for utfort besok.

Det ér alltid det medicinska behovet som ska styra men ibland kan hemlandstingen,
som bekostar behandlingen, och den som utfardar behandlingen ha olika uppfattning
om det medicinska behovet och vid sddana d&kommor kan det vara bra med tydliga
remisser.

Da regionen ibland tvingas anvénda vardgivare utanfor ldnet for denna tjdnst foreslas
darfor att krav pd remiss for smértbehandling aterinfors sa att det blir den medicinska
beddmningen inom Region Jimtland Hérjedalen som géller. Rétten att utfarda egen
vardbegiran upphor ddrmed for dessa behandlingar.

Forslag till beslut
Krav pd remiss frin ldkare aterinfors for sméirtbehandling.
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Expedieras till
Bestillarchef
Halso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Inforande av remisskrav for viss vard och behandling
e §74 Regionfullmdktige Inférande av mojlighet att stilla remisskrav for viss
vard och behandling

Ansokan till Kammarkollegiet om mindre justering
av andamal avseende Stiftelsen Broderna Nils och
Olof Olssons minnesfond (RS/1019/2017)

Arendebeskrivning

Stiftelsen Broderna Nils och Olof Olssons minnesfond har som &ndamal att
”Disponibel avkastning skall enligt beslut av landstingets utbildnings- och
kulturndmnd anvindas i den lantbruksutbildning som landstinget bedriver for
anordnande av sdrskilda kurser, elevstimulerande atgirder och fortbildning av
personal”.

Landstingsfullmaiktige beslutade 2011-06-14--15, § 118 att landstinget, numera
region Jimtland Hérjedalen, bor bland annat avveckla sin drift av Torstaskolans
naturbruksgymnasium. Detta har skett genom att regionen upphdrde med intagning
av elever till lantbruksutbildning frén och med ldsaret 2012/2013. Jadmtlands
Gymnasieforbund (JGY) har dvertagit, drivit vidare och kommer att fortsétta driva
naturbruksutbildningen vid Torstaskolan. Region Jimtland Hérjedalen bedriver
numera ingen egen utbildning med lantbruksinriktning. Torstaskolan har, 1 egenskap
av den enda skola i Jimtland som bedriver lantbruksutbildning, varit néstan
uteslutande den ende mottagare av stiftelsens utdelningar.

Efter ovan overlételse uppfylls inte &ndamalet i den mening att avkastningen ska
anvindas i den lantbruksutbildning som landstinget (regionen) bedriver eftersom
utbildningen numera bedrivs av Jamtlands Gymnasiefoérbund. Dessutom saknas
numera utbildnings- och kulturndimnd inom Region Jimtland Hérjedalen. I 6vrigt ar
det samma skola och samma utbildning som bedrivs som innan dverlatelsen men
med ny huvudman. Det ursprungliga kirndndamaélet fordndras alltsa inte.

P& grund av ovan och for att indamaélet ska uppfyllas till sin helhet bor en ansokan
om tillstdnd till 4ndring av stiftelsens forordnande ldmnas till kammarkollegiet. Ett
forslag till ansdkan har uppréttats.

Arendet behandlades av regionstyrelsen den 30-31 maj men Aterremitterades for att
“klargora om stiftarnas intention var att stiftelsens dndamal ska vara att disponibel
avkastning ska anvindas till offentligt driven lantbruksutbildning”. Detta har nu
klargjorts 1 forslaget till nytt &ndamal.

Det nya d&ndamalet skulle lyda enligt nedan:
”Disponibel avkastning skall enligt beslut av Region Jamtland Hirjedalen anvéndas 1
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den lantbruksutbildning som bedrivs i Jimtlands 14n av offentliga huvudmén for
anordnande av sdrskilda kurser, elevstimulerande atgirder och fortbildning av
personal. Med lantbruk menas viaxtodling och husdjursskotsel for produktion av
foda”.

Forslag till beslut
1. Ansokan om tillstdnd till &ndring av &ndamélet for stiftelsen Broderna Nils
och Olof Olssons minnesfond ldmnas till kammarkollegiet.

2. Stiftelsens dndamél @ndras till:
”Disponibel avkastning skall enligt beslut av Region Jimtland Hérjedalen
anvéndas 1 den lantbruksutbildning som bedrivs i Jamtlands lén av offentliga
huvudmén for anordnande av sérskilda kurser, elevstimulerande atgéarder och
fortbildning av personal. Med lantbruk menas vixtodling och
husdjursskdtsel for produktion av foda”.

Expedieras till
Georgios Bitsakis

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Ansokan till Kammarkollegiet om mindre justering av
dndamal avseende Stiftelsen Broderna Nils och Olof Olssons minnesfond
e AnsOkan om permutation NY

Svar péa granskning av ledningssystem inom
Region Jamtland Harjedalen (RS/885/2017)

Arendebeskrivning

Pa uppdrag av regionens revisorer har KPMG genomfort en granskning av Region
Jamtland Harjedalens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Granskningen
har syftat till att ta reda pa om regionstyrelsen har en tillfredsstdllande styrning och
kontroll av att regionens ledningssystem stodjer ett systematiskt kvalitetsarbete 1
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Med anledning av genomford granskning ldmnas i rapporten foljande
rekommendationer till regionstyrelsen:

e Skapa en samsyn och en tydlighet 1 organisationen kring tolkningen av vad
ett processinriktat arbetssétt innebér och hur detta ska forverkligas i Region
Jamtland Hérjedalen.

e En viktig del 1 detta ar att definiera vilka processer som behdvs for att kunna
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

o Infor snarast en rutin for att den information som redan finns om processers
effektivitet pa verksamhetsniva ska tillgdngliggoras och anvéndas i
styrningen pa regionniva.

e Utse en person som ansvarig att driva ledningssystemsfragan framét, en
forvaltare av ledningssystemet.

o Sikerstdll att regionens dokumenthanteringssystem lever upp till
verksamheternas krav pa anvéndarvénlighet.

En redovisning av vilka atgarder som regionstyrelsen vidtar eller avser vidta med

14



22,

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-08-29

anledning av granskningsresultatet ska lamnas till regionens revisorer senast den 31
augusti 2017. Ett forslag till svar har uppréttats inom hélso- och sjukvérdspolitiska
avdelningen.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd granskning av ledningssystemet, daterat 2017-
08-18, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Regionstabschef

Utvecklingschef

Vardstrateg

Kvalitetsstrateg

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa granskning av ledningssystemet
e Svar till revisionen angdende revisionsrapport om ledningssystem
e Granskning av Ledningssystem inom Region Jamtland Hérjedalen
e Revisonsrapport granskning av Ledningssystem inom Region Jamtland
Hérjedalen

Svar pa remiss av DS 2014:14 Vissa andringar i
lakemedelslagen (RS/997/2017)

Arendebeskrivning

Regeringen har beslutat att mdjligheten att bevilja sdrskilda tillstdnd for forsiljning
av antroposofiska medel ska tas bort ur ladkemedelslagen den 1 juli 2018. I denna
promemoria ldmnas forslag pd hur ldkemedelslagen ska dndras med anledning av
detta, inklusive sérskilda 6vergangsregler. Det foreslds dven dndringar i
lakemedelslagen som innebdr att bestimmelserna angéende utbytbarhet dven
kommer att gélla l1idkemedel om godkénts centralt inom den Europeiska unionen.

Betidnkandet har hanterats av regionjurist inom Samordningskansliet samt strateg
inom ladkemedel, Omrade Patientsikerhet.

Remissvar ska ha inkommit till Socialdepartementet senast den 30 augusti 2017.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pa remiss DS 2014:14 Vissa dndringar i
lakemedelslagen, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Chef Omrade Patientsdkerhet
Likemedelsstrateg
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss Vissa dndringar i ldkemedelslagen
e Svar pd Remiss av DS 2017:14 Vissa dndringar i ldkemedelslagen
(RS/997/2017)
e Missiv till Remiss Ds 2017:14 Vissa dndringar i ldkemedelslagen
e Betinkande av DS 2017:14 Vissa dndringar 1 likemedelslagen

Svar pa remiss Regional grundsyn for
totalférsvarsplanering i de fyra nordliga Ianen
(RS/1336/2017)

Arendebeskrivning

I forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016-2020 anger riksdagen att den
sdkerhetspolitiska situationen i Europa har forsdmrats och att det innebér forandrade
krav pé den svenska totalforsvarsformagan. Den 10 december ar 2015 beslutade
regeringen om planeringsanvisningar for det civila forsvaret och att myndigheter
med sérskilt ansvar infor och vid hdjd beredskap ska ateruppta planeringen for sin
beredskap inom ramen for civilt forsvar. Den 10 juni ar 2016 6verlamnade
Forsvarsmakten och Myndigheten for samhillsskydd och beredskap rapporten
Sverige kommer att mota utmaningarna — gemensamma grunder (grundsyn) for en
sammanhéngande planering for totalforsvaret till Regeringen. Av rapporten framgar
att ldnsstyrelserna, med stdd frén Forsvarsmaktens militérregioner, senast ar 2019
ska ha tagit fram regionala grundsyner for totalférsvarsplanering.

Totalforsvarets chefsgrupp 1 region nord, bestiende av landshovdingar, chef for
Polisregion Nord och chef for Militarregion Nord beslutade den 8 september ar 2016
att sdtta samman en arbetsgrupp med uppdraget att till den 14 september ar 2017
redovisa ett forslag till regional grundsyn for totalforsvarsplanering inom de fyra
nordliga ldnen. Kommuner och landsting ingar inte primart i planeringen och hade
darfor ingen representation. Region Jimtland Hérjedalen fick och accepterade
forfragan om att representera Region/Landstingen 1 norr.

Den regionala grundsynens malséttning &r att berérda myndigheter,
landsting/regioner och kommuner ska:

e Kunna dela information med hdga krav pa robusthet och sekretess

e Bidra till samlade lagesbilder och ldgesanalyser med fokus pa hot som
riskerar att ge allvarliga regionala konsekvenser
Ha grundldggande forméga att tillimpa regelverk for hojd beredskap
Ha en krigsorganisation som kan leda och samverka under hojd beredskap
Bereda underlag for vél avviagda beslut om prioriteringar
Ha grundldaggande kunskap om vérdlandsstdd for civila och militéra resurser
Paborja foretagsplanering

I dokumentet finns en beskrivning av berdrda aktorers roller och ansvar samt en
aktivitetsplan for dren 2017-2020. D4 Regionen har deltagit 1 arbetet med
framtagandet av den regionala grundsynen ar det naturligt att Regionen ser positivt
pa dokumentets innehdll i stort. Det &r en forsvarande omstidndighet att
landsting/regioner dnnu inte har fatt besked angdende vilka som ér att betrakta som

16



24,

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Regionstyrelsen

2017-08-29

prioriterade 1 arbetet med den sammanhéngande planeringen for totalforsvaret. Det
bidrar till en osdkerhet angdende i vilken omfattning landsting/regioner i nuldget ska
delta i arbetet med totalférsvarsplanering. Regionen foreslar i remissvaret att det kan
fortydligas att dokumentet dr en 6verenskommelse om en aktdrsgemensam inriktning
och samordning for totalforsvarsarbetet i norra regionen. Det bor ockséd framga i
dokumentet hur det och/eller aktivitetsplanen ska revideras.

Forslag till svar har upprittats inom Krisberedskap, sédkerhet och milj6. Svar ska
lamnas till Lansstyrelsen i Norrbottens l1én senast 25 augusti. Da regionstyrelsen har
sitt sammantridde 29 augusti har vi begdrt om anstind till dess varfor paragrafen bor
justeras omedelbart.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd remiss om regional grundsyn for
totalforsvarsplanering i de fyra nordliga ldnen, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Beredskapschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss Forslag till regional grundsyn for
totalforsvarsplanering i de fyra nordliga ldnen
e Svar pa remiss: Forslag till regional grundsyn for totalférsvarsplanering i de
fyra nordliga ldnen
e Remiss Begiran om yttrande over forslag till regional grundsyn
e Remissutgéva Regional grundsyn for totalforsvarsplanering

Uppdrag till regionstyrelsens ordférande att besluta
om svar pa remiss om HPV-vaccination av pojkar
(RS/1566/2017)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hirjedalen har getts mojlighet att Iimna synpunkter pa
Folkhilsomyndighetens beslutsunderlag till regeringen om att erbjuda pojkar
vaccination mot humant papillomvirus inom det nationella allmdnna
vaccinationsprogrammet for barn. Folkhdlsomyndigheten har gjort bedomningen att
vaccinationen uppfyller smittskyddslagens kriterier.

For att en vaccination ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram ska
e den enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) effektivt forhindra
smittspridning eller minska sjukdomsbodrdan av smittsamma sjukdomar i
befolkningen eller vissa grupper av befolkningen,
e vara samhillsekonomiskt kostnadseffektiv, och
e vara héllbar frén etiska och humanitéra utgangspunkter

Folkhédlsomyndigheten bedomer att vaccination av pojkar mot humant papillomvirus
(HPV) uppfyller smittskyddslagens tre kriterier for att ingd i ett nationellt allmént
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vaccinationsprogram. Bedomningen har gjorts utifran de 13 faktorer som beskrivs i
smittskyddslagstiftningen och dess forarbeten.

Synpunkterna ska vara Folkhdlsomyndigheten tillhanda senast 10 september. For att
kunna anvinda tiden fullt ut foreslas att regionstyrelsens ordférande efter samrad
med regionstyrelsens 2:e vice ordférande fattar beslut om remissvaret.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens ordférande féar i uppdrag att ta beslut om svar pa remiss om HPV-
vaccination av pojkar efter samrdd med regionstyrelsens 2:e vice ordforande.

Expedieras till
Regionsekreterare

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Uppdrag till regionstyrelsens ordforande att besluta om svar
pa remiss om HPV-vaccination av pojkar
e Missiv - Remiss fran Folkhdlsomyndigheten om HPV-vaccination av pojkar
e Remiss - Beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar i det nationella
vaccinationsprogrammet

Val av representanter fran regionstyrelsen for
oversyn av forfragningsunderlag Halsoval 2019
(RS/1044/2017)

Arendebeskrivning

Vid regionfullméktiges sammantrade 20-21 juni 2017 faststilldes
forfradgningsunderlaget for Halsoval 2018. Samtidigt gav regionfullméktige
Vérdvalsnimnden i uppdrag att tillsammans med regionstyrelsen se dver
forfragningsunderlaget infor 2019 for att underséka mojligheterna att ytterligare
stimulera primarvardens utveckling som styrande i regionens sjukvardssystem.

Representanter fran vardvalsnimnden och regionstyrelsen ska darfor utses. Fran
regionstyrelsen ska tre ledamoter utses, tva frdn majoriteten och en fran
oppositionen.

Forslag till beslut
XX, yy och zz utses som regionstyrelsens representanter for oversyn av
forfrdgningsunderlag Hélsoval 2019.

Expedieras till
Vardvalsndmnden
Bestillarchef

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Val av representanter fran regionstyrelsen for 6versyn av
forfragningsunderlag Hélsoval 2019
o §80 Regionfullméktige Forfragningsunderlag Hilsoval Region Jimtland
Hérjedalen 2018
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26. Deltagande vid informationstraff om

27.

livsmedelsupphandling och uppfdljning den 11
september (RS/1801/2017)

Arendebeskrivning
Upphandlingsavdelningen och kostenheten har bjudit in regionstyrelsen till en

informationstraff om livsmedelsupphandling och uppf6ljning av livsmedel den 11
september kl. 09.00-12.00.

Regionstyrelsens ordinarie ledaméter, ersittare samt politiska sekreterare bor ha
mojlighet att delta pa traffen.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens ordinarie ledamoter, ersittare samt politiska sekreterare far
mojlighet att delta 1 informationstraffen om livsmedelsupphandling.

2. Traffen ingar i arsarvodet for ordinarie ledamoter. For ersittare i
regionstyrelsen utgér forrattningsarvode samt ersittning for forlorad
arbetsfortjanst och resor.

Expedieras till
Sekretariatet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Deltagande vid informationtraff om livsmedelsupphandling
och uppfoljning
e Inbjudan o program - information om livsmedelsupphandling 11 sep

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-08-29
(RS/3/2017)

Arendebeskrivning
e Cirkuldr 17 40 SKL. Ny lag om meddelarskydd i vissa enskilda
verksamheter, meddelarskyddslagen (2017 151)
e Regeringsbeslut till Riksforbundet for sexuell upplysning, beviljad ansékan
om bidrag avseende Kvinnors hilsa — sexualupplysning pa olika sprak
e Meddelande fran SKLs styrelse om dverenskommelse om att stirka arbetet
med ménskliga réttigheter
Forbundsavgift ar 2018 till Sveriges Kommuner och Landsting
Protokoll: FoU-rad 2017-05-04
Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-05-22 §§33-34
Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-05-22 §§28-32 §§35-37
Protokoll: Landstingsbostidder — bolagsstimma 2017-05-17
Protokoll: Patientndmnden i1 Jimtlands 14n 2017-05-19
Protokoll: Pensionérsradet 2017-05-23
Protokoll: Landstingsbostidder 2017-04-06
Protokoll: Landstingsbostidder 2017-05-09
Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-05-09
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Forslag till beslut
Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad férteckning
noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2017-08-29

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

Arendebeskrivning
1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
e Svar pa remiss om dndrade overgiangsbestimmelser for den foreslagna lagen
om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard (prop.
2016/17:106) (RS/704/2017)
e Representanter 1 styrgrupp for kunskapsnétverk samisk hélsa
(RS/2304/2016)
e Evakueringsplan for Region Jimtland Hérjedalen (RS/1811/2016)
e Svar pa remiss pa Socialstyrelsens forslag till intyg for praktisk tjanstgoring
for audionomer utbildade utanfér EU och EES (RS/1248/2017)
e Svar pa remiss: Promemorian Specialpedagogisk kompetens 1 fraiga om
neuropsykiatriska svarigheter (RS/757/2017)
e Avgiftshandbok (RS/610/2016)

2. Beslut fattade av ordforande/vice ordforande/ 2:e vice ordforande

e Svar pa remiss av SOU 2017:15 Kvalitet och sékerhet pa apoteksmarknaden
(RS/882/2017)

e Svar pa remiss av delbetidnkandet digitalforvaltning.nu (SOU 2017:23)
(RS/728/2017)

e Svar pé remiss: Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (RS/578/2017)

e Svar pa remiss: Karensavdrag — en mer réttvis sjilvrisk (Ds 2017:18)
(RS/1197/2017)

3. Beslut fattade av regionstabschef
e Projekt — Anpassning dataskyddsforordningen (RS/1511/2017)

4. Beslut fattade av ekonomidirektor
e Lan frdn Kommuninvest i Sverige AB (RS/578/2017)

5. Beslut fattade av ekonomistrateg
e Ansokan om bidrag ur Per Sundells fond (RS/1293/2017)

6. Beslut fattade av omradeschef
e Loneoversynsforhandlingar, omrdde Folktandvédrd (RS/681/2017)

7. Beslut fattade av chefer
¢ Anstéllningsbeslut for perioden 2017-05-19 —2017-08-17 (RS/602/2017)
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Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 29 augusti

TILL FULLMAKTIGE

Oversyn av policy for ungdomsdemokrati i
Jamtlands lan (RS/1077/2017)

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalens verksamheter styrs av olika styrdokument sdsom
policyer, strategier och planer. En policy ar ett styrdokument som anger Region
Jamtland Héarjedalens vérdering i en friga eller forhallningssétt till nigot.

Regionfullméktiges presidium har ansvar for att se till att beslutade policys halls
aktuella. I en Gversyn som presidiet har gjort over regionens policyer konstaterades
att ett antal policyer borde kunna tas bort. En av de policyerna ér policy for
ungdomsdemokrati for Jamtlands 1dn som faststilldes av landstingsfullméktige den
26—27 juni 2007, § 115.

I policyn for ungdomsdemokrati framgar hur kommunerna och ddvarande Jamtlands
lans landsting formulerar sin inriktning om hur ungdomar i ldnet ska kunna fa storre
inflytande och storre kunskap och erfarenhet av det svenska demokratiska systemet.
Policyn ar styrande for ansvariga inom kommunerna och landstinget for hur man ska
arbeta med bade att skapa mdjlighet till mer inflytande och ldra ut vad demokrati &r.

Den 6 oktober 2014, § 120 antog dévarande regionstyrelsen vid Regionférbundet en
ungdomsstrategi for Region Jimtland Harjedalen i vilken foljer den regionala
utvecklingsstrategin och slér fast vilka ungdomspolitiska omrdden som lokalt ska
prioriteras for att skapa en langsiktig och hallbar utveckling i Jimtland Hérjedalen.

Av detta foljer att policyn for ungdomsdemokrati dr inaktuell och kan tas bort.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Policy for ungdomsdemokrati i Jimtlands lén tas bort.

Expedieras till
Enhetschef Sekretariatet

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse om policy for ungdomsdemokrati i Jimtlands ldn
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31. Kostnadsfri vaccinering mot Hepatit-B for barn

(RS/1734/2017)

Arendebeskrivning

De nationella vaccinationsprogrammen i Sverige delas in 1 allménna
vaccinationsprogram for hela befolkningen och sérskilda vaccinationsprogram for
riskgrupper. Regeringen fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram, medan landsting och kommuner ansvarar for att
kostnadsfritt erbjuda malgrupperna de vaccinationer som ingdr i programmen.

Genom det allminna vaccinationsprogrammet for barn erbjuds barn skydd mot tio
sjukdomar; difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus influenzae typ b (Hib),
pneumokocker, méssling, pdssjuka, réda hund och humant papillomvirus (endast
flickor).

Samtliga barn upp till 18 ars dlder som inte har vaccinerats enligt foreskrifterna om
vaccination av barn ska erbjudas kompletterande vaccination av barnhélsovarden
eller elevhélsan beroende pa barnets dlder mot sjukdomar som ingér i det allmidnna
programmet. Vaccinationer ska erbjudas dven till asylsékande barn och barn som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstand.

Utover de nationella vaccinationsprogrammen kan Folkhdlsomyndigheten ge ut
rekommendationer om vaccinationer. Dessa rekommendationer ar inte bindande,
utan landsting och regioner beslutar om implementeringen av rekommendationerna.
De har ocksé ansvar for att erbjuda vaccinationer till riskgrupper.
Folkhédlsomyndigheten rekommenderar att alla spadbarn erbjuds vaccination mot
hepatit B. Vaccination mot hepatit B rekommenderas dven till barn med 6kad risk att
utsdttas for smitta, tex barn fran riskldnder, eller med foréldrar fran riskldander.

Sedan 2014 ligger ett forslag fran Socialstyrelsen om inférande av hepatit B 1 barn-
vaccinationsprogrammet for regeringsbeslut, men dnnu har inget beslut tagits.

Barnhilsovarden 1 Region Jimtland Hérjedalen erbjuder sedan 2010 alla barn
komplettering med vaccin mot hepatit B till sjdlvkostnadspris inom ramen for
barnvaccinationsprogrammet.

Sedan borjan av 2016 har Region Jamtland Hérjedalen pé grund av nationell
vaccinbrist erbjudit det dyrare sé kallade sexvalenta vaccinet inom
barnvaccinationsprogrammet. Detta vaccin innehéller forutom vaccin mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b dven vaccin mot hepatit B.
Merkostnaden pa ca 300 000 kronor finansierades 2016 inom Hélso- och
sjukvérdspolitiska avdelningens budget.

Region Jdmtland Hérjedalen vill dven i fortsédttningen folja Folkhidlsomyndighetens
rekommendation att alla spAddbarn erbjuds vaccination mot hepatit B genom att som

standard kostnadsfritt erbjuda sexvalent vaccin inom barnvaccinationsprogrammet.

Ovanstdende erbjudande bor dven gélla for nyvaccination av dldre barn, 12 mén-6 ar
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(till de borjar 1 forskoleklass) som av ndgon anledning valt att skjuta pd vaccination,
eller av annan anledning &r ovaccinerade enligt barnvaccinationsprogrammet.

Sedan tidigare har barn frén risklénder, eller med fordldrar fran risklander, d.v.s.
lander med endemisk smitta, erhéllit vaccination mot hepatit B enligt nationella
vaccinationsprogrammet. Dessa barn och unga erbjuds kostnadsfritt vaccination fran
fodseln och kostnadsfri komplettering i1 aldrarna 0-18 é&r.

Enligt beslut 1 Vardvalsndimnden 2016-10-13 § 46 om omdisponering av medel
(VVN/9/2016) finns medel redan avsatta som ska tdcka merkostnaderna for
inférande av kostnadsfri vaccinering mot hepatit-B for barn.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Region Jimtland Hérjedalen ska folja Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer géllande vaccination mot Hepatit B for barn i dldern 0-6
ar samt till barn i riskgrupper i aldern 0-18 &r enligt ovanstaende forslag.
Vaccinationerna ska erbjudas kostnadsfritt.

2. Merkostnaden finansieras genom redan avsatta medel i Vardvalsndmndens
budget.

Expedieras till

Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avd
Hilso- och sjukvérdsdirektor

Chef Omréade Patientsidkerhet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Kostnadsfri vaccinering mot Hepatit-B for barn i dldern 0-6
ar
e §46 Vardvalsnimnden Omdisponering av budget {for privata vardgivare
2017

Investering MR-kamera (RS/1806/2017)

Arendebeskrivning

Omrédet Diagnostik Teknik Service, DTS, signalerar att investeringen i den tredje
MR-kameran som just nu pagar berdknas bli 5 mkr dyrare &n beviljad
investeringsram om 17,8 mkr

Godkénd investeringsram 2016 4,3 mkr

Godkénd investeringsram 2017 13,5 mkr

Totalt beviljad ram 17,8 mkr

Orsak till fordyringen uppges vara att det har gétt 1dng tid mellan prisbedémning och
upphandling av kameran samt den heta byggmarknaden i Ostersund och linet vilket
resulterat till hogre priser for ombyggnationen. DTS vill undersdka mojligheten att
finansiera merkostnaden inom ramen for den akuta potten eller potten for
oforutsedda.

Under 2017 hanteras den stora efterfrigan pA MR-unders6kningar genom att anlita

23



33.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-08-29

en MR-buss for att kderna inte ska oka till en kostnad pa ca 800 000 kronor hittills.

Investeringsradet har behandlat drendet 2017-07-17 och foreslar foljande
omdisponeringar inom den totala investeringsbudgeten som fullméktige beslutat om :

DTS tillats ga vidare med investeringen i en tredje MR-kamera trots fordyringen.

Investeringen kan inte i sin helhet finansieras genom &rets akuta pott eller arets pott
for oforutsedda. Det skulle 1 s fall innebéra att dessa potter blir helt forbrukade.

Istéllet foresléds att DTS far finansiera investeringen och férdyringarna genom:

a) nyttja det dverskott, 1 800 000 kr, som hittills uppkommit frin arets beslutade och
avslutade investeringar éver 250 000 kr

b) ca: 400 000 kr, besparing som DTS prognostiserar gora i beviljad investering av
sdckbanan som ska bytas 1 stidcentralen.

c¢) 1 500 000, beviljad investering i lastbil verkstills inte — fornyad behovsprovning
2018 eller 2019.

d) 400 000 kr finansieras inom DTS egna investeringspott for investeringar under
250 000 kr eller omprioritering mellan DTS 6vriga under aret beviljade investeringar
) 900 000 kr tas fran den akuta potten ar 2017

Det bor provas om regionfullmiktige skulle ge regionstyrelsen mdjlighet att fatta
denna typ av beslut som innebér fordndringar mellan investeringsobjekt utan att
totala investeringsbeloppet fordndras. Detta for att snabbare kunna verkstélla
investeringarna under budgetaret.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Investering i MR-kameran godkénns.

2. Finansiering sker i enlighet med investeringsradets forslag ovan.

3. Nar reglementen och regelverk ses dver med anledning av nya
kommunallagen senare i host bor fraigan om delegering frén
regionfullméktige till regionstyrelsen provas géllande omdisponering mellan
objekt inom investeringsbudgetens totalram.

Expedieras till
Ekonomidirektor, Lisa Wallin/Ekonomi- och personalavdelningen, Orjan Strémqvist
(DTS), Investeringsradet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Investering MR-kamera/DTS
e Underlag 170821 Magnetkamera 3

Svar p& medborgarférslag fran Dan Annegéard om
inforande av bedomningsambil (RS/1372/2017)
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Arendebeskrivning

Dan Anngegard har limnat in ett medborgarforslag om inférande av en
bedomningsambil. Forslaget innebér att en eller tvd beddmningsambilar placeras 1
lanet. Som motivering ndmns bland annat att bedomningsbilen redan pa hamtplats
kunna gora en medicinsk bedomning och hénvisa patienten till ritt vardniva, avlasta
akutmottagningen, frigdra ambulansresurser for akuta behov samt minska transporter
till sjukhuset.

For nirvarande pagér ett projekt kring resurserna utanfér Ostersunds sjukhus, dir
primédrvdrden och ambulanssjukvérd ingar. Utifran nérhet till patienten och
patientens behov ska projektet resultera 1 forslag till ny uppdragsbeskrivning och
organisation av prehospital vard. Projektet dr tdnkt att pdga till och med den 31
december 2018 och beskrivs nedan.

Region Jamtland Héirjedalen arbetar utifran ett 6vergripande syfte att primirvarden
ska fi en utdkad roll i och med att en storre andel av sjukvérden ska bedrivas
nirmare patienten. For att ytterligare utveckla detta ska projektet identifiera hur en
framtida prehospital organisation genom samlade resurser ska oka tillgédngligheten
for patienten och ge basta mojliga vard i1 patientens nérhet. S&val priméarvarden som
ambulanssjukvérden spelar en nyckelroll d& de har ett dvergripande uppdrag att
utifran patienternas tillstand identifiera rétt vardniva och besluta om fortsatt
egenvard, behandling i hemmet eller hinvisa till annan vérdniva. Rekommendation
om fortsatt egenvard, behandling i hemmet eller hanvisning till annan véardniva
skulle kunna realiseras 1 hogre utstrackning och med hogre grad av patientsdkerhet
med stdd av ett mer utvecklat och digitaliserat likarstod och standardiserade
vardkedjor.

Projektet ska:

e Utreda resursbehov och dimensionering framét géllande;
- Primér- och sekundértransporter till vardinréttning
- Geografisk placering av huvudresurser
- Sdsongsvariationer
- Prehospital kompetens

e Utreda mojlighet till 6kat antal standardiserade vardkedjor in i specialiserad
vard.

e Utreda mojlighet till 6kad digitalisering som hjélp i den prehospitala
bedémningen.

e Utreda mojlighet till att ambulanssjukvarden kan utgéra en resurs i det
preventiva folkhidlsoarbetet samtidigt som hog beredskap upprétthélls.

e Utreda 0kat prehospitalt samarbete mellan ambulanssjukvard och
primérvard.

Inom projektet ska bland annat verksamhetsdata sdsom antal uppdrag,
framkorningstider, vanteperioder for patienter, nyttjandegrad av ambulans med mera
tas fram liksom en omvérldsanalys (inkl. hur andra landsting/regioner har
organiserats med bedomningsbilar, first responder, ”lattambulans och liknande).

Det medborgarforslaget foreslar ingar saledes i den utredning/Gversyn som pagar
inom projektet. Projektet kommer att delredovisas I6pande och en slutredovisning
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kommer att ske i samband med projektavslut den 31 december 2018.
Medborgarforslaget dverlamnas till prehospitala projektet for kinnedom.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

Expedieras till
Dan Annegard
Projektledare prehospitala projektet

Beslutsunderlag
e Svar pid medborgarforslag frin Dan Annegérd om inférande av
bedomningsambil
e Medborgarforslag frin Dag Annegérd om inférande av bedémningsambil

Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om var vag
mot en fossilfri framtid — om fossilfri bilpark
(RS/328/2017)

Arendebeskrivning

Eva Hellstrand (C) foreslar i en motion att regionfullmiktige ska besluta att Region
Jamtland Héarjedalens bilpark ska vara fossilfri senast 2022 samt att en plan for att
stegvis uppnd detta utarbetas.

I dagslédget finns tre olika avtal pa leasingbilar for Region Jimtland Hérjedalen.
e Tvahjulsdrivna personbilar
e Fyrhjulsdrivna personbilar och
o clbilar och laddhybridbilar (avtal maj 2017)

Alla tre avtalen har samordnats sé att de forfaller 28 februari 2018. Avtalen har
samordnat forfallodatum for att skapa mojligheter till att under 2017 gora en dversyn
over vilken fordonspark som regionen bor ha som leasingfordon kommande ér. I
oversynen ska faktorer som vilket antal fordon det finns behov av, hur fordonen
anvinds, mdjligheter att stdlla om till eldrift/biobrinslen med flera aspekter utredas.
Malet med dversynen dr att pa ett kostnadseffektivt sdtt minska klimatpaverkan fran
véra leasingfordon. Det &r dock svért att bedoma nir hela bilparken kan vara fossilfri
innan dversynen ar gjord.

En stor utmaning for en 6vergang till fossilfria fordon &r bransleinfrastrukturen i
lanet. Det har funnits planer pé att sétta upp laddstolpar vid regionens verksamheter i
lanet och vi beviljades dven medel frdn “Klimatklivet” (Naturvardsverket) for 40 %
av kostnaden, men var egen medfinansiering &r tyvarr inte 16st.

Det finns i dagsldget inga beslut eller riktlinjer utifran klimatpaverkan pa vilka bilar
som ska upphandlas eller avropas annat dn det ldngsiktiga mélet i Langsiktig
utvecklingsplan, omrade Milj6 om att ’Vid inkOp och hyra av fordon ska fordon med
minsta mojliga miljopéverkan prioriteras”. Det dr darfor bade befogat och dnskvirt
att en Oversyn gors sa att en plan och eventuella riktlinjer kan faststillas for att
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minska Region Jimtland Hérjedalens klimatpéverkan fran leasingfordon.

Med anledning av ovanstédende foreslds att motionen anses besvarad. En 6versyn ska
genomforas under 2017 och ska leda fram till att en plan for att minska
klimatpaverkan fran leasingfordon kan faststillas av regionstyrelsen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Motionen anses besvarad.

2. Regionstyrelsen far 1 uppdrag att f6lja upp resultatet av Gversynen och
faststilla en plan for minskad klimatpéverkan av fordonsparken.

Expedieras till

Omréadeschef DTS Orjan Stromqvist
Enhetschef Flemming Patz
Upphandlare Odd Akerlind
Miljéstrateg Asa Paletun

Beslutsunderlag
e Svar pd motion frin Eva Hellstrand (C) "pé vdg mot en fossilfri framtid" om
fossilfri bilpark
e Motion frdn Eva Hellstrand (C) gillande var vég till en fossilfri framtid

Svar pa motion fran Thomas Hagg (S) gallande
klimatpremie till anstallda i Region JH som aker
kollektivt till sitt arbete alternativt gar eller cyklar
(RS/342/2017)

Arendebeskrivning

Thomas Hégg (S) har 1dmnat in en motion med forslag om att Region Jdmtland
Hérjedalen infor en klimatpremie till samtliga anstillda som dker med
kollektivtrafiken (buss eller tag), alternativt gar eller cyklar minst 60 % av sina
arbetsdagar per ar. Premien utbetalas forslagsvis i efterskott efter det arliga
lonesamtalet.

Region Jdmtland Hérjedalen har beslutat att gd med i Climate and Economic
Research in Organizations (CERO) som ar ett koncept utvecklat for att hjélpa
organisationer att hitta ekonomiskt hallbara strategier for att uppné klimatmal for
resor. Medarbetarnas resebeteende och acceptans for alternativa dtgéarder analyseras
och modelleras explicit for att nd maximalt stdd i organisationen. I korthet innebar
CERO en grundlig analys av organisationens klimatmal i termer av bade kostnader,
klimatpaverkan och resmonster. Bland annat kartliggs hur anstéllda reser i tjanst
samt till och fran arbetet, vilka fordon organisationen dger och hur de anvénds.
Darefter jamfors nuldget med de uppstdllda mélen och kostnads- och klimatoptimala
atgirder identifieras. Sist men inte minst konstrueras ett system som medger
regelbunden uppfoljning ner pd enhetsniva.

I den CERO-analys som gjordes vid Region Jimtland Hérjedalen i borjan av aret
granskades bade tjinsteresor och arbetspendling. Dar konstaterades att
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medarbetarnas arbetspendling har en vildigt stor klimatpaverkan. Av resultatet i
enkidten som skickades bade till medarbete och fortroendevalda kan man ocksé utlisa
att de flesta dr positiva till att Region Jimtland Héarjedalen arbetar for att minska
klimatpdverkan fran arbetspendling. Det ar darfor angelédget att hitta bra dtgérder for
att frimja klimatsmartare alternativ dven for dessa resor.

Den 12 april genomfordes en workshop dér tjansteméan utifran analysen med CERO-
metoden, tog fram ett antal tgirder for att minska klimatpaverkan frén sdvil
tjénsteresor som arbetspendling. Bland det som Region Jdmtland Hérjedalen ska
fokusera pd dr hur man som arbetsgivare kan stimulera fler att ga, cykla, samaka eller
aka kollektivt till arbetet. Exempel pd omrdden som ska utredas dr mojligheten att
underlatta en mer flexibla arbetsformer, subventionera manadskort till lokal- och
lanstrafik samt se over antalet parkeringsplatser och rddande parkeringsavgifter. Ett
ytterligare sitt att uppmuntra till ett klimatsmart resande till och frén arbetet &r att ge
anstédllda mojlighet att teckna en forménscykel. Skatteverket har under 2015 klargjort
vilka regler som géller nér arbetsgivaren tillhandahaller cyklar som kan anvéndas
privat samt i tjdnsten och ett flertal regioner och kommuner har redan infort detta.

Sammanlagt har 12 uppdrag/utredningar rérande arbetspendling utkristalliserats vid
CERO-arbetet. Uppdragen har ldmnats till ansvarig utredare och en forsta
uppfoljning av uppdragen genomfordes den 13 juni.

Inférandet av en miljopremie som motiondren foreslar ar inget som ursprungligen
ingick 1 uppdragen knutna till CERO men bor utredas vidare som en del av de
uppdrag som ror arbetspendling.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen forslar regionfullméktige

Motionen bifalls i det hinseende att forslaget tas med 1 det fortsatta utredningsarbetet
inom CERO.

Beslutsunderlag
e Svar pa Motion fran Thomas Hégg (S) géillande klimatpremie till anstdllda i
Region J/H som &ker kollektivt till sitt arbete alternativt gér eller cyklar
e Motion frdn Thomas Hagg (S) gdllande klimatpremie till anstéllda i Region
J/H som aker kollektivt till sitt arbete alternativt gér eller cyklar

Svar pa motion fran Lennart Ledin (L) och Mats El
Kott (L) gallande landstingets indelning i valkretsar
(RS/350/2017)

Arendebeskrivning

Lennart Ledin och Mats El Kott, bdda (L) har i en motion foreslagit att landstinget 1
kommande val ska besta av en valkrets. I andra hand foreslar de att landstinget delas
in i tva valkretsar, Ostersunds kommun respektive linets dvriga kommuner. Som
grund anfor de att vallagen nu har som huvudregel att landsting bestir av en valkrets.
Med en valkrets far man lika vérde pa rosterna. Om det inte gar bor valkretsarna
besta av ungefir lika manga rostberéttigade for att fi storsta mojliga réttvisa for
vérdet pa rosterna.
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Enligt vallagen ar landsting vid val till landstingsfullméktige en enda valkrets om
inte fullméktige beslutar att dela in landstinget i tva eller flera valkretsar.
Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -
2022 har beslutat att inte ldgga fram forslag till fullméktige om indelning av
landstinget i flera valkretsar. Med hénsyn till detta kommer landstinget vid
kommande val till landstingsfullmiktige att bestd av en valkrets.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -
2022 behandlade drendet 2017-06-15, § 10 och foreslar regionfullmiktige att
motionen ska anses besvarad.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pd motion fran Lennart Ledin (L) och Mats El Kott (L)
om landstingets indelning i valkretsar
e §10 Beredning dversyn politisk organisation Motion fran Lennart Ledin (L)
och Mats El Kott (L) géllande Landstingets indelning 1 valkretsar
e Motion fran Lennart Ledin (L) och Mats El Kott (L) gidllande Landstingets
indelning i valkretsar

Informationer

Arendebeskrivning
- Redovisning fran konferenser, utskott mm
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Samordningskansliet
Charlotte Funseth
Tfn: 063-14 75 51

2017-08-22

E-post: charlotte.funseth@regionijh.se

Program for styrelsen 29 augusti 2017

Tid:

Tisdag 29 augusti

Tisdag den 29 augusti

1(2)

08.30 — 14.00 Horsalen - Oppet sammantriide
14.00 — 17.00 Styrelserummet

Ingela Jonsson
Camilla Simonsson
Lisbet Gibson
Ingela Jonsson

Ekonomidirektor
Ingela Jonsson

Sofia Kling

Anna-Lena Alfreds

Camilla Simonsson
Mikael Lec-Alsén

Orjan Stromqvist
Karin Lindgren

Mikael Ferm
Anna-Kerstin

08.30  Regiondirektorens rapport
- Bemanningsprojektet
- Lagesrapport sommaren
— Resultatforbéttrande atgirder
— Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplanering 2018
09.30 Paus
10.00 Manadsrapport maj och juni
10.20  Analys av regionens ekonomi och styrning
10.40  Uppfoljning Barnens rittigheter
Uppfo6ljning Nationella minoriteter
Uppfoljning Vald i ndra relationer
11.10  Svar pé remiss Regional grundsyn for totalforsvars-
planeringen i de fyra nordliga ldnen
11.30  Uppfoljning aktiva méal Samhille —
Sjukpenningtal hos ldnets medborgare
Tillgénglighet omrade barn unga vuxna
12.00 Lunch
13.00  Uppfdljning Sjukresor
13.20  Uppfoljning Lékemedel
13.40  Svar pa granskning av ledningssystemet
Lejonklou
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Styrelserummet
14.00 Redovisning fran traff med omrddesledningarna Styrelsens
presidium

14.20  Redovisning fran konferenser, utskott mm
- Redovisning fran ZO-gruppens méte 25 augusti

14.30  Partigrupper
15.00 Beslutsidrenden

17.00  Slut

Offentligt sammantride

Dagens information till regionstyrelsen den 29 augusti 08.30-14.00 2017 ar offentlig.
Allménheten, media, fullmiktigeledamoéter och medarbetare dr vilkomna att lyssna pé fore-
dragningar 1 frdgor dér regionstyrelsens fattar beslut eller dar beslut gir vidare till region-
fullmiktige. Féredragningarna sker i Horsalen pa Ostersunds sjukhus.

Medias fragor till politiker eller tjinstemén hénvisas till pauser eller efter métets slut.
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Ekonomi- och personalavdelningen

Jennie Eriksson
Tin:

E-post: jennie.a.eriksson@regionjh.se
RS/5/2017

Manadsrapport maj och juni 2017
Arendebeskrivning

Resultatet per juni 2017 uppgick till -96,4 miljoner kronor. Nettokostnadsokningen
till och med juni var 4,2 procent, vilket var samma som utfallet i maj.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med juni 2017 har 6kat med 3,4
procent jamfort med samma period foregdende ar. Kostnadsokningen dr nagot
mindre jamfort med utfallet i maj pa 3,7 procent. Kostnaden for bemanningsforetag
fortsitter att 6ka och till och med juni var 6kningen 14,3 miljoner kronor (18,4
procent) vilket var nigot hogre dn foregdende ménad. Totalt har intdkterna minskat
nagot jamfort med foregdende ar, men specialdestinerade statsbidrag har okat.
Heléarsprognosen ar ofériandrad sedan maj och uppgar till -170 miljoner kronor.

Ytterligare uppléning har skett frain Kommuninvest i mitten av juni med 40
miljoner kronor och da till negativ ranta. Vardepapper har forfallit under juni med

28 miljoner kronor.

Sjukfranvaron bland Region Jimtland Harjedalens medarbetare fortsatter att
minska och uppvisar nu de lagsta virdena sedan ar 2010.

Regiondirektorens forslag

Manadsrapport per maj och juni 2017 godkénns.
I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor
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Manadsrapport juni 2017
Region Jamtland Harjedalen
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m==m Manadens resultat  ==@== Ack resultat 2017

Ack resultat féreg &r === Arsprognos

Sammanfattning

Ekonomi
Det ackumulerade resultatet efter juni

maénad uppgick till -96,4 miljoner kronor.
Nettokostnadsutvecklingen uppgick till
4,2 procent, ingen forandring sedan
foregdende manad. De storsta
kostnadsékningarna féorutom personal
avser bemanningsforetag och likemedel.

Intdkterna har minskat marginellt jAmfort
med foregaende ar.

Helarsprognosen ligger kvar oforandrad
och uppgér till -170 miljoner kronor.

Personal
Antalet arsarbetare fortsatter att 6ka.

Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor har
okat med 14,6 miljoner kronor jamfort
med samma period féregdende ar.
Kostnaderna f6r inhyrda lakare har
minskat med 1 miljon kronor.

Sjukfranvaron bland Region Jimtland
Hirjedalens medarbetare fortsétter att
minska och uppvisar nu de lagsta vardena
sedan ar 2010.

Verksamhet
Malen for tillganglighet till vard nas
fortsatt inte.

Sjukpenningdagarna har minskat med
0,8 dagar under aret och mélet dr dirmed
uppnatt.

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-juni 2017

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar jamfort med samma period
foregdende ar
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2015 Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag 2016 m 2017

Rapporten for juni ménad ar en av de forenklade manadsrapporter som enligt tidplanen for
2017 ska lamnas for mars, juni, september och november. Rapporten utarbetas i
regionstaben och baseras inte pa inlamnade rapporter fran omradena. Fokus ligger pa
regionens ekonomi och faktorer som paverkar ekonomin.

Region Jiamtland Hirjedalens ackumulerade resultat uppgick till -96,4 miljoner kronor till
och med juni 2017, vilket ar i paritet med foregdende ars resultat, som da uppgick till -96,2

miljoner kronor. For juni manad var resultatet -37,7 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen till och med juni 2017 ar fortsatt pd samma niva som féregdende
manad och uppgick till 4,2 procent. Nettokostnadsutvecklingen ar betydligt hogre dn
foregdende ar men fortsatt lagre dn 2015.

Prognosen ligger kvar ofériandrad pa-170 miljoner kronor.
Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt f6ljande tabell:

Jamférelse perioden jan-juni (miljoner kronor) 2016 2017 Féréndring i%
Bruttokostnader totalt 2 346,0 2426,9 80,9 34 %
Varav personalkostn exkl pensioner 1079,1 1119,9 40,8 38 %
Varav riks- och regionvard 176,5 163,6 -12,9 -7,3%
Varav lakemedel 199,8 207,6 7,7 39%
Varav sjukresor taxi 18,9 19,9 1,0 52 %
Varav bemanningsféretag 774 91,6 14,3 18,4%

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med juni har 6kat med 3,4 procent,
motsvarande 80,9 miljoner kronor jimfért med samma period 2016. Aven om

bruttokostnaderna fortsitter att 6ka jamfort med foregaende ar s sker inte 6kningen i lika
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hog takt som de forsta ménaderna under 2017 och dr lagre an fordndringen till och med juni
foregiende ar som da var 3,8 procent. Forandringen efter maj 2017 var 3,7 procent och 4,1
procent efter april. Kostnaden f6r bemanningsforetag fortsitter att 6ka, till och med juni var
okningen 14,3 miljoner kronor (18,4 procent) vilket var nagot hogre dn foregdende manad.
Det ar fraimst kostnader for inhyrda sjukskoterskor som dkar. Aven personalkostnader
fortsitter att 6ka och var till och med juni 40,8 miljoner kronor hogre 4n samma period
foregiende ar. Kostnader for ladkemedel har 6kat med 7,7 miljoner kronor. Riks- och
regionvirdskostnaderna har minskat med 12,9 miljoner jaimfort med samma period 2016.

Verksamhetens intikter

Verksamhetens intidkter fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamforelse perioden jan-juni (miljoner kronor) 2016 2017 Forandring i%
Verksamhetens Intakter totalt 376,4 375,4 -1,0 -0,3%
Varav patientavgifter exkl tandvard 35,8 34,2 -1,6 -4,6%
Varav specialdestinerade statsbidrag 120,6 127,0 6,4 53 %
Varav férsaljning hélso- och sjukvard 112,2 110,6 -1,6 -1,4%

Verksamhetens intdkter minskade totalt sett med 0,3 procent ackumulerat till och med juni
2017 jamfort med samma period 2016. Specialdestinerade statsbidrag har 6kat for perioden
med 5,3 procent. Intdkterna for patientavgifter och forsiljning hilso- och sjukvard har
minskat med 1,6 miljoner kronor vardera jamfért med foregaende ar. For 6vrigt foljer
intdktsutvecklingen trenden enligt tidigare &r, med en 6kning under mars och april for att
sedan minska négot i maj och juni.

Mkr Verksamhetens intékter per manad i miljoner kronor
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Likviditetsutveckling

Den beslutade ldneramen i Finansplanen &r totalt 100 miljoner kronor innevarande ar.
Ytterligare uppléning har skett frin Kommuninvest i mitten av juni med 40 miljoner kronor
och da till negativ rdanta. Upplaningen ska anviandas for att finansiera investeringar i
verksamheterna. Totala linesumman uppgér efter juni till 80 miljoner kronor.

Vardepapper har forfallit under juni med 28 miljoner kronor och ingar nu i posten kassa och
bank i tabellen nedan. Virdepappersportfoljen uppgar efter juni till 15 miljoner kronor.
Under juli och augusti 2017 forfaller resterande virdepapper.

Likviditetsutveckling
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Medarbetare

Utford tid anstéllda
Kommentarer till utfall och gjorda &tgarder for att uppna mélet att komma ner till 2013 ars

.9
niva:

Utford tid i antal arsarbetare -
Helar 2013-2017
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3167

3200
3000
2 800
2 600
2400
2200

2 000
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Diagrammet ovan visar helar 2013-2016 och rullande tolv for 2017 (juni till december 2016
samt till och med maj 2017). Utforda tiden har 6kat med motsvarande 45 érsarbetare under
rullande 2017 jamfort med foregdende ar. Rullande tolv manader har en vardag mer dn
2016 vilket gor ca 11 arsarbetare.

Nyttjande av bemanningsforetag

Kostnad Jan-juni | Jan-juni | For- For-
bemanningsféretag 2016 2017 |andring |andring
(miljoner kronor) (mkr) (%)

Ovrig personal 2,0 2,7 +0,7| +32,4%
Lakare 65,6 64,5 -1,0 -1,6 %
Sjukskoterskor 9,8 24,4 +14,6 | +149,5%
Totalt 77,4 91,6 +14,3| +18,4%
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Kostnad bemanningsforetag
t kr per manad i tkr
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Vad giller minskning av inhyrda ldkare har primarvarden minskat sina kostnader med cirka
7,2 miljoner. Eftersom andra omraden har 6kat sina kostnader blir den totala minskningen 1
miljon kronor. Vad giller 6kning av inhyrda sjukskoterskor har omréade hud, infektion,
medicin okat sina kostnader med cirka 5,9 miljoner. Eftersom andra omraden ocksa har
okat sina kostnader blir den totala 6kningen 14,3 miljoner kronor jamfort med samma
period foregdende &r.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron bland Region Jimtland Harjedalens medarbetare fortsitter att minska och
uppvisar nu de lagsta virdena sedan ar 2010. Det ar framfor allt kvinnornas sjukfrénvaro
som minskat.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid under
januari - juni
7,8%

7,7%

2015 2016 2017
£ Alla anstallda W Man W Kvinnor
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Sjukskrivningen totalt sett fortsatter att minska. Alla ménader under aret ligger lagre an aret
innan vad géller sjukfranvaro innevarande méanad. De ar dven lagre dn 2015 ars siffror
vilket bidrar till den nedatgdende trend som sker nu under 2017. Per sista juni ligger den
ackumulerade sjukfranvaron pa 6,1 procent jamfort med 6,8 procent och 6,9 procent samma
period aren innan. Antalet sjuktimmar minskar med 22 345 timmar.

Sankningen av sjukfranvaron syns mest hos kvinnor fran 7,7 till 6,8 procent sjukfranvaro av
den utforda tiden. Pa forvaltningsnivd minskar bada forvaltningarna och regionstaben.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen minskar fran 7,1 procent till 6,4 procent, Regionstaben
fran 4,6 procent till 3,9 procent och Regional utveckling frén 3,0 procent till 2,6 procent.
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Aktiva mal 2017 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle
Aktiva mal Malvarde Utfall juni-17 och
kommentar
Andel barn och unga som far ett forsta 100 % inom 30 dagar Ackumulerat t.o.m Juni
besok inom omrade barn, unga vuxna, 2017: 82 %
inom 30 dagar.
Minskning av sjukpenningtal hos lanets | 2017: minska med 0,8 dagar Malet for helar har uppnatts.
medborgare Sjukpenningdagarna har
minskat med 0,8 dagar
under aret (t.0.m. maj).
Jémtlands I&n ligger nu
endast 1,2 dag 6ver
riksgenomsnittet.
For aren 2014 och 2015 var
differensen till riket i
genomsnitt 3,1 dag.
Patient
Aktiva mal Malvarde Utfall juni-17 och
kommentar
Andel vardskador ska minska. Minska jamfort med resultat 8 jamfort med 12 i oktober
oktober 2016. 2016, rullande tolv. Nytt
utfall i delarsrapport.
Minska aterinskrivningar. Lagre andel an 2014 <15 % 16,8 % i maj, nytt utfall i
delarsrapport.
Medarbete
Aktiva mal Malvarde Utfall juni-17 och
kommentar
Sjukfranvaron fér medarbetare inom 6 % helar 6,1 % jan-juni 2017
Region Jamtland Harjedalen ska minska. (6,8 % jan-juni 2016)
Sjukfranvaron fortsatter
sjunka och &r nu tillbaka i
niva med 2010 &rs utfall.
Beroendet av bemanningsforetag ska 2015 ars niva = 125,6 mkr Utfall t.0.m juni; 89,0 mkr
minska. Motsvarar en minskning med 25 | d v s en okning.
% jmf med foregaende ar.
Utfall 2016 t o m juni: 77,9 mkr
Verksamhetsresultat
Aktiva mal Malvarde Utfall juni-17 och
kommentar
Nettokostnadsforédndringen ska minska. Minus 2 % Juni 4,2 % vilket &r
samma som fg manad.
Vardgarantin ska vara uppfylld 100 % 0-7-90-90 Region Jamtland

Hérjedalen som helhet
klarar inte malet i nagon
av Vardgarantins
dimensioner
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Manadsrapport maj 2017
Region Jamtland Harjedalen
Region Jamtland Harjedalen - jamférelse av resultat innevarande ar med
resultat foregdende ar, samt helarsprognos for resultat 2017 (i mkr)
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m==m Manadens resultat  ==@== Ack resultat 2017

Ack resultat foreqg &r  ==te== Arsprognos

Sammanfattning

Ekonomi
Efter maj manad uppgick

nettokostnadsutvecklingen till 4,2 procent
(i april 2017 5,5 procent). De storsta
kostnadsckningarna férutom personal
avser bemanningsforetag och lakemedel
och sjukvardsmateriel.

Intdkterna har 6kat med 1,2 procent
jamfort med foregdende ar, da framst
specialdestinerade statsbidrag.

Helarsprognosen ligger kvar oforandrad
och uppgér till -170 miljoner kronor.

Personal

Jamfort med mars ménadsrapport har
antalet arsarbetare 6kat med 10.

Nyttjandet av bemanningsforetag
fortsatter oka for sjukskoterskor.
Kostnaderna for inhyrda likare minskar.

Sjukfranvaron totalt for Region Jamtland
Harjedalen fortsatter att vara lagre dn
tidigare ar. Det ar framfor allt kvinnornas
sjukfrdnvaro som minskat.

Verksamhet

Malen for tillganglighet till vard nas
fortsatt inte. Endast 59 procent ar klara
inom 4 timmar avseende vantetid till
akuten.

Den nya enheten Servicecenter startade
upp sin verksamhet den 2:a maj.

Regionala utvecklingsndmnden har
beslutat om att delta i Elbussprojektet

tillsammans med Ostersunds kommun.

En ny helikopter ar pa plats och planeras
vara i sjukvardsdrift i slutet av juni.

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-maj 2017

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar t o m period jamfort med
samma period foregaende ar
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Region Jamtland Harjedalens ackumulerade resultat per maj manad 2017 uppgick till -58,7
miljoner kronor, vilket var marginellt battre jamfort foregdende ar, da det ackumulerade
resultatet uppgick till -59,4 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen till och med maj 2017 har forbittrats jamfort med foregaende
manad och uppgick till 4,2 procent. Nettokostnadsutvecklingen &r nu tillbaka pa samma
niva som i februari i ar. Framst har bruttokostnadsokningen bromsats jaimfort med tidigare
ménader. Till och med maj var den 3,7 procent jamfort med 4,1 procent till och med april.

Prognosen ligger darfor kvar oférandrad pé-170 miljoner kronor.

Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt féljande tabell:

Jamférelse perioden jan-maj 2016 2017 Foréandring i%
Bruttokostnader totalt 1943,4 20149 71,6 3,7%
Varav personalkostn exkl pensioner 901,0 9341 33,1 3,7%
Varav riks- och regionvard 144,6 134,4 -10,2 -1,1%
Varav lakemedel 165,4 171,8 6,5 3,9%
Varav sjukresor taxi 16,3 16,4 0,1 0,8%
Varav bemanningsféretag 65,4 735 8,1 12,4%

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med maj har 6kat med 71,6 miljoner kronor
jamfort med samma period 2016. Aven om kostnaden fér bemanningsforetag fortsitter att
oka sa dr 6kningen pa +12,4 procent inte lika kraftig som tidigare ménader i ar.
Okningstakten har sjunkit manad for ménad fran 19,5 procent till och med mars, till 15,6
procent till och med april ner till 12,4 procent till och med maj. Det dr frimst kostnader for
inhyrda sjukskoterskor som 6kar. Kostnader for likemedel har 6kat med 3,9 procent. Riks-
och regionvardskostnaderna har minskat med 10,2 miljoner jamfort med samma period
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2016. Dessa kostnader kan dock variera kraftigt under aret och mellan aren beroende pa
forekomsten av antalet mycket svira och dyra sjukdoms/olycksfall, varfor det ar for tidigt
att dra négra slutsatser om kostnadsutvecklingen for heléret 2017.

Verksamhetens intikter

Verksamhetens intidkter fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamférelse perioden jan-maj 2016 2017 Forandring i %
Verksamhetens Intékter totalt 3234 3274 4,0 1,2%
Varav patientavgifter exkl tandvard 28,8 28,6 0,2 -0,6%
Varav specialdestinerade statshidrag 105,8 109,4 3,6 3,4%
Varav forsaljning halso- och sjukvard 101,6 101,5 -0,1 -0,1%

Verksamhetens intdkter 6kade totalt sett med 1,2 procent ackumulerat till och med maj 2017
jamfort med samma period 2016. Specialdestinerade statsbidrag har okat for perioden med
3,6 procent. Intdkterna for patientavgifter och forsiljning halso- och sjukvérd ligger ungefar
pa samma niva som foregdende &r. Inférandet av en ny version av vardsystemet Cosmic i
maj bedoms ha gett en viss negativ paverkan pa patientintikterna. For 6vrigt foljer
intdktsutvecklingen trenden enligt tidigare ar, med en 6kning under mars och april for att
sedan minska nagot i maj. Dock har intdktskningen pé grund av hogre specialdestinerade
statsbidrag varit hogre for maj i ar jamfort med tidigare ar.

Mkr Verksamhetens intakter per manad i miljoner kronor
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Kommentarer till ekonomiskt resultat fran verksamheten 2017

Verksamhet i miljoner kronor, Utfall Budget Avvikelse Arsprog- Arsprog-
per forvaltning/namnd tom tom ack utfall nos maj nos april
maj maj 2017 mot ack 2017 2017
2017 budget maj budget- budget-

2017 avvikelse avvikelse
Halso- och
sjukvardsforvaltningen -1134,0  -1005,7 -128,4 -308,2 -306,7
Regionala
utvecklingsforvaltningen -129,8 -134,3 4.5 0 0
Regionstaben -95,6 -106,1 10,5 0 0
Patientnamnden -1,2 -1,2 0,0 0,0 0,0
Fortroendevalda politiker -10,1 -10,4 0,3 0,0 0,0
Landstingsrevision -2,0 -2,3 0,4 0,0 0,0
Vardvalsnamnd -271,9 -275,7 3,7 -1,6 -1,6
Gemensam IT-namnd 0,4 0 0,4 0,0 0,0
Motsedda -42.6 -100,1 57,5 88,6 87,1
SUMMA VERKSAMHET -1687,0 -1635,8 -51,2 -221,2 -221,2
Finansforvaltningen 1628,3 1608,7 19,5 51,2 51,2
TOTAL AVVIKELSE MOT
BUDGET REGION JAMTLAND
HARJEDALEN -58,7 -27,1 -31,6 -170,0 -170,0

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Halso- och sjukvardsforvaltningen visar ett underskott pa -128,4 miljoner kronor mot
budget. Utfallet ackumulerat uppgar till -1 134,0 miljoner kronor. Kostnader for
bemanningsforetag fortsétter att 6ka men dven kostnaden for lakemedel trots aktiva
atgirder, bland annat kring lakemedelsforskrivningen inom reumatologin. Patienter med
behov av dyra likemedel har 6kat och ddrmed ocksa kostnaden.

Intensivvardsavdelningen (IVA) har gétt 6ver till l1akemedelsservice vilket inneburit att
lagret av lakemedel utokats. Ett upphandlat ldkemedel har inte funnits att tillga s annan
produkt har levereras till en kostnad som ar sju génger hogre.

Arlig upprikning av fast ersittning for ambulanshelikoptern 4r utéver ramokning cirka 400
000 kronor. Nya helikopteravtalet innebar 6kad driftkostnad med 150 000 kronor per
manad, under &ret cirka 1 miljon kronor samt en engangssumma pa 900 000 kronor. Total
okad kostnad drygt 2 miljoner kronor.

Sjukresekostnaderna forutom kostnader for ambulanshelikoptern har endast 6kat
marginellt, med 0,6 procent. Sjukresor med buss och flyg har minskat och sjukresorna med
bil har 6kat mycket lite. Dialysmottagningen har 6kade kostnader for taxiresor for
dialyspatienter, som av patientsikerhetsskal maste &ka taxi. Dessutom har antalet patienter
i behandling inom hematologi (blodsjukdomar) 6kat. Men Gvriga omréden inom hilso- och
sjukvarden har minskat sina kostnader for sjukresor med taxi, vilket visar pé att
forbattringsatgarden med att forbattra intygsutfardanden, i LUP-paket sjukresor, har gett
effekt.

Riks- och regionvardskostnaderna har minskat totalt sett, men har 6kat med 3,3 miljoner
kronor inom strokesjukvarden. Det giller da patienter med svar stroke.

Regionala utvecklingsférvaltningen

Forvaltningen redovisar ett 6verskott pa 4,5 miljoner kronor mot budget efter maj méanad.
Utfallet ackumulerat uppgar till -129,8 miljoner kronor.
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Bedomningen ar att resurser och verksamheter inom férvaltningsorganisationen ar i balans
och prognosen till drets slut ar darfor ett nollresultat.

Lanstrafiken i Jimtlands 1an AB har dock lamnat oroviackande prognoser for resultatet
2017. Prognosen ir sé svag att det finns risk for att halva aktiekapitalet kommer att
forbrukas. For att undanrdja risken for att bolaget ska behéva uppritta en
kontrollbalansridkning har Regionala utvecklingsndimnden beslutat om en si kallad
kapitaltackningsgaranti om 8 miljoner kronor. Den kommer att laggas fram for beslut av
regionfullmaktige.

Regionstaben
Regionstabens utfall per maj ménad visar ett 6verskott pa 10,5 miljoner kronor mot budget.

Regionstabens ackumulerade utfall var 1,4 miljoner kronor battre jamfort med samma
period 2016. Intdkterna var 24,8 miljoner kronor hogre 4n 2016. Detta beror bland annat pa
hogre intdkter for flyktinghdlsovarden.

Kostnaderna var 23,3 miljoner kronor hogre 4n samma period 2016, dar
flyktinghélsovardens 6kade kostnader bidrog till 18 miljoner kronor av 6kningen.
Personalkostnaderna har 6kat med 1,2 miljoner kronor till f6ljd av inskolning av nya chefer,
dir chefstjanster under en tid 6verlappat varandra.

Resultatforbattrande atgarder

Rekryteringsradet fortsitter verka under ar 2017, och drendena har mestadels rort sig om
ersattningsrekryteringar och projektanstallningar. Den 6kade personalkostnaden for
Regionstaben under ar 2017 beror till storsta del pa projektanstillningar finansierade av
externa medel.

Aktiv personalplanering for att minska 6vertidstimmar pagar men svarigheterna 6kar nar
antalet personer i tjinst minskar. Kompetensforskjutning gors sa langt det ar majligt.

OBS-platser stianger 10 veckor i stillet for 7 under sommaren pa grund av brist pa
sjukskéterskor.

Nir det giller neddragning av badmaistartjanst har utredningen av badet medfort ett andrat
fokus, istéllet for minskning av bemanning ska fokus vara pa att 6ka intédkter fran externa
brukare.

For att minska kostnader for bemanningskop inom priméarvarden har beslut om pristak
inforts och forhandlingar har gjorts for att reducera timpriset. Dessutom har priméarvarden
beslutat om stopp for att nyttja inhyrda sjukskéterskor fran och med 1 juni.

Forbattringsarbetet Opus 2020, har nu genomfért 10 workshops riktade framfor allt mot
kirurgklinikens interna verksamhet.
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Ovriga besparingar tom maj 2017 Tusen kronor
Fakturagranskning 1468
Minskning av kostnader for arvodeslakare 233
Riks- och regionvard for NPH patienter 300
Vakanshallning vid franvaro AT/SG medicin 250
Ta bort lungbakjouren (Lékare Medicin) 1144
Forkortad introduktion for uppstart slutenvard BUP 1000
Langsiktig planering for minskning av stafettbemanning 5100
Ej tillsatta tjanster 1168
Totalt tusen kronor 10 663
Likviditetsutveckling

Likviditeten har forsamrats med 14,2 miljoner kronor sedan arsskiftet, att jamfora med
samma period foregdende ar, da likviditeten forsaimrades med 40,1 miljoner kronor.
Likviditeten har dock under denna period forstarkts med ett lan frdin Kommuninvest pé 40
miljoner kronor, vilket innebar att likviditeten utan den &tgérden skulle ha minskat med
25,8 miljoner kronor.

Den beslutade laneramen i Finansplanen ar totalt 100 miljoner kronor innevarande ar.
Nista uppléning kommer ske i mitten av juni med 40 miljoner kronor och d4 till negativ
ranta. Upplaningen ska anviandas for att finansiera investeringar i verksamheterna.

Likviditetsutveckling
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Medarbetare

Utford tid anstallda
Kommentarer till utfall och gjorda atgérder for att uppna malet att komma ner till 2013 ars niva:

3400
3167
3200
3000
2 800
2 600
2400
2200

2 000
2013

Diagrammet ovan visar helar 2013-2016 och rullande tolv for 2017 (maj till december 2016
samt till och med april 2017). Den utférda tiden har 6kat med motsvarande 32 drsarbetare
under rullande tolv 2017 jamfort med foregdende ar. Jamfort med mars ménadsrapport har

Utford tid i antal arsarbetare -

Helar 2013-2017
3246 3296
2014 2015

antalet arsarbetare 6kat med 10.

Utford tid t o m april respektive ar

3298

2016

3330

2017

2014 2015 2016 2017
Total utford tid 1894 523 2058 180 2013 232 2 068 645
Ledning 82 698 94 444 95 798 95 798
OvL/SpecL 134 147 137 293 128 679 134 299
ST-lékare 64 442 62 945 63 579 68 455
Underlékare 23995 33728 37998 42 779
Sjukskoterskor 611 031 619 337 616 416 613 415
Underskoterskor 321 646 337524 323904 337 457
Med.sekreterare 108 786 115 987 114 459 115 329
Psykolog Psykoterap 34 362 34 492 33310 37924
Paramed 137 106 142 045 138 296 148 322
Admin personal 148 775 195 769 181 589 201 806
Ovrigt 227 534 284 617 279 207 273 063

Nar det giller fordandring till och med april sd har den utférda tiden 6kat med motsvarande
94 arsarbetare jamfort med 2016. Antalet vardagar under januari till och med april aren

2016 och 2017 ar detsamma.

Det ar framforallt omrade primarvard och omrade diagnostik, teknik och service samt till
viss del Regionstaben som star for den storre andelen av 6kningen. Omrade priméarvard
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anger att orsakerna till 6kningen dr bemanning av beredskap med egna ldkare, att
kringarbetet har 6kat for 6vriga yrkesgrupper i och med manga inhyrda lakare, folkhalsan
(ca 11 befattningar) har 6verforts fran och med april 2017, tre verksamhetsutvecklare har
overforts till priméarvarden samt en utokning av tva chefsbefattningar frén hosten 2017.
Ytterligare orsaker ar en uppbemanning utifran att kunna upprétta en tillracklig god
arbetsmiljo samt att tidigare vakanta befattningar har bemannats.

Inom omrade diagnostik, teknik och service bestér 6kningen till storsta delen av inférandet
av de nya verksamheterna Servicecenter, Sjukreseenheten samt Konferensservice. I 6vrigt
har utford tid 6kat pa grund av fler specialistlikare pa rontgen, bemanning av vakanser pa
laboratoriemedicin samt en 6kning for att méta den fortsatta produktionsokningen inom
diagnostiken.

Inom Regionstaben beror 6kningen framst pa fler projektanstillningar pd grund av en
markant 6kning av statliga bidrag. Aven nyinrittande av tjanster har tillkommit p4 grund av
forandrade omvirldskrav, exempel péa sddana ar flyktingsamordnare och
etableringskoordinator.

Atgirder som vidtas for att minska den utférda tiden
Inom omrade akutvard gors en 6versyn av arbetade timmar inom samtliga enheter for att se

hur det ar mojligt att dra ner antalet timmar med eller utan paverkan pa verksamheten samt
arbete med kompetensforskjutning.

Inom omrade diagnostik, teknik och service fortsitter satsningen pa utbildning av ST-
lakare for att kunna bli sjalvforsorjande pa specialister i framtiden. Rontgenenheten arbetar
med produktions- och kapacitetsplanering. Till hdsten startar sjdlvbetjaning i receptionen
samt en effektivisering inom tryckeri/scanning.

Inom omrade hud, infektion, medicin pagar det stdndigt en dialog om huruvida
vakanshallning ar ett mojligt alternativ vid uppkomna vakanser. Inskolningskostnader har
okat de senaste aren da det ar stor personalomsattning samtidigt som det ar svart att
rekrytera i tillrdcklig omfattning. Fokus ligger pa att behalla ordinarie personal for att pa sa
satt minska inskolningskostnader.

Omréde kirugi, 6gon, 6ron avropar liakare via bemanningsforetag efter noggrann prévning.
Pa kirurgkliniken nyttjas lakare del av veckor istéllet for hela veckor nir det gar. De nyttjas
optimalt utifrdn kompetensforhojning och utbildning av de egna lakarna samt att ingrepp
utfors som annars hade blivit skickade for Riks- och regionvard.

P4 6gonkliniken pégér olika forbattringsarbeten med syfte att forbattra tillgangligheten,
minska behov av bemanningsforetag samt forskjuta kompetens. I ar klarar 6gonkliniken av
att sjalv bemanna kataraktkirurgin vilket de inte gjorde 2016. Dock kvarstar problemet med
att kliniken ar kraftigt underbemannad av 6gonspecialistlikare men rekrytering pagar.

InomRegionstaben finns ett rekryteringsrad som en del av regionstabsledningen. Det

innebdr att alla personalbehov inom Regionstaben, oberoende av omfattning och lingd, ska
stimmas av innan beslut fattas om rekrytering.
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Omrade psykiatri dr 1dngt under 2013 ars nivi och behover anstilla personal framfor allt i
heldygnsvarden for att uppratthélla hog patientsakerhet.

Omrade barn och unga vuxna ar, avraknat de nya verksamheterna, vl i nivd med 2013 ars
niva avseende utford tid.

Inom omrade barn- och ungdomsmedicin ar utford tid i paritet med 2013 vilket till stor del
beror pé att verksamheten befinner sig i liknande situation pa nytt. Det vill siga med
langtidssjukfranvaro och vakanta tjanster som inte varit mojliga att ersétta till f6ljd av
svarrekryterade yrkesgrupper.

Inom omrade hjirta, neuro, rehab har minskning skett bland annat genom farre vardplatser
pa rehabiliteringsavdelningen samt vakanshallningar. Neddragning av vardplatser inom
akutsjukvarden har skett i perioder. Ett stort mal for omradet ar att arbeta med att behalla
ordinarie personal och att vara en attraktiv arbetsgivare. Innan nyanstéllning gors det alltid
bedomning ifall vakanshallning dr ett majligt alternativ.

Nyttjande av bemanningsforetag

Kostnad Jan-maj | Jan-maj | For- For-
bemanningsforetag 2016 2017 |andring |andring
(miljoner kronor) (mkr) (%)

Ovrig personal 2,0 2,5 +0,5 +25 %
Lakare 55,0 51,0 -4,0 7%
Sjukskoterskor 8,4 19,9 +11,6 +138 %
Totalt 65,4 73,5 +8,1 +12%

Vad giller minskning av inhyrda ldkare har primarvarden minskat sina kostnader med drygt
7 miljoner kronor. Aven omrade diagnostik, teknik och service och omréade kirurgi, 6gon,
oron har minskat sina kostnader. Eftersom omrade barn och unga vuxna, omrade hud
infektion medicin, omrade hjirta, neuro, rehab och omrade psykiatri har 6kat sina
kostnader blir den totala minskningen 4 miljoner. Inom 6vriga omraden ar forandringarna
marginella.

Vad giller 6kning av inhyrda sjukskéterskor har omrade hud, infektion, medicin och omrade

hjarta, neuro, rehab 6kat sina kostnader med 4,9 miljoner. Eftersom andra omraden ocksa
har okat sina kostnader blir den totala 6kningen 11,6 miljoner kronor.
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Kostnad bemanningsforetag
t kr per manad i tkr

19,0

17,0

15,0
13,0

11,0

9,0
7,0

5,0

I r 2017 ar 2015 ar 2016

Nyttjandet av bemanningsforetag beror pa vakanta sjukskoterskebefattningar samt fortsatt
brist pa specialistlikare.

Atgarder som vidtas for att minska nyttjande av bemanningsforetag

e Fortsatt rekrytering av ST-ldkare, specialistlikare samt sjukskoterskor.

e Utlandsrekrytering

e Fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering for battre styrning.

o Kompetensforskjutning pa slutenvardsavdelningar, vilket bl a innebér att 45-55
arbetsuppgifter identifierats som bade underskéterskor och sjukskéterskor kan
gora. FOor narvarande pagér utbildning av ett 100-tal underskéterskor for att
sikerstilla kompetens infor 6verforing av arbetsuppgifter fran sjukskoterskor till
underskaéterskor.

Forutom detta har omrade primérvard ett mal pa 700 stafettveckor for hela 2017 att jamfora
med ca 1 220 veckor 2016. Varje hilsocentral har fatt i uppdrag att gora en bemanningsplan
for aret. Beslut ar taget i ledningsgrupp om ett kostnadstak pé 1 500 kronor per vecka for
bemanningsldkare och att inte anvinda bemanningsskoterskor fran 1:a juni 2017.

Omrade hud, infektion, medicin och omrade hjérta, neuro, rehab éppnar en enhet for

utskrivningsklara patienter i sommar bemannad med huvudsakligen underskoterskor for att
bland annat kunna minska kop av inhyrd personal.
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Sjukfranvaro

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid under
januari - maj
8,0% 8,0%

2015 2016 2017
B Alla anstéllda M Man W Kvinnor

Sjukskrivningen totalt sett fortsatter att minska. Alla ménader under aret ligger ldgre an aret
innan vad géller sjukfrénvaro innevarande ménad. De ar dven ldgre dn 2015 ars siffror
vilket bidrar till den nedétgdende trend som sker nu under 2017. Per sista maj ligger den
ackumulerade sjukfranvaron pa 6,4 procent jamfort med 7,0 procent och 7,1 procent samma
period aren innan. Antalet sjuktimmar minskar med 15 161 timmar.

Sankningen av sjukfranvaron syns mest hos kvinnor fran 8,0 till 7,1 procent sjukfrédnvaro av
den utférda tiden. P4 forvaltningsniva minskar bada forvaltningarna och regionstaben.
Haélso- och sjukvardsforvaltningen minskar fran 7,4 procent till 6,7 procent, Regionstaben
fran 4,7 procent till 3,9 procent och Regional utveckling till 2,7 procent fran 3,1 procent.

Region Jamtland Harjedalen
Sjukfranvaroutveckling 2014-2017

e TOtalt e» a» e Kvinnor Méan
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Verksamhet inom halso- och sjukvarden

Véntetid vid akuten

Vintetid inom specialistvardens akutmottagning
Malet ar att 80 procent av patienterna ska vara klara (dorr till dérr) inom 4 timmar.

For maj manad var totalt 59 procent klara inom 4 timmar varav kvinnor 59 procent och mén
59 procent.

12(15)

Vantetid pa akuten - Andel handlagda patienter inom 4 timmar
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Andel vantande som véntat mindre &n 90 dagar pa ett forsta besok
Andel genomfdrda besék som vantat mindre &n 90 dagar
= Malniva 100% 3ar 2017

Konsuppdelad statistik féor maj manad 2017:
Viantande till 1:a besok, totalt: 65 procent varav kvinnor 67 procent och mén 62 procent.
Genomforda 1:a besok, totalt: 74 procent varav kvinnor 75 procent och mén 73 procent.
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Andel patienter i procent som vantat mindre an 90 dagar till
behandling repektive genomforda behandlingar inom 90 dagar
100

0 | /

/

60 o

Procent

40

Andel vantande som véntat mindre &n 90 dagar pa behandling
Andel genomférda behandlingar som vantat mindre &n 90 dagar
M3Inivd 100%

Konsuppdelad statistik for maj manad 2017:
Viantande till behandling, totalt: 71 procent varav kvinnor 70 procent och mén 71 procent
Genomforda behandling, totalt: 66 procent varav kvinnor 69 procent och man 62 procent
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Tillgénglighet primarvarden

Telefontillganglighet samma dag, 0:an

Tillgdnglighetmaélet nés inte for primarvarden totalt under maj ménad.

Lakarbesok inom 7 dagar, 7:an

Tillgdnglighetmaélet nés inte for primarvarden totalt under maj ménad.

Halsocentral 0:an 7:an
Myrvikens hc 91 88
Svenstavik hc 89 87
Brécke hc 93
Kélarne hc 96 86
Funésdalens hc 89 93
Sveg hc 93 97
Follinge hc 92 93
Krokoms hc 87
H-strands hc
Backe hc 97 94
S-sunds hc 82
Hallens hc 91 83
Jarpens hc 88 93
Are hc 94 97
Brunflo hc 84 80
Fréso he
Lits hc
Lugnviks hc
O-sala hc
Z-grands hc
Fjallhalsan
Offerdals hc

Ingen
Nya Narvarden uppagift 83

Ingen Ingen
Narvard Frostviken uppgift uppgift
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Aktiva mal 2017 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle

Aktiva mal

Malvarde

Utfall maj-17 och
kommentar

Andel barn och unga som far ett forsta
besok inom omrade barn, unga vuxna,
inom 30 dagar.

Minskning av sjukpenningtal hos lanets
medborgare

Patient

Aktiva mal

100 % inom 30 dagar

2017: minska med 0,8 dagar

Malvarde

Maj 2017: 86 %

Sjukpenningdagarna har
minskat med 0,6 dag under
aret (jmf 2016-12-31) och
minskat med 1,5 dag jmf
april 2016.

Utfall maj-17 och
kommentar

Andel vardskador ska minska.

Minska aterinskrivningar.

Medarbete

Aktiva mal

Minska jamfort med resultat
oktober 2016.

Lagre andel &n 2014 <15 %

Malvarde

8 jamfort med 12 i oktober
2016, rullande tolv.

16,8 %

Utfall maj-17 och
kommentar

Sjukfranvaron for medarbetare inom
Region Jamtland Harjedalen ska minska.

Beroendet av bemanningsforetag ska

6 % helar

2015 ars niva = 125,6 mkr

6,4% jan-maj 2017
(7,0% jan-maj 2016)

Utfall t.o.m maj; 73,5 mkr

minska. Motsvarar en minskning med 25 | d v s en 6kning.
% jmf med féregaende ar.
Utfall 2016 t 0 m maj: 65,4 mkr
Verksamhetsresultat
Aktiva mal Malvarde Utfall maj-17 och
kommentar
Nettokostnadsforandringen ska minska. Minus 2 % maj 4,2 % vilket &r lagre
an fg manad.
Vardgarantin ska vara uppfylld 100 % 0-7-90-90 Region Jédmtland
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Redovisning av regionstyrelsens
presidiums uppdrag att traffa
omradesledningarna for dialog om
forbattringar, effektiviseringar och
kostnadsminskningar

RS/1802/2017
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2017-08-21

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@regionjh.se
RS/1802/2017

Redovisning av regionstyrelsens presidiums uppdrag att
traffa omradesledningarna for dialog om forbattringar,
effektiviseringar och kostnadsminskningar

Arendebeskrivning

I anslutning till Regionstyrelsens behandling av ménadsrapport efter februari
beslutade Regionstyrelsen 2017-03-29, § 58: Regionstyrelsens presidium fér 1
uppdrag att tillsammans med regiondirektoren under véren triffa
omridesledningarna for en dialog om forbéttringar, effektiviseringar och
kostnadsminskningar.

Regionstyrelsens presidium har triffat foljande omradens ledningsgrupper:
Akutomrédet, Barn unga vuxna, Diagnostik teknik och service, Hud Infektion
Medicin, Hjirta Neuro Rehab, Kirurgi/6gon/6ron, Kvinna, Ortopeden, Psykiatri,
Primérvardens Nirvardsomride Ostersund, Regionstaben och Regionala
utvecklingsforvaltningen.

Det dr tre omraden som inte varit mojliga att traffa — Barnmedicin, Folktandvarden
och Patientsdkerhet.

Regionstyrelsens presidium redovisar anteckningar fran traffarna och sina samlade
reflektioner utifrén tréffarna.

Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsen har tagit del av rapporten, stillt fragor och fatt svar

2. Regionstyrelsen uppmanar presidiet att tillsammans med den tilltrddande
regiondirektoren diskutera former for fortsatt dialog med verksamheterna.

I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Utdrag till

Regiondirektor

Tjansteskrivelse
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Akuts ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Anita Secher OC, Britt-Marie Stolth Ambulansen, Ulrika Fjellstrand Nyman
Verksamhetsutvecklare, Christel Nord Ambulansen, Pernilla Forsman Verksamhetsstod,
Helena Ivansson EC Ambulansen, Elisabeth Agren EC Centraloperation, Christine Jonsson
EC Akutmottagningen, Caroline Starlander EC Medicinavd/MLA Akutomradet, Carina
Bouvine EC Centraloperation.

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Besok RS Presidium 170613

Hur vi arbetar med utvecklingsarbeten enligt Lean

Resurser verksamhetsutvecklare, inte leancoach, flera medarbetare leanuthildade
- Fladen, enhetliga rutiner, ratt vardniva (Forbattrings-A3, vardeflodesanalyser)
- Samverkan via Oprad — tidigare opstart, standardiseringar

Samverkan via akutrad, forandrat arbetssatt akm, flode receptionen, snabbspar,
forandrad lakarkompetens och PNA saknas

Ambulansen enhetlig utrustning
- VA — utbildning att anvanda kval register i forbattringsarbete = forkortad respiratortid
- Ratt vardniva — akm ssk bedomningar, hanvisning ambulans (lamna hemma)

Daglig eller veckostyming

J.;‘\'.MIL"AI..N[}
HARJEDALEMN

Anvinder inte “ordet LEAN” som ord. 1 person utbildad LEAN-coach, dock har den
personen inte mojlighet att jobba som coach p g a bemanningsliget av ane ssk. Flera ssk har
gatt lean-utbildning. Vi pratar mer floden, enhetliga rutiner och ratt vardniva.

Vi anvénder de verktyg som finns t ex A3, 5S mm

Ambulansen har paborjat det stora forbattringsarbetet tillsammans med priméarvérden. Pa
Akutmottagningen kommer ca 15 patienter om dagen som enbart fir en
sjukskoterskebedomning, antingen ar egenvérd eller primarvard, dvs inte borde kommit till
akuten. Vart kommer de ifrin? mest Ostersunds kommun och skickade av 1177.

Det ar ocksé pa gang att forsoka gora kvalitetsgranskning med hjilp av 1177- Vilka patienter
hénvisas av 1177, Vad hiande med dem som kom till akuten?,

Ett annat problem &r att det ar for 1dg lakarkompetens i forsta nivan pa akuten. Att fordndra
lakarkompetensen - Vem &dger fragan? Svaret ar att det ar flera verksamheter inblandade
men ocksa en kostnadsfréga. Det dr gjort en utredning dvs forsta paketet i LUPen, det
aterstér kostnadsberidkningar som ska goras bl a av Annika Jonsson, men pga andra
uppdrag har detta inte prioriterats dn. Det finns manga olika modeller/l6sningar. Vi
forsoker hitta "var” modell, men till syvende o sist handlar det om kostnaderna.
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Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Produktions och kapacitetsplanering

Ingen egen verksamhet
Bemanning utifran fléden
S0OS Alarm larmplaner

C-op samordning med kliniker

Behov av resurs med mandat att planera op-programmet fiir hela c-op

JRMIL:-NL-)
HARIEDALEN

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Kompetensforskjutning

Akm - kartlaggning klar
C-Op -
= Allmanssk Uppvakningsavdelningfopentré
= VNS personalkék och YNS mellanstad mellan operationer
= All instrumenthantering dag/kvallstid till STC
= Usk plockar instrument till operationer
* Bemanningsansvariga (i st far fler EC)
VA — allmanssk, usk

JRMTLAMD
HARJEDALEM

Brist pd anestesi ssk - ersatta med allmén ssk pd UVA/opentrén
IVA har férandrat bemanningsmal med ldgre andel ssk

Visa remisser t ex rontgen av vissa ortopedpatienter, ska kunna skrivas av ssk pa akutmott.
Detta skulle kunna gé via karridrviagar. Underskoterska ta 6ver gipsning frén ssk

Formodligen skulle mer 6verforing av arbetsuppgifter fran ldakare till sjukskoterska vara
mojlig med fasta lakare pa akm
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Samverkan med andra enheter nar det galler bemanning

C-op och IVA kring postop

C-Op och Gronmottagning, opssk

Akm anvander OBS som dragspel
Kombinationstjanster vid Gnskemal
Amb och akm i hast

JRMTLAMD
HARJEDALEM

Samverkan med Campus nir det géller narkosldkare och narkosskot

Lysande verksamhet ex HC Funisdalen

Vantar med spanning pa den prehospitala utredningens resultat

Under hosten kommer ssk frén ambulansen, med erfarenhet frén akm, att arbeta pa akmp g
a brist pa ssk pa akm

Beskriv er interna budgetprocess

Interna budgetprocessen

Genomgang med ekonom och EC for att berdkna budget, "gissa” intakter
Arbetade timmar utifrdn bemanningsmal

Inga pengar att omférdela, fordelning utifran faregaende ars utfall/budget
Fasta kostnader och avtal dkar mer an upprakning,

Personalkostnader, helikopter, avtal SOS Alarm, sjukvardsartiklar, utokat
uppdrag C-Op

Planeringsférutsatiningar och behov/ uppdrag som ar kopplat till budgeten?

J.;‘\'.MIL"AI..NB
HARJEDALEMN

Idag racker inte pengarna till - saknar ett antal miljoner. Vet inte "hur” ska man tinka, vad
ar uppdraget? Ex hur minga operationstimmar ska c-op utféra och budgetera for?

Varfor okar/vaxer kostnaderna?
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- Donationssal

- Oron Op-sal

- Campus

- Nytt helikopteravtal

- Lonesatsningar

Dvs nya utokade verksamheter utan 6kad budget
- Samova, internationellt
- Ambulansen

En liten 6kning varje ar

- Medicinteknikutveckling
- Aldre befolkning

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Uppf6ljning av verksamheten

Kort uppfélining pa LG, pulsméten, 2-3 ggr per ar uppfoljning av uppdrag och VP, kval
register
Genomgang med ekonom
Budget eller andra matetal
- Arbetade timmar, Gvertid, sjuktal
Produktion/bemanning
Kostnader som okar mer an férvantat
- Uppdraget

Konsekvenser om man inte haller sig inom ramarna
JRMIL:-NL-)
HARIEDALEN
Tittar i forsta hand pa personalkostnader och arbetade timmar och koppling till produktion

Tittar pa varfor, om det dr nagot som kostar mer an forvintat— om det dr nagot specifikt

Det stora underskottet, ser man redan nar man lagt budget utifran det férvintade uppdraget
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens triaff med Omrade
Barn Unga vuxnas ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Mikael Lec-Alsén OC, Anna Olander EC/BUH, Hakan Lofvenberg EC BUP,
Tua Bardosson EC FBH, Lars-Gunnar Bjork Ekonom verksamhetsstod,
Erich Bieber EC BUP.

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon.
Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke.

BUV

K2 A X TN

HARJEDALEM

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Fragestallningar for besoket

= Hur arbetar ni med utveckingsarbste anigl lean?

- Teamansvar Tor resullat, lsamuveckling
ach fabdlringzambela

- Wardeskaparde Fokus pd patienten och
Fwr wal v kan halpa patientan. Framiagande

av data for att mata detta.

Inferande aw ny taknik och nva maloder far aft cka pataninytan

Ingitala patientbesak

Internetherandk

Sl nch bahandingsplatfommen

Grupptehardingar Ledringsgnpp

Slart mobila verksamheter. Akutizam och IKB team. e
Enhalschal

AR med syfle alt skapa mer pateninyEaipersonatid L

Teamiadare

Skatyande Sjhvetyrande
taam team
Tearnkedare Tesairdesdare

HARJEDALEM

Detta star inte Gverst pa listan. Vi arbetar med forbattringsarbetet pa annat sétt - T ex
Sjalvstyrande team med en teamleader

Egna Ledningsmoten

Verksamhetsutveckling

Utbildningar

Forsoker trycka ansvaret for forbattringsarbetet nerét i organisationen
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Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Hur langt har ni kermmit med produktions och kapacitetsplanering och farbattring
av tillgéngligheten?

- Produktions och kapacitetsplanering av utredningar

- Okad koll pa vad som produceras, behov och tillgangliga resurser genom:
verksamhetsutveckling av registreringar i cosmic, kvalitetsmatt av vardens
resultat, kompetensplanering.

- Fokus tillganglighet forsta besok till BUP.

JJ"'LMIL‘.;.-NB
HaARIEDALEN

Tillganglighet till forsta besok BUP

Fraxc
cEHELEZEZEE

jur wdl wng sepr mie nov e fob s i rng uel qeb aeg sepe okt wew dec g fb mersaped g qeel b mug mpt okt e dec jue Pk omanaoed ng
Araiel gun e findu busl b a wioor i dn S0digar ribini ok B0
. aumnw
JEMTLAND

HARJEDALEM

Analyser av produktion och kapacitet sker i alla vara verksamheter. De konstaterar ocksa att
de har dalig koll hur det gér for vara patienter efter att de lamnat oss.

Verksamheterna har 6kat inflode med samma bemanningsstatus

Det ar rimligt att f bedémning inom 30 dagar
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Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Ssk skoter den medicinska uppfoljningen, istéllet for lakare

Forskjutning/Flyttat till kommunerna dir vi haft samma arbetsuppgifter dvs
specialpedagoger

Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Hur samverkar ni med andra enheter nar det galler bemanning?

- Samverkan mellan enheter inom BUV och/eller andra omraden?
Kommunen (IKB)

JRMTLAND
HARJEDALEN

Samarbetar med andra omréden dir vi har smé och sérbara kompetenser. Tex mellan BUV
och BUM samt BUP och VUP. Mellan enheterna inomm BUYV sker en hel del tjinsteutbyten
tex mellan BUP och BUH.

Bemanning och fordelning resurser till BUP/BUH

BUH 3 medicinska sekreterare 1 specialistlakare 2 psykologer 1 logoped
BUP 5 medicinska sekreterare 2 s|ukskoterskor 1 socionom 1 specialpedagog
FBH 1 medicinsk sekreterare 2 socionomer 1 logoped** 1 arbetsterapeut
BUV 3 administrativa assistenter 5 psykologer 1 specialpedagog 1 sjukgymnast

1 arbetsterapeut®

1 sjukgymnast 2 barnskitare

1 medicinsk sekreterare 1 specialpedagog
1 mott. bitrade

*  BUH tilhandahaller 20% arbetsterapeut til BUP -
™ BUH tillhandahaller 5-10% logoped JEMTLAND
**  Privning av fGretradesratt til fanster pa andra snheter inom BUY enligt LAS HARIEDALEN
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Beskriv er interna budgetprocess

Beskriv er interna budgetprocess. Redogor for dar ni har stora differenser hur
tanker ni dar?

- Budgetkonferens alla chefer. Fokus pa “problemomradena”

Resuitstutesckiing under 2006, Im-r-czl-elk mant jHmisretsn mmed 1Pr0blem0mrédﬂn"

Hjalpmedel - 1.8 Mkr
o Hyrlakare 4,0 Mkr
jan  fab  mwars oapdl  ma) o jl aug  sesl okt nov o dec Hﬁ.ga intakier

EI000

-E000,0
Areicrlme ack uthiifidn ack budget 20 16
Beck v kai Prag ar 2015
== Arapregnos

J.;‘\'.MIL‘.;..NB
HARJEDALEMN

Underskott 4,5 milj 2015 Overskott + 600 000 2016
Ser just nu orovickande kostnadsutveckling

Hyrldkare pa barn/ungdoms psyk

Stor diff pa behovet av liakare och egna ldakare, ddarav hyrldkare

De hyrldkare som tjanstgor dr ex pensionerade och de ar hér en langre tid, 3-4 personer
Rekrytering ST-lakare, Inga s6kande

Statliga pengar -riktade pengar ? Nar projektet tar slut, s upphor de riktade och statliga
pengarna. Just nu anvinds de till metodutveckling, ny teknik och utbildningsinsatser

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Hur féljer ni upp verksamheten? Ar det den givna budgeten som géller eller finns
andra matetal? Vad sker om man inte haller sig inom ramarna?

- Overgripande resultat omradet viktigt fokus.
- Starre fokus pa att budgetera sa nara faktiskt utfall som méjligt,

- Slutenvard BUP tillfart 6,7 Mkr. Beraknad kostnad 8,5 Mkr stor utmaning.

- 2015 overfordes 3 Mkr fér budget hjalpmedel. Utfall 2016 4,8 Mkr.
Var hitta pengar till att utéka hjalpmedelsbudget? Eller kan vi minska
hjalpmedelskostnaderna till 3 Mkr?

JRMTLAND
HARJEDALEN

Det viktigaste méalsittningen ar omradets +- resultat. Storsta kostnaden ar personal.

Arbetar for att 6ka intakterna tex bassangutredningen dar diskussioner pagér med
Ostersunds kommun om 6kad finansiering fran dem.
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Hjiarta Neuro Rehabs ledningsgrupp 20170612

Nirvarande: Lena Olander, Omradeschef, Karin Larsson EC Hjartenheten, Cecilia Fors
Lyrén EC Hjartenheten, Pernilla Johansson EC Neuromottagningen,
NeuroStrokeavdelningen, Louise Iversen EC Rehab slutenvérd, Catarina Nissemark EC
Rehab 6ppenvard, Marielle Skoldebjer EC arbetsterapi/sjukgymnastik, Joel Eriksson
ekonom, Anna Sandstrom verksamhetsutvecklare

Ann-Marie Johanson, Christer Siwertsson, Elin Lemon(telefon) Ingela Jonsson.

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Lean- verksamhetsforbattring

Verksamhetsférbattring: omradesdvergripande atgardslista
Daglig styring

Vardeflodesanalyser

Farbétiringsfirslag pa A3

Sloserijakt

.J.;'LMIL.JI\.NL.}
HARJEDALEMN

Arbetar mycket utifran Leans principer. Beskrev gjorda viardeflodesanalyser, sloserijakter
och metoden med forbattringsforslag pa Asor.

Alla enheter har daglig styrning.
Omrédet har mdnadsstyrning — tavla inne pa Lena Os rum

Omradesovergripande atgardslista med uppdelning vad som ska goras under varen resp
hosten.
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Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Produktion och kapacitetsplanering

Vardeflodesanalyser gallande lakar- och sjukskdterskemottagningar
Produktionsplaner pa samtliga enheter

Avstamningsmoten pa enhetsniva och pa omradesniva

Kwvar att gora: arbeta utifran planerna, arbeta med kapaciteten

JRMIL:-NL-)
HARIEDALEN

Har gjort virdeflodesanalyser pa ldkare och skoterskor pad mottagningarna.
Samtliga enheter har gjort produktionsplaner.

Avstamningsméten sker bade pa enhetsniva och omradesniva. Ekonomen héller i den
veckovisa uppfoljningen av planeringen.

Aven samarbete med HIM eftersom likaravdelningen finns dér.

Vid planeringen har man tittat pd processernas flode och identifierat rontgen som en
flaskhals. T ex nimner neuro att MR ar for lgt prioriterat utan att neuromottagningen rar
pé det. Hjarta har ungefar samma situation med klinfys.

Battre kommunikation &r svar att f4 till gillande sddana 6vergripande floden.

Samsynsdokument i relation till primarvarden ar dntligen pa gang. Under hésten ska neuro,
rehab och reuma gés igenom.

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

RAK-arbetet

Strokeenheten och Hjartenheten har pabdrjat sitt RAK arbete under varen. Nya
rutiner och férskjutning av arbetsuppgifter pagar

Rehabavdelningen kommer pabdrja arbetet under farsommaren och hésten

Mottagningarna har bérjat skapa en lista dver vilka arbetsuppgifter som finns och
genomlysning kormmer att starta under hosten

JRMTLAND
HARJEDALEM
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Stroke och hjérta dr p&borjat. Rehab har startat men merparten gors till hosten. Lista for
avdelningarna ar klar att utgd ifran. Aven mottagninar har skapat lista 6ver arbetsuppgifter
som kan flyttas.

Distansteknik ar ocksa en del i detta arbete t ex att skjuta Gver en del till distansméten med
patient, t ex inskrivning och uppf6ljning av PCI som gors tillsammans med primérvarden

Arbetsuppgifter har flyttats fran lakare till ssk och frén ssk till usk och fran uska dag till uska
natt.

Inte alla enheter tror pé farre sjukskoterskor efter helt genomfort arbete, t ex inte neuro,
men hjartenheten tror det nar allt ar klart.

Christer fragar om vad de tror om en vikariepool — viss tveksamhet uttalades utifran snabba
vardforlopp och subspecialisering, men nén variant med mindre block skulle kunna vara
intressant.

HNR ér organiserat i team med alla yrkeskategorier inkl sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och likarsekreterare. Det skulle vara bra med alla kategorier i enheterna ink likarna, men ar
svért att fa till eftersom de deltar 6ver bidde HNR och HIMs alla verksamheter.

Hur samarbetar ni med andra enheter niir det giller bemanning ?

Bemanning- Samverkan

Enheterna har sa kallande "systeravdelningar™ och rutiner sinsermellan kring hur
de ska kunna hjalpas at nar det ar mer tungt under perioder

Omradet deltar i vardplatsméten

Vid rehabfall och behov av omplacering av olika anledningar samverkas detta
inom omradet men aven mot HIM och dvriga sjukhuset

JRMTLAMD
HARJEDALEM

De forsoker samarbeta t ex genom egna vardplatsmoten inom omrédet (varje dag under
sommaren). Man hjélps &t sa gott det gar.

For nagra ar sen fick de kritik frin Arbetsmiljoverket- sd nu dr man forsiktigare nar det
giller att beordra till arbete pd annan enhet. Tydligare att man ar 6verens med
arbetstagarens som ska arbeta pa annan enhet.

Aven omplaceringar arbetas det mer 6ver enhetsgrinserna med idag.
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Beskriv er interna budgetprocess

Budgetprocessen

Budget l&ggs pa kontoniva pa varje kostnadsstalle. OC, EC och Ek gar
gemensamt igenom och lagger budgeten.

Budgeten laggs pa en "slimmad” niva och kommande besparingsatgarder
medraknas.

Personaldelen av budgeten berdknas utifran individniva.

Underskottet har lagts pa lakemedelsdelen, tanken med det &r att fa en budget
som ar méjlig att folja pa resterande konton,

J.;‘\'.MIL"AI..NB
HARJEDALEMN

Arbetet borjar med att lista en personalbudget utifrin bemanningsmaélen pé individniva,
drar sen bort for semester och sjukfranvaro.

Den stora differensen mot budgetramen laggs pé lakemedel.

Jobbar med intdkter ocksa. En neurokirurg fran Goteborg kommer hit och gor
shuntoperationer istéllet for att det blir dyra regionvardskostnader.

Till hosten ska ett arbete starta med att kolla att omradet verkligen tar betalt for allt enligt
regler och lagstiftning.

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte héller sig inom
ramarna ?

Uppfdljning

Verksamhetsuppfaljning sker 1ggr/manad. Deltagare: OC, EC, VU, Ek
Ekonomisk genomgang och diskussion kring verksamheternas resultat utifran
maltavior

Avstamning kring verksamhetsplanen regelbundet

J.;‘\'.MIL"AI..NB
HARJEDALEMN

Omradeschefen har verksamhetsuppfoljning varje manad med ekonom. OC-EC och
verksamhetsutvecklare har uppfoljning varje manad med ekonomen. Da bade uppfoljning av
ekonomi, maltavlor och verksamhetsplanen.
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Likarna flaggar till omradeschefen for extra dyra patienter.
Sjukresekostnaderna ar svéra att f6lja upp som chef.

Aven riks och regionvardskostnaderna r svéra att folja upp. Vissa ar har manuell
uppfoljning gjort, men det har man slutat med. Svért att analysera fakturaunderlagen.

Fragade om varfor bussbiljett pa kallelsen inte ldngre tillimpas. Omrédet har en del
patienter som uteblir frén sin bokade tid utan att avboka pga att de inte har rad att ta sig till
sjukhuset.

Mojlighet for patienterna att boka tid sjilv ska borja tillimpas pa reuma till hosten.

EC neuro skulle vilja kunna rekrytera for framtiden men har inte budget for det nu.

73

5(5)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Kirurgi/ogon/orons ledningsgrupp 20170529

Narvarande: Anna Warg OC, Siv Wahlstrém Personalkonsult, Anna Forzelius
Storsjoglantan/onkologmott/kir.kurator, Nils Olof Hedman Mag-tarm kirurgi stomimott,
Madelene Nystrom samordnare sekreterargrupp Kirurgkliniken, Helene Marberg EC
urologi/6gon/oron-avd uroterapimott kirurgiska enheten fo6r inskrivning och dagvard,
Annica Mortensen EC Brost/endokir och karl/plastik-avd, Karin Antonsson chef
ogonkliniken, Lena Lindholm tf chef 6gonkliniken, AnnSofie Kohler EC 6ntfmott + logoped,
Asa Moxell tf EC 6ron och logopedmott, Evalena Peterson tf EC Horsel och synrehab
Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt LEAN ?

LEAN

Flertalet verktyg som finns inom LEAN anvands pa omradet ex vardeflsdeskartiaggingar,
FPDSA, A3, 55 m.1.

Ordet LEAN kan i verksamheten latt uppfattas som ett skallsord. Ett ord som anvands
istallet ar standiga faorbattringar vilket det arbetas fir pa hela omradet.

HIFA uralogi och SVF har anvant sig mycket av ovanstaende verktyg ffa
vardeflodeskartlaggning och A3

OPUS och RAK ar stora pagaende projekt som syftar till just standig farbattring,
standardisering, identifiera sltsen (bade tid och pengar) och ratt anvand kompetens.

Alla enheter har pulsmiten pa morgonen.

Omradesledning och flertalet av enheterna har malstymings-/forbattringstavior med dartill
harande maten for att just arbeta med maluppfyllelse och standiga forbattringar.

JRMTLAND
HARIEDALEN

Aven om enhetschef ej dr p4 plats, si genomfors pulsmotena.

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Bokar in nya patienter om avbokn. Avbokning via Mina virdkontakter/r6stbrevlada

En del teknikbekymmer (ffa telefoni). Alla sitt att av- och omboka behovs eftersom vi har
olika patientkategorier.

Lista pé de patienter som kan komma med kort varsel

Genom kartliggningen syns det tydligt vad som saknas; Likare och Lokaler (ONH)

Stor fara for patientsikerheten med anledning av de 1anga vintetiderna (Ogon, Urol)
Aterbesok skulle kunna genomforas pa HC, uppfoljningssamtal per video

Storsta problemet ar brist pa specialister (Ogon och Urol)

Moéte om produktionsplaner varannan vecka (Kir)

Kartlagt kapaciteten, varierat inflode remisser 6ver tid. (SHR)
Extra stor satsning pé gravt horselskadade (ffa Cochleaimplantat)
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Ménga yttre faktorer som man ej kan paverka, men far konsekvenser — tex lokaler, andrade
nationella riktlinjer etc.

ONH+Logoped verksamhet

= Kartlagt produktions o kapacitetsplanering. Brist pa lakare, kompetens och
utrymmen gor att vi inte kan mota tillganglighetsbehowv.

= Stort utbildningsbehov pa lakarsidan pga generationsskifte. Brist pa
framfarhallning i arbete med kompetensfaorsorning sedan minst 10 ar tillbaka.

= Féljer upp mal manadsvis enligt omradets rutiner. Har ocksa lokala mal som féljs
varje vecka ex oskrivna diktat, lediga tider osv. Detta for att mobilisera resurser
till hidgt prioriterade mal utifran patientsakerhet och tillganglighet,

. JEMTLAND A

ARJEDALEN

OGONMOTTAGNINGEN

VAR VERKSAMHET
= 2016 cirka 22 000 besdk = Forebyggande verksamhet
= Lakare = Akut verksamhet
= Allmansjukskdterskor = Planerad verksamhet
= Qgonsjukskéterskor
= Operationssjukskéterskor = Lakarmottagning
* Underskiterskor = Ortoptistmottagning
* Ortoptister = Sjukskdterskemottagning

= Medicinska sekreterare
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OGONMOTTAGNINGEN

FRODUKTION QCH KAPACITET LAKARE

* Produktionsplanering lakare finns,

= Behov av cirka 11 heltidstjanster dgonspecialist

= Enkel kapacitetsplanering gjord maj 2017

= 3 tverlakare, 2 specialister och 5 ST-lakare

= De flesta jobbar deltid

» Lakarkapaciteten ar darfar cirka 4,5 heltidstjgnster

» Resursbristen égonspecialist motsvarar 6,5 heltidstjanster

OGONMOTTAGNINGEN

PRODUKTIONSPLANERING UNDERSKOTERSKOR OCH SJUKSKOTERSKOR

Sjukskoterskebehovel tillgodosett idag, = Stort behov av underskoterskor

men..... = Saknas cirka fyra stycken utifrén
= Behov av ogonsjukskoterskorp g a = Forutsatining for bra patientflode hos
pensionsavgangar lakaren
= Planerad vidareutbildning hos i .
sjukskoterska Rekrytering pagéar
= Ogonsjukskaterskori stort sett omajligt att
rekrytera.
= Fé uthildningsplatser nationellt, cirka 30 —
60 utexamineras/ar (uppdragsutbildning)
= Rekrytering pagar EMTLAND A

OGONMOTTAGNINGEN

TILLGANGLIGHET VANTETIDER

- EXEMPEL BEHANDLING OCH NYBESOK LAKARE
1

a0 B71
A0
700
a0d
A0 a7 432 433
A0
300 286
17z
. - = H=
; - [ pp— |

Operation (rastam Nybeshik synnedsatning

u Totak vartanda 170102 Varay = 90 dagar  w= & dagar mTotak vantanda 170522  m>90dagar == &) dapw
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OGNOMOTTAGNINGEN

TILLGANGLIGHET VANTETIDER ATERBESOK LAKARE OCH SJUKSKOTERSKA

ANTAL PERSONER SOM INTE FATT ATERBESOK | TID

2006

1800 1738 1726
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1400
1200 11043
1000 70
A0
A l 53
ﬁ 345 o 73 24 I ) ) .
! Ararbesak |akara Merbasok ukskolarska
uTaotal antal vantanda 170622 ‘“arav glaukom  mDiabetas s Synnedsatining  widakula  w Cherigt
EMTLAND ™
H ED&LEM
TILLGANGLIGHET VANTETIDER NYBESOK SJUKSKOTERSKA
00
250
0
150
100 85
50
v]
Hybastk
u Totalt vantande = S0 dagar
EMTLAND ™
H ED&LEM
TOTALT ANTAL VANTANDE
LAKARE SJUKSKOTERSKA
= Nybesdk 984 st = Nybesdk 253 st
= Aterbessk 1803 st = Aterbesok 1726 st
= Totalt 2787 st = Totalt 1979 st
EMTLAND ™
H ED&LEM
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Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning?

Det ar framst virdavdelningarna som har paborjat arbete med RAK

- Personalen ir engagerade

- Redan idag har usk kvalificerade arbetsuppgifter

- Tittar narmare pa flodet gillande “tider”

- Kompetenskort usk, kommer att hgja kvalitén pa langre sikt

- Patienterna ar sjukare idag &n forr, mer resurskravande

- Lakare overlater mer mottagning till ssk

- Projekt Urologi, dir sekreterarna dr med pa ronderna. Det blir mer kontinuerliga
rondanteckningar, s man ska slippa dubbletter vid rondanteckningarna, samt att
lakarna slipper diktera

- HIFA,; forskjutning av arb.uppg frén ldkare till ssk och sekr pa urol.mott.

- Skoperande sjukskoterskor pa endoskopienh.

Fraga om synpunkter om snabbutbildningen av medicinska sekreterare som
genomfordes for ett par ar sen — Foljande svar inldimnat efter motet:

Omradet har ingen medicinsk sekreterare anstélld som gick denna utbildning och som vi sa
vid motet sd tror vi att de flesta av dessa var personer som redan hade en tjinst som ex.
receptionist eller annan administrativ uppgift pa ex.vis en HC eller liknande.

Under motet diskuterades det om kompetensforskjutning och att de medicinska
sekreterarna pé vara kliniker Gvertar mer och mer uppgifter fran sjukskoterskor och lakare.
Detta ar oerhort viktigt och bidrar till att forbéttra tillgangligheten for patienterna.

For att kunna fullfélja en god kompetensforskjutning behovs en gedigen
sekreterarutbildning, vilket talar emot en snabbutbildning.

OGONSs bilder ang RAK
dag RAK framtid
Sekreterare gor tidbocker Sekreterare skdta bokningar, av- och
Sekreterare planerar ssk-och ombokningar, fylla tomma tider och
lakarschema ansvara for och rensa vantelistor.

Ogonsjukskoterskor skdter nastan all

. : W Sjukskodterskor ha egna mottagningar
bokning cirka 80% tjanst

och telefonradgivning
Sjukskdterska skoter av- och ombokning

o Erbjuda aterbesckstid i samband med
cirka 50% fjanst i e . . .
. ] besbk for mindre bokningshantering
Mycket tomma tider och uteblivna besck )
Rekryteringsbehov sekreterare

Dalig telefontiliganglighet p g a manga .

IR sannolikt .
bokningsarenden. JRMTLAND
HARJEDALEMN
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RAK

LAKARE SJUKSKOTERSKA

Idag RAK framtid

Lakare ger intravitreala injektioner, cirka = Sjukskaterska ge intravitreal injektion mot
20% lakartjanstivecka 52 veckar/ar lenetillagg. Frigor lakarresurser
Lakare bedomer sjukdomsstatus glaukom = Uppdatera vardprogram glaukom med
efter sjukskoterskebesok utdkat beddmningsansvar for
Administration cirka 200% ﬂgDnSjUkSkﬁtEfSKa med glauknminriktning
lakartjanstivecka = Mytt arbetssatt med alltfler
Langa vantetider till aterbesok lakare glaukomkontroller hos sjukskoterska,
glaukom passerar lakare utifran behov?

= Minskaradministration for lakare och

firi
gar lakarresurser PPV
HARJEDALEM

RAK

SJIUKSKOTERSKA UNDERSKOTERSKA

Idag RAK framtid

* Underskéterskor delegering ge * Endast underskéterskor ska
aggondroppar farundersoka till Iakarmottagningar

= Sjukskidterskor och underskoterskor = Sjukskdterskor ha egna mottagningar
farunderstker patienter till lakare och telefonradgivning

= Tidigare gjorde endast ssk det * Rekryteringsbehov underskiterskor

= For fa underskéaterskor = Kopa vardnara tjanster?

Langa vantetider
sjukskdterskemottagningar

Hur samarbetar ni med andra enheter nir det géiller bemanning ?

De tre vardavdelningarna samplanerar luckor, akutbemanning, for att bli mindre sérbara.
Lite hattigt for personalen, nar man lanar emellan.

Lanar dven fran vardavdelning till mottagning.

Inskrivning dagvard, en del pensionirer ar inne och jobbar timmar.

Lénar sekreterare mellan enheterna, i synnerhet vid diktatskrivning.

Beskriv er interna budgetprocess
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Intern budgetprocess

Intern budget ar lagd utifran DTS forslag, dvs enligt utfall foregaende ar. Enda
undantaget &r réntgen dar vi valde att ldgga en snév budget 2017 i férhoppning om
att vanda den negativa trenden som pagatt under flera ar.
Arbete pagar for att ta fram uppféljning nar det galler rentgenkostnader for att se vilken typ av
rontgen som drar upp kestnaderna. Raindance och rontgensystemet & inle uppbyggda med
samma struktur sa i dagslaget 4r det minst sagt kemplicerat att bryta ner kostnadema och
analysera vad okningen beror pa. Arbete pagar som sagt men det ar oklart nar
uppftljningsverktyget ar fardigt (flera berorda omradesekonomer samarbetar). Kirurgens ekonom
har pratat om Kostnadsutvecklingen i lakargruppen men det &r svart att angripa problemet nar vi
inte lyckas utreda orsak.
Kostnaderna for inkontinensartiklar ar lagre an budgeterat, OC/EC far garna kommentera atgard
| wrigt nagra justeringar utifran helarstrenden samt "rullande 12" (férdelningen mellan olika konton

blev inte helt optimal) JRMTLAMD
HARJEDALEM

Fragan hade missuppfattats — de trodde vi fragade efter samspelet mellan k6pande och
sdljande enheter internt inom regionen, dirav svaret.

Fortydligande gjordes och da svarade omradeschefen att budgetarbetet sker genom
samarbete mellan enhetschefer och ekonom med avslutande summering tillsammans med
ekonom. Det dr mycket svart att ldgga en rimlig budget nar differensen mellan verkligheten
(forra arets utfall) och budgetramen ar sé stor. Budgeten &r lagd efter den budgetram som ar
tilldelad Omradets utfall i ar jamfors ffa med utfall foregdende &r i dialogerna inom
omrédet, som hélls fortlopande. Intressekonflikt da tilldelad budget och produktionskrav
inte gar ihop. Forbattringsarbeten pagar standigt i forsok att effektivisera verksamheten och
sénka kostnaderna.

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Uppf6ljning i verksamheten

Omradet har ett valdigt stort budgetunderskott med sig sedan tidigare sa malet
for 2017 ar att ligga kvar pa samma niva som 2016 (eller allra helst dka
intdkterna och minska kostnaderna). Med andra ord sa fokuserar vi mer pa
utvecklingen mellan 2016 och 2017 an budget 2017,

Fokus pa nettokostnadsutvecklingen, riks- och regionvard samt inhyrd personal.

Maltavlor. Férutom redovisning till OC/EC sa har var blivande
verksamhetsutvecklare skapat en vagg dar alla medarbetare kan ta del av
omradets rnaltavlor.

JAMTLAND
HARJEDALEH
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Sirskilt bildspel om Ogonverksamheten — Vi hann inte prata om detta sa
forberett material skickades med.

OGONMOTTAGNINGEN
UTMANINGAR
* Vaxande specialitet = For liten kapacitet i forhallande till
= Aldrande befolkning behov

= Férbattrade behandlingsméijligheter = Arbetssitt som inte foljt specialitetens

= Forskningsresultat visar pa langre utveckling och patienternas behov

behandlingstider och vidare = Kort sjukfranvare och VAB paverkar
indikationer vid t ex sjukdomar i gula arbetsmiljén
flacken. * Ryckig verksamhet

OGONMOTTAGNINGEN

VARA STORSTA UTMANINGAR!

=Vantetiderna innebar en risk for
patientsakerheten

=Vi behdver forandra var verksamhet
=Hur langt racker vara resurser?

= Stort investeringsbehov i ekonomiskt svar tid
JAMTLAND A

HARJEDALEN
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
ortopedis ledningsgrupp 20170613

Narvarande: Lars Holgén OC, Lars Pettersson Ortopedavd, Lars Jonsson Ekonom, Britta
Ahlin EC Ortopedavd, Asa Wengfelt EC Ortoped- & rygg mott, Oscar Jacobsen
Verksamhetsutvecklare

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt lean?

Pulstavlor, malstyrningstavlor, grona korset” anvands.
Flera gatt lean-utbildning.

As:or anvands i viss utstrackning.

SVF har anvant flera av verktygen, flodeskartlaggning, HIFA,
uppfoljningsmaten.

Uppfoljningar av mal i verksamhetsplaner pa omrades- och enhetsniva.
Sarvardsgrupp, trycksarsgrupp, toagrupp, blasoverfyllnad —
forbattringsarbeten avdelningen.

Ryggmottagningen och Campus — teambaserat.
Distansoberoende teknik — uppstartsfas pa mottagningen
Foljer obokade patienter (AsWe)

Omradet har ldnge jobbat med LEAN. Rygg, har blivit t o m blivit nationellt
uppmirksammat for sitt arbete med vardfloden

Ordet LEAN daremot ifragasitts lite hur mycket vi ska man anvidnda detta ord nir det
vacker lite motstdnd medan arbete med stindiga forbattringar och effektiva vardfloden inte
gor det.

Vi anvander LEANS verktyg t ex A3 — en utmaning ar att kunna skapa delaktighet i en 24-
timmarsverksamhet eftersom alla inte ar pa plats samtidigt.

De flesta verksamheterna har daglig styrning - Mottagningarna har méten 3 dagar per vecka
— 13 min

Rehab — forsoker nyttja distansoberoende teknik — ipads vid sina dagligstyrningsméten

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbéttring av tillgiingligheten? .

Nybesok/aterbesok: Stadar vantelistor. Ar igdng.

Vill jobba mer 6ver funktionsgranserna, hitta flaskhalsar. (mott)
At/Sg klarar tillgangligheten — tar ut vantelista varje ménad.

Avd - Forbattringsarbeten vardplanering, hemgang — Losus

Operation: Numera finns en plan for hela aret. Ligger till grund for
schemat/op-planeringen varje vecka. Foljer utfall varje vecka/méanad.

Ev. Produktions och kapacitetsplanering for gipsningar, polop pa
mottagningen, Campus.
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Ordet tillganglighet ar véldigt centralt for ortopeden — vad bor vi gora och vad vi gor och
differensen dari mellan. Det 4r manga faktorer att beakta inklusive sént som i ej kan
péverka, ex halka

Primérvarden ar med i arbetet kring vara vardfloden. Flera skulle kunna &Kka till
hemkommunen, det handlar om 6-10 baddar. LOSUS — upplevs positivt

Just nu funderar vi 6ver forandringarna i Sollefted; elektiv verksamhet, hur kan vi
samarbeta med dem. Ambussen gar ju via Sollefted. Ortopeden har for ménga vardgaranti
patienter. Kan samarbete med Sollefted vara en 16sning ?

Campus flyter pa bra, méaste i framtiden vara med mer delaktiga i omradets planering
Tar tid innan man ser effekterna i vardflodena.

Vi kollar de remisser som kommit in, 1 ggr/vecka. Det gors manuellt frin COSMIC, gar inte
pa ndgot annat sitt idag. Overlag dr utdata ir ett problem pa méanga sitt, nir det géller
effektiv produktions och kapacitetsplanering.

Christer S frigade om ortopeden anvander/samarbetar med akuten (riktat mot usk) nar det
giller gipsteknikerna? Ja det samarbetas bra dar med intressanta utvecklingsomraden.
Diskussioner har inletts for vidareutbildning av akutens personal. Intressant om detta ocksa
skulle kunna spridas till HC i lanet

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning?
Avd: underskoterskor — komptenskort

Medicinska sekreterare vara med pa rond och skriva det de kan direkt.
Ortogeriatrik — koordinator.
Mott: Sekreterare tagit over vissa arbetsuppgifter. Ryggmott sedan manga
ar. Osteoporoskoordinator.
At/Sg: Remissbokningar till handrehabteamet. Forsta besok vid avgipsning.
Sjukgymnaster tar dterbesok axelpatienter, vissa nybesok. Vissa aterbesok
fot.

Har gjort 6versynen enligt modellen som péagar just nu. Vara usk har gjort sin
kompetensutveckling fullt ut. Vi ligger langt fram i detta. USk ska ha bra niv4, det har
framkommit vid kartldggning kompetenskort

Underskoterskeutbildningarna i lanet har en del brister i sina utbildningar. Wargen ar Ok,
men Vuxenutbildningarna saknar delar i sin utbildning

Ortopeden har manga dldre patienter. Darfor har vi en osteoporoskoordinator och har delat
in avdelningen i en geriatrisk del.

Personal har varit till Gavle pa studiebesok och studerat deras arbetssétt nir det giller kring
osteoporos och frakturkedjan.

Utbildningen av sjukgymnaster si att de kan avlasta distriktsldkare och sjélva skriva
remisser — giller det ocksé privata sjukgymnaster. Nej vi fokuserar i 1:a hand pa Regionens
anstillda. Om privata sjukgymnaster ska delta far betala sin utbildning sjilva

Hur samverkar ni med andra enheter niir det giller bemanning?
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Ffa inom egna enheter. Sekreterare skriver for alla. Lan av arbetsterapeut
frdn remonthagen, roterar inom At/Sg.

Funderingar kring kombinerad tjanst avd/mott. Ortopedprojektet —
samarbete inom avd.

Externt: Tipsar andra om timvikarier. Sekreterare skriver ibland at akm.
Gipstekniker — akuten.

Mestadels inom den egna enheten. Vara medicinska sekreterare, akut diktat 4ven for andra
vid behov.

Fraga om hur likarna ar organiserade: Ortopeden har en sérskild 1dkaravdelning for alla
lakare. Svért att organisera p& nat annat sitt eftersom de roterar mellan alla verksamheter.

Beskriv er interna budgetprocess. Redogor for dir ni har stora differenser hur
tinker ni dér?

Budgeten gors per enhet/kostnadsstille; OC, EC och ekonom. Fokuseras pa
grundbemanningen for att klara uppdraget, minimigrundbemanning. Vi har
svart att se en 16sning for nollresultat. Tanker mer langsiktigt, minska
obalansen.

Skulle behovas inkomster. Ev. genom personer som verkligen kan DRG-
kodning, samt har kontroll pa avtal.

Ser over mojligheten att oka var enhets arbete i budgetprocessen, for att EC
skall fa en battre relation till budgeten, fa tanket. Tanka till, var lagger vi
obalanserna. Vad ar rimlig budget for olika omraden, t.ex. utbildning.

Omradeschef och ekonom har méte med varje enhetschef dir vi fokuserar pa
personalkostnader. Svért att se att det gar lagga en nollbudget.

Ortopeden har fatt 6kade utgifter pga Campus, kostnader som ej budgeterats. Just nu pagar
diskussioner om att utoka verksamheten pa Campus, men analyser behover goras hur
iséfall?

Okning med 1.2 % p& nettokostnaderna jimfort med ifjol

Svart att 6ka inkomsterna, Christer S fragar om Norgepatienter. Vi kan inte forsvara att en
Norgepatient gar fore kon.

Hur f6ljer ni upp verksamheten? Ar det den givna budgeten som giiller eller
finns andra miitetal? Vad sker om man inte héller sig inom ramarna?

Manatligen; OML och produktionsméten (ekonomi, personal — utford tid,
produktion, tillginglighet), ffa pA omradesnivad men dven pa enhetsniva
(folja upp mer pa enhetsniva ?). Kostnads- och intaktsutvecklingen foljs.
Fokus pa nettokostnadsminskning/6kning, samt intaktsutveckling.
Vardgarantipatienter foljs.

Den akuta operativa verksamheten ar svar att paverka vad avser inflodet.
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Budgeten beror aven av patientsiakerhet, tillgangligheten, arbetsmiljon. (Ej
stafett-sjukskoterska, minska vardplatser, ej operera elektivt, kostnaderna

gér upp).
Sta till svars — diskuterar hela tiden atgarder !
Varje enhet tittar p detaljerna / posterna med ekonomen.

Vid uppfoljning laggs mycket tid pd utomlansfakturorna och uppféljning av
vardgarantipatienterna.

Vi har dialog med patienterna om véntetiden och férsoker trots langa vantetider att se om vi
kan undvika att de dker nén annanstans.
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Kvinnas ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Irené Hoglert OC, Christina Westberg EC, Carina Sjoqvist EC, Anna-Lena
Ostlund, Kristina Tullsten, Lars Jonsson Ekonom.

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon.

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Besok RS Presidium

HUR ARBETAR NI MED UTVECKLINGSARBETE ENLIGT LEAN?

Okat kompetens hos alla underskéterskor, roterar mot 3 enheter mat tidigare tva
(Kvinnohélsan, Gynmott, gynavd, specMVC, férlossning och BB/Mammot)

Planering for dversyn av verksamheten gynmottagningen: dka antalet bestk
ytterligare? Periodvis haft kvartsmottagning. Ev enklare operationer vid
gynmottagningen?

Daglig styming avdelning 107

Bladning i tidig graviditet < v 20 direkt till avd- ej akuten pa jourtid

Mer svarstyrt pga 6kad produktion och "tranga”, daligt anpassade lokaler
JAMTUAND
HARJEDALEH

Lokalerna blir trdnga, pga 6kad produktion, - déligt anpassade till verksamhet, - blir sdimre
flode, - specialistmodravardmottagning pa plan 7, sa skulle flodet bli battre. Golvytan finns,
men vi skulle behova riva/flytta viggar, sa lokalerna blir anpassade till dagens verksamhet.

Fanns ett “eget” patienthotell pa sjukhuset skulle verksamheten bli battre, pga avstanden i
vart 1an

Sjukresorna har okat pga att pat. inte stannar/ligger inne langre tid samt att "nyanlanda”
nyforlosta far taxiresa tillbaka till hemmet. Beslut frain Migrationsverket.

Hur langt har ni kommit med produktions- och
kapacitetsplanering och forbattring av tillgangligheten

Gynmottagningen ar kategoriserad, produktionsplanerad och ska nu
kapacitetsplaneras

Operation &r kategoriserad, produktionsplanerad och ska kapacitetsplaneras
Tillgangligheten till forsta besok har forbattrats jmf januari 2016

Likasa tillgangligheten till behandling=operation
Aktivitetsplan ar gjord

JAMT L:-N p
HARIEDALEMN
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Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning?

Usk delvis pox, OAE mm

RAK, pabarjat dversyn - hosten 2017

Utbildning i kompetenskort usk histen 2017

Medicinska sekr avlastar lakare med olika kvalitetsregister

JRMTLAMD
HARJEDALEM

Pox=det nyfodda barnets syresdttning och cirkulation kontrolleras

OAE=O0toakustiska emissioner dr svaga ljud som kan registreras i horselgdngen och anses dterspegla ett
biologiskt aktivt inneréra. Registrering av otoakustiska emissioner anvdnds ofta som ett test for horselscreening.
Erbjuds alla nyfodda barn i redan pd BB.

Omrade Kvinna tillhor inte den prioriterade gruppen eftersom vi inte har négra
stafettskoterskor. Darfor dr omrade kvinna planerad for 6versyn och utbildningar hosten
2017.

Stafettlakare nyttjas till bakjour och journatter, och till speciella operationer dar patienterna
samlas till 1-2 ggr per termin.

Hur samverkar ni med andra enheter nar det galler bemanning?

Omradet ar organiserat sa att all personal har kompetens att arbeta inom stérre
delen av omradet.

Underskéterskor och barnmorskor ska kunna arbeta inom tre av sex enheter.
Gynekaolog och barnmorska vid Kvinnohalsan har tva mottagningarivecka vid
gynmottagningen. Oversyn inom omradet viktig
Samdiskussion dver omradet i personalbemanning. | sommar "farlossningX”
Lakare arbetar Gver hela kliniken dag- och natt

JRMTLAMD
HARJEDALEM

Samarbete — MVC — BVC — HC; Gemensamma moten. Personalen jobbar inte bade pa
MVC/BVC och hir. Bra samverkan men ingen rotation dar.

7 — 12 pat. per ar, som gétt hem pé tidig hemgang efter férlossningen aterinldggning pa
neonatalavdelningen— dessa fall foljs upp 1 ggr per ar och diskuteras brett varfor, och om
vardkedjan har sikra rutiner— da deltar alla delar i virdkedjan.
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Beskriv er interna budgetprocess.
Redogar for dar ni har stora differenser hur tanker ni dar?

Ekonomiska resultatet analyseras och jmf med produktionen. Nar budgeten
planeras jmf med resultatet tidigare ar,
Helhetsbilden ar viktigast

Arsschema for alla tjanstegrupper, jmf per manad mot arsbudget,
Lépande diskussion sker hela tiden

Paverkas av politiska beslut. Lokala och nationella (ex. nivastrukturering,
assisterad befruktning)

Riks- och regionvard ar mest svarstyrt.

Féljer antal skickade specialistvardsremisser jmf med budget.

Foljer kostnader fér cytostatikabehandling/antal aktuella patienter/skickade
specialistvardsremisser/cytostatikakostnader

HARJEDALEM

Den budget som finns ar berdknad utifrdn 1300 barn, 2015-2016 har vi haft mer &n 1400
barn. Det klarar sig just nu utifran 4 miljoner fran staten, projektet "Forlossning och
Kvinnors hilsa”.

IVF, klaras inte inom den beslutade budget nér besluten om utékad assisterad befruktning
tillkom.

Har ni blivit pdverkade av nedldggningen av BB i Sollefted? En del pat. har kommit frén
Sollefted, i huvudsak jaimtar som haft ndrmare till Sollefted tidigare.

Cancerpatienternas cytostatika ar kostnadsdrivande samt inneb6rden av vardprogrammet
med utokat antal behandlingar.

Cancer; remisser, kostnader for behandlingar och lakemedel

Ameal TR
&0 T man

2621

Antal
spenial v Ardsremiss
ar {cancer)

&b

40

el nmnad cytcedatiks
reky akamedal

e 1541 210
cytetatikabehandling
ar

HARJEDALEM

Utomlans vard har 6kat, Omradet har regelbundna videomoten med de andra 3 norra ldnen

Gott samarbete finns ocksa med Trondheim, t ex gors ibland Second opion med Trondheim,
vid svéra fosteravvikelser. Omrade Kvinnas lektor gjorde sin forskning i Trondheim.
Innevanare i Harjedalen, aker de till Roros ? - Inte manga

Samarbete med Visternorrland finns, 6verlakare, ndgra operationer i Sundsvall per ar.
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Sundsvall har dven skickat pat. till oss. Goda kamrater, dock byter vi inte vard mellan
varandra. Vi har ett battre ldge denna sommar an bade Sundsvall och Umeé

Specialistvardsremisser 2004-201705
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JEMTLAND A

HARJEDALEN

Hur foljer ni upp verksamheten?
Ar det den givna budgeten som galler eller finns andra matetal?

* Varje manad foljs manga produktionsmal upp; antal fédda barn, sectio, aborter,
antal KUB, inkommande remisser, skickade specialistvardsremisser mm
Fertiliteten i Regionen, nyanlanda

Perinatal audit, 2 ggr per ar tillsammans med Barn

Arlig uppfélining av alla aterinlagda pa neonatalavd. Saker vard
Kvalitetsregister, Gynop, sfinkterrupturer, journalgranskningar mm

Ledtid till abort, att vi klarar den inom mal. Har finns en gemensam grupp inom
vardkedjan. Féljer ledtid pa SVF.

Resultatrapporten féljs upp varje manad.
Antal anstéllda per manad jmf med budgeterad personal per yrkeskategori

Ekonomiska resultatet analyseras och jmf med produktionen. ..
Helhetsbilden ar viktigast. HARJEDALEN
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Antal fodda barn av mor med reservnummer

. 20 an = int 1568 1500 1458 1500 158
 Antal barn med mor med reservnummer @ Antal barn totalt JAMTLAMD A¢™
HARJEDALEH

Vad sker om man inte haller sig inom ramarna?

* Antal stafettveckor kontra budgeten for dem. Jamférs ocksa med resultatet for
personalkostnader vid |akaravdelningen och hela omradet

= Varje vikariat fvakant tjanst diskuteras
* Vid nya nationella /politiska beslut Gversyn av budgeten

= Egenavgifter for patienter; steriliseringar, KUB=<35 ar och specialistvardsremisser
assisterad befrukining (2 500kr ingar ej i hdgkostnadsskydd)

HARJEDALEM
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Diagnostik, Teknik, och Services ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Orjan Stromgqvist OC, Jenny Jonsson Ekonom, Marlene Briannlund Ekonom,
Carl-Goran Persson EC Rontgen, Kerstin Silfver LAB, Camilla Hellbom Stad, Ingrid Steen
Stad, Sara Haggstrom Hjalpmedels- & Materialenheten, Ingrid Larsson Verksamhetsstod,
Jessica Isaksson Verksamhetsutvecklare, Par Byenfeldt EC Klinfys Nuklearmedicin, Barbro
Olsson Recept/Inre service, Joakim Rodin Servicecenter, Fredrik Eriksson Reception & Inre
service, Anne Hallqvist MLA Diagnostik, Linda Henriksson Kommunikationsavdelningen,
Malin Torma EC Kostenheten, S6ren Olsson EC Medicinsk teknik

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon.
Ingela Jonsson, Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?
Omrade diagnostik, teknik och service

Daglig styming

Pulsmiéten

Hégintensivt férbattringsarbete (HIFA)
A3 vid projektarbeten

Veckovis avsatt tid for kvalitetsarbete
Produktions- och kapacitetsplanering
Standardiserade vardforlopp
Servicecenter

,IKM[L.;\NL.}
HARJEDALEH

Alla jobbar i nagon form av LEAN
Ett nutida bevis ar Servicecenter. Dar har vi samlat

e Fastighetsirenden

e Nycklar

e SITHs kort

e Felanmailan

e Mm som utvecklas vartefter vi ser vad som kan avlast i verksamheterna
Detta ar LEAN om nagot, syftet med Servicecenter ar att underlatta for cheferna, a
allt samlat pa samma stille
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Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Omrade diagnostik, teknik och service

Klinisk fysiologi har arbetat med en fungerande modell i flera ar

Réntgen har startat upp arbete under 2017. |T-stéd for kapacitetsplanering
startar upp i augusti

Laboratoriemedicin har férandrat schemalaggning under 2017

Vaktmasteri och Stad har forandrat arbetstider for att anpassa sig till kundernas
Gnskemal

HMC/Forrad har infort gemensam kundtjanst samt arbetsrotation far att uppna
battre tillganglighet

JAMTLAND
HARJEDALEM

Négra exempel som gavs var:

Rontgen / Labb, okat antal pat. — startat MR pa kvillar

BMA brist — dndrat schema, ménga pensionsavgangar, RAK

Vaktmaisteri; I september, sjdlvbetjaning, direkt till mottagning/undersokning.
Breddinférande 2018

Post; Forlangd inldamnings tid 16:15. E-brev=kallelser direkt frén de mediciniska
sekreterarna, via PostNord.

Leveranser av ex paket, forslag att detta kan ske pé kvillstid, idag sker det pd dagen

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Omrade diagnostik, teknik och service

ANGT HAR NI KOMMIT MED KOMPETENSFORSKJUTMINGT

KlinFys flyttar I0pande arbetsuppgifter fran lakare till BMA och sjukskoterskor
genom delegationer.

Rontgen bemannar réntgenlab med en rintgensjukskoterska och en
underskoterska. Tidigare tva sjukskéterskor per lab,

Réntgen har utbildat en sonograf som dvertagit lakares arbetsuppagifter
Laboratoriemedicin har forskjutit arbete fran BMA till andra kompetenser.

JKMILINB
HARIEDALEN

Sonograf =ssk — ultraljudsundersokning. Ostersund ir ett av f sjukhus som har denna
funktion.
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Omrade diagnostik, teknik och service

A AR NI N

Réntgen uppmanar, i kallelser, patienter att soka réntgentider hos priméarvarden
nar det ar majligt.

Rontgensjukskiterskor fran Primarvarden som &r under utbildning praktiserar
pa rontgenavdelningen.

Lakare fran andra omraden randar sig pa KlinFys. Kardiolog fran Medicin arbetar
deltid pa KlinFys.

Omradet har i &vrigt liten samverkan med andra omraden nar det géller
bemanning eftersom kompetensen ofta ar unik for omradet.

JRMTLAMD
HARJEDALEN

Christer S; Det finns rontgen apparater ute pa HC i lanet och kder pa sjukhuset, skulle dessa
kunna goras pa HC. Svar: C-G; Detta gors redan idag

Beskriv er interna budgetprocess

Omrade diagnostik, teknik och service

Grunden bestams av de volymer och tjanster som kunderna tanker sig bestélla
Prisnivaermna fér 2017 innebar oférandrade priser for diagnostik jdmfort med
2016 samt 1,5 % hajning av priser far Service.

Baserat pa ovanstaende beraknas intakter for respektive verksamhet och
darefter beriknas kostnaden genom att géra personalbudget samt dvrig

kostnadsbudget. Kostnadshudgeten skall ta hansyn till bedomda
kostnadsdkningar samt behov av effektiviseringar for att klara ett nollresultat.

JRMTLAMD
HARJEDALEN
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Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte héller sig inom
ramarna ?

Omrade diagnostik, teknik och service

HUR FOLJER NI UPP VERKSAMHETEN? AR DET DEN GIVNA BUDGETEN SOM GALLER ELLER FINNS
ANDRAMATETAL? VAD SKER OM MAM INTE HALLER SIG INOM RAMARNA?

Resultat per enhet foljs upp Iopande under aret vid respektive
manadsrapportering. Redovisas pa ledningsgruppsmoten.

Enheterna redovisar kompletta rapporter vid tertial 1 och tertial 2 samt vid
arsbokslutet.

Kravet ar att respektive verksamhet skall klara minst ett nollresultat,

Ovriga matetal i respektive verksamheter ar t ex tillganglighet, sjukfranvaro,
utford tid, leveranssikerhet, olika produktivitetstal, energiférbrukning, andel
ekologiska livemedel m m

HARJEDALEN
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens triaff med
Primiirvardens nirvardsomrade Ostersunds ledningsgrupp
20170614

Nirvarande: Ingela Gillberg VC, narvardsomrédeschef, Ulla Ledin EC HC Lungvik, Anna-
Lena Hemmingsson EC Froson, Cathrine Thand EC HC Froson Lilian Valtersson EC HC
Odensala, Sofie Speles EC Z-grand, Monica Holmstrom, EC HC Lit, Marit Wiklund EC HC
Torvalla, Maria Larm EC HC Brunflo, Anita Sandin Assistent

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon (péa telefon) och Ingela Jonsson

Primarvardens organisation

Regiondriven primarvard

Chef Primarvard | | Medicinsk radgivare
Anna Gransvam Primarvard
Ot Enghund

Bitrddande chef Primarvérd
Anna Framner

B NVO/! T NVO-Chetfer
(antal HS ikl filialer)

Gstersund (7) Bang (2)
ingala Gilerg T4 Ulla Tysk
Anslagsfinansierads

VarkSarmnater Bracke Hérjedalen (2+kart)
VE Lena Runius 1177 Ragunda {4) Maria Carlund

V€ Susanne Hogheng UMO Ulia-Britl Barcheus | | papa Magnus Dybam
WG Anna-Karin MNisson FH
Agyindisan Krokom (2
Thomas Karsson

Strémsund (2+hava)
Monica Lundgren

+del av samarbelsanencnaxiemna Are (3
kontakter re (3)
All Lednis

HARJEDALEM

Ostersunds Narvardsomrade

Ostersunds NVO (7)
VG Ingsla Giloerg Medicinskt ledningsansvar

MLA akant

Brunflo HC (8 000

EC Maria Lamm

MLL Riargaretha LEST-Johansgon

Frésd HC (13 200)
EC Cathrine Thand
EC vakant

MLLU hiats Lindvall

Odensala HC (11 600)
EC Lian Vallgrsgon
MLU Annika Bengstrdm

Torvalla HS (4 500)
EC Mant Wikiund
MLU et Englund

Lugnwik HC (8 300) [ LITHE (fEal) (3 500)
EC Ua Ledin Maonica Holmstrm

fLU Linda Milsson

Zatagriing HC (12 900)
ECG Hefena Cahdin

EC Sofie Speles

MLU Annika Ostling

HARJEDALEM
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Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt LEAN ?

Narvardsomrade Ostersund

Fragor infor politikerbesdk;

Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt Lean?
Daglig styrning
Lean-styrningstavia
Lopande forbattringsarbete | Leangrupper

Omstrukturering och ombyggnation effektiviserar verksamheten och farbattrar flodet, Det
gor det majligt att battre méta medborgamas behov samt ¢kar rekryteringsmajligheterna

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och férbéattring av
tillgangligheten?
Omradesgemensamt arbete pagar inom PV

Under hdsten planeras ytterligare arbete med telefontillganglighetiidsbok och antalet

inbokade bestk /dag ach lakare JRMTUAND
HARIEDALEH

Daglig styrning finns pé alla HC liksom styrningstavla.
Stort omstruktureringsarbete pagar dir starten ar hur stan dndrar sig — hur moéter vi det inkl
om konkurrens av privat HC uppstar.

Till hosten planeras en Workshop for alla HC i Ostersund for att ta del av HC Svegs arbete
och erfarenheter efter 6ppnandet av lattakut/6ppen mottagning — mélet 4r att ha lattakuter
pa HC i Ostersund ocksa innan 2018.

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Nista vecka pagorjas arbetet genom att alla Narvirdsomraden samlas till ett
tillginglighetsmote. Diskussionerna handlar om vad registerar vi ? Gor vi lika ? Ar vi olika ?
Detta ska sen vara grund for diskussioner om hur verksamheterna ska kategorisera sina
besok och atgarder for att kunna gora produktionsplaner.

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Narvardsomrade Ostersund

Hur langt har ni kommit med kompetensférskjutning?
Vi ha barjat flyttat uppgifter fran DSK till USK

Sjukgymnasterna har tagit dver vissa uppgifter fran lakare, exempelvis remisskrivning,
farsta badamning och injektioner

For att minska sarbarheten i verksamheten jobbar viss personal inom flera omraden, tex
USK som receptionistoch DSK bade pa mottagningen och BVC

Patienter styrs over fran lakare till PSE

Hur samverkar ni med andra enheter nédr det géller bemanning?
Overgripande bemanningsplanering i NVO Ostersund
Gemensamma resurstjanster for BVC, MVC, och DSK i NvO Ostersund

JRMTLAND
HARJEDALEN

PV arbetar foredomligt med kompetensforskjutning t ex Brunflo som under véren varit i
flera nationella media om sitt arbete.

Odensalas uskor gor ocksd mer uppgifter nu.
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Ett problem ar att alla HC och grupper inte gor lika.

P4 vissa hall blir det 16nediskussioner for att man ska ta pa sig nya uppgifter. Detta upplevs
som ett reellt hinder for kompetensforskjutningen. Enhetscheferna onskar centrala riktlinjer
nar det giller detta si att inte varje chef ska brottas med detta och kanske gora olika. Vad
géller ingar det i karridrvigarna, eller i kompetensbeskrivningar som uppdateras l6pande.

En del av det uskorna gor kan 6verforas till patienterna som egenvérd. Det borde ges mer
information om egenvard till medborgarna. Ar lattakuten losningen ? Finns det nat i det
prehospitala projektet som kan underlatta ?

Brunflo har anstillt en hilsopedagog — och har ett forskningsprojekt.
Lungyvik har en forskningsgrupp kring diabetes
Rehabkoordinatorerna avlastar mycket bra

Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Det finns mycket utvecklingspotential i att samordna i en “vikariepool” sa kallad
resursenhet — men problemet ar att bemanna nir det ar brister pa totalen. Nast lakarna ar
det nu storst brist pA MVCskoterskor och signaler pa att det finns brist pa
distriktsskoterskor men 4n sé lange lyckas vi bemanna men det ar allt farre som soker
tjansterna som annonseras.

Varst i Torvalla — helt tomt pa BVC — de foridldrarna for hianvisas tillfalligt till Brunflo,
Odensala och Zatagrand. Till hosten finns dock 2 s6kande

En eller tva centrala familjecentral i Ostersund 4r ingen sjilvklar 16sning. Dels pga volymen
barn som dagligen kommer till familjecentralen och dels for att det beh6vs néirhet till 1dkare
i anslutning till medicinska behandlingar med risk for komplikationer ex. vaccinationer ges
som sidkerhet om barnet skulle reagera pa vaccinet. Utredning har gjorts men behover
kompletteras.

Beskriv er interna budgetprocess + Hur foljer ni upp er verksamhet och vad
sker om man inte haller sig inom ramarna ?

Narvardsomrade Ostersund

Beskriv er interna budgetprocess. Redogdr for dar ni har stora differenser hur ni tanker dar?
Vi foljer regelbundet upp var ekonomi, analyserar och arbetar med standiga forbattringar
Wi har en stram bemanningsplanering bade vad galler fast och inhyrd personal

Zatagrand har under 2016 minskat underskottet med 4 mkr genom systematisk produktions-
och kapacitetsplanering

Vi bedriver ett systematiskt farbattrings- och utvecklingsarbete
Wi foljer regionens matetal och riktlinjer

Hur féljer ni upp verksamheten? Ar det den givna budgeten som giller eller finns andra
métetal?

My NVO-organisation, EC-traffar 1 ggr/man, Lgr NVO Osd1-2 ggriman, VU NVO-chef och PV-chef
saml ekonomer.

Halsovalets verksamhetsuppftljning
Patientsakernetsdialoger
Vad sker om man inte haller sig inom ramarna?
Dialog och djupanalys sker vid verksamhetsuppféljningar tillsammans med ekonomer och VG, EC,,

och PV-Chel. Den analys resultsrar i dtgardsforslag far att andra trenden. i AMTLAND

Varannan ménad har enhetchef och ekonom genomgéng och varannan ménad gér alla
Ostersunds enhetschefer tillsammans igenom ekonomin med ekonom.

Det ar ju stafettkostnaderna som ar det stora problemet. Det ger ocksa produktionsproblem.
Den centrala bemanningsenheten har for mycket att géra. Primarvarden har énskat en
sdrskild bemanningsenhet for sina egna behov. Idag blir det en del dubbeljobb (bade
bemanningsenheten och enhetscheferna gor samma saker). PV har fragat om lov att starta
en sddan funktion — men fatt nej — osdkert av vem.
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Utmaningar

Varje HC gick igenom sina utmaningar

.
Narvardsomrade Ostersund ; Brunflo HC (9 000)

Sammanfattning
= Somyvi alla vet drabbades Brunflc extremt hért av hyrakarstoppet med 4 fasta |akare scm slutade vilket resulterat | hdga

Narvardsomrade Ostersund ; Brunflo HC (9 000)

Muldget ldkare

= 5,6 ordinane lakarjanster bemannas av 1,0 ordinane lakare.
= 3-4 hyrlakare/vecka.

Muldget distriktsskoterskor

= 5 ordinarie tjanst bemannas av 6 distnktsskoterskor.

Ovriga tjinster

= Owriga tjanster fullbermannade.

Framat

= Reknytering av distriktslakare pagar.

= En ST-lakare som kommer att jobba cal,3 kombinerat med forskning.
« Rekrytering av sjukgymnast pagar.

« Rekrytering av vik psykolog pagar

JAMTLAN
HARJEDALE!

i D AL,
H

kostnader. Patientosdkert med flera Lex Mania anmalningar. Personal som blev sjukskriven och sedan slutade i flera ofika
kategorier. Vi har nu lyckats vinda trenden cch ar ett vaxthus med nytt arbetssatt och godaidéer som framjar hela regicnen och
‘gwriga Sverige tar eftervdra goda exempel. Sdscm Brunflodokumenten, sjukskrivningar frén dag & till 14 Matakut, digital
utveckling, rikiade mattagningar, vi lyckas genomfiéra utveckling frots [dg bemanning pé lxare,

= Antatet DSK &r vidkat eftersom satsning sker mol speclalistmattagning pd HC | dagsiéget finns Astmaltcl | diabetes achunder

wppstart hypertonimettagning, Vrd pd distansprojekt pdadr ach &r | fas 2, utékas B att fera DL &r delakiiga, Aven KET pd nitet
wig 1177 paghr dd wi ceh Krokem & de som slarter della projek! ech hae r8it kempelens 4 psykelogerma,

= Vira psykolog grang har hard bl g eeh vantelid pd ca & manader s& alt Ska upp behivs da paykistrin hars svart att 1a

armotvéra remisses,
Brunflo Bggeri bra lokaler med lag hyra och strategiskt placerade om det skulle ske ndgon clycka i var narhet.

i har 3 stora SABO somvi samarbetar med ach &ven kommunens distriktsskaterskor anser att vi har utvecklat stt gott
samarbete somi framtiden (inom 3 &r dé demografin flippar) Skar behovet av hemsjukvard och de aldre blir fler. Viser
mdjligheteratt da uinyttja den digitala tekniken mervid vard med patientan pa distans och sjukskoterska mot lakare.
Kommunen haller pa att kbpa in surfplatior foratt kunna genomfcra detta. Brunflos patienter bori ett ganska stort omrade cch
da ar tekniken viktig. Brunflo har fatt medial uppmdrksamheti Dagens Medicin, Lakartidningen cch vara lokala tidningar som et
gott exernpel, Den 11 ma) fneldste Mans Larm pd dagens medicin dén o belyste ménga v de ovanstiende punklems pd
regeringsnnd, saclalstyralsen, ech peMiker fran Stackhalm ach Vastemarriand, Alls pratar om &t vi har spukhustyngd vard och

e planers om far de Sldoe och kroneska sjuka som kommeratt bli fler. Flytta ot Bkare Gl prmdridrden precis somi har
glert med en artopedspecialist fungerar yppedigt. Vi méste béda farandangen | smé steg faratt f4 perscnaten med css.

JEMTLAND A
EM

HARJEDAL
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Narvardsomrade Ostersund; Frosd HC 13 200

Nuldge lakare

= B3 ordinarie lakartjanster bemannas av 4.2 ordinarbe [dkare

» 34 hyrdkareMNecka

= 2 STakare

= 1 AT-akare

NuldgeDistriktsskoterskor

= 7.3 ordinarie distrikigskoterskor bemannas av 6.6 ordinarie tjanst,

Crvriga tjanster

= Pagaende rekrytering av 1,0 DSK

= Pagaende rekrytering av 20 BVC-DSK

Framat

= Ytterligare utbikdningslakare till Frosd HC, ST samt AT alt. Vik Underdkare
EMTUAND A

J
HARJEDALEM

Narvardsomrade Ostersund: Froso HC

Sammanfattning

= Frisd HC har bra utvecklingsarbeten som pagar, exempel lattakut och "konsult Dr® dar det ar fokus
pa tillgangligheten, patientsakerhet och handledning

= Det finns manga majligheter till utveckling med ratt forutsattningar vad galler bemanning och ny
ledning/styrning

« Friso ar NvO Ostersunds stérsta halsocentral. Frostins utmaning ar just antalet listade patienter
och dkad belastning r/t ett vaxande upptagningsomrade

= My chefsorganisation 2017, tvd EC med delat ledarskap

EHTLAND A

J
HARJEDALEN

Narvardsomrade Ostersund; Lugnviks HC (8300)

Nulaget lakare

5.2 ordinarie [Akarjanster bemannas av:

= 3,15 ordinarie tjanst

* 1 hyridkare/vecka

= T §T4akars manga som arbetar deltid

= 1ATHakare

Nuldgetdistriktsskiterskor

= 4.6 ordinarie fjanst bemannas av 3 distriktsskiterskor och 2 sjukskiterskor

« BVC och MVC vakanta tjanster finns en langsiktig plan for. Under varen har inhyrda skoterskor behovt
tacka langtidssjukskrivningar.

GOvriga tjiinster
= Alla dvriga tianster kommer att vara bemannade fran och med 1/6-17
Framat

« Forhandiingar pagar med en distriktslakare som kan borja november -17, Forhoppningen &r aff vara
oberoende av hyrlakare -18

- Forhandingar pagar galande ytterligare ST-janst LugnvikiLit LMTLAN AN

- _____________________|
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Narvardsomrade Ostersund; Lugnviks HC (8300)

Sammanfattning

= Detta kan raseras mycket snabbt ifall vi inte far fortsatia arbeta med de férbattringsarbeten som pagar
inom NVO Ostersund.

« Hyrakarsioppet 2013 innebar att antalet listade patienter har tkat med ca 2500, For att mojigatra
det bkade antalet listade och darmed tkat antal medarbetare har stort foréndring kravis géllande lokaler,
datautrustning, mabler, kladkostnad mm.

= Enheten har utifran en god distrikislakarbemanning valt att ta emol manga utbildningslikare som en
investering for NWO Ostersund. ST4akama kréver handledning som paverkar ordinarie lakares
produktion. Ordinarie lakare handieder i genomsnitt 2 utbildningslakare var.

= ST-akama randar (placering inom specialistvarden) sig ca 2.5 ar av sina ca 5 ar. Detinnebér att det ar
stor variation pa hur manga ST-akare som finns pa HC och blir svarplanerat. Det betyder att behovet av
hyriakare varierar under aret.

Troliga effektervid eft eventuelt hyrakarstopp vid filialen i Lit

= Okat antal listade

= Behov av ultkad lakarbemanning. Troligen hyrakare

« Behov av utbkad gallande uska och medicinsk sekreterare,

« Lokalsituationen gtir defta omojligt utan storre ombyggnationer.
« Forsamrad arbetsmiljo,

|
Narvardsomrade Ostersund; Lit HC (3500)

Nulaget lakare

2,25 ordinarie lakarifjénst bemannas av:

= 2 hyrldkare som bemannar

= 0,1 ordinarie lakare bemannar BVC mottagningen

« ST-akare 0.2 fran Lugnviks HC.

Nuliaget distriktaskoterskor

» 2B ordinarie distrikisskéterskor av 2,25 tjanst.

= Ovriga tjanster

= Qvriga fjanster fullbemannade,

» Samarbete med Lugnviks HC nir det galler PSE och sjukgymnast.
Framat

= Farhandling pagar med lakare 13r fasta fanster.

= Foarhandling med ST-lakare under farutsattning av ovan.
© Under farutsattning ovan, ev AT-lakare.

= Rekryteringsmaglighet till ardinarie lakare utifran att Lugnvik har ST-ldkare ar infresserad av att arbeta vid Lits
hdlsocentral nar de ar fardiga distriktslakare.

EMTUAND A

J
HARJEDALEM

JAMTUAND 4™
HARJEDALEN

Narvardsomrade Ostersund: Lit HC (3500)

Sammanfattning

= Patienterna och medarbetarna har en positiv framtidstro utifran de forhandlingar som pagar bade
med ordinarie lakare och ST-lakare.

= Detta skulle leda till att behovet av hyrlakare minskar/upphiér.

Troliga effekter/konsekvenser vid ett eventuellt hyrlakarstopp

= Patienterna maste hanvisas till annan HC, i forsta hand Lugnvik som da skulle behdva anstalla fler
distriktslakare eller anlita hyrlakare. Det 4r i dagslaget inte méjligt utifran lokalsituationen. Lugnvik
har | dagslaget redan problem med for sma lokaler.

= Langre transporter for patienterna.
= Personalflykt utifran att det inte finns lakare pa plats
JAMTLAND AL
HARJEDALEN
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REGION 7(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Narvardsomrade Ostersund; Odensala HC (11600)

Nuldget likare

7.3 ordinarie fjanster bemannas av:

© 39 ordinarie distriktslakare

= B ST-akare som arbetar deltid

© 3-4 AT-lakare under 2017

= En utlands rekryterad l8kare assistent anstalld

= En till tva hyrlakare inplanerad per vecka

Nulégetdistriktsskiterskor

= Fullbemannat med 6,5 tjanster

Ovriga tjanster

= Fullbemannat

= Tillfallig utdkning av 0 6 usk far att arbeta med ett projekt "Vem gor vad | Varden™

Framat

= Planer pa alt anstalla ylterligare sjukgymnastsamt ombyganation i lokalen.

= Planerar att dra ner till en hyrlakare/vecka med farhoppning att under 2018 vara cberoende av ...
hyﬂnkare_ JEMTLAMND M

HARJEDALEM
- Antalet ST-lakare som utbildas pa enheten ses som en investering for NVO Ostersund,

|
Narvardsomrade Ostersund; Odensala HC (11600)

Sammanfattning

= Drabbades hart av hyrakars t hidsten 2013 da ca 4500 patienter listade sig fran Torvalla til
Odensala HC pa grund av att Torvalla blev en filial utan lakarbemanning. Varken lokal eller personal
kunde mata den belasiningen. Arbetsmiljén forsamrades radikalt och det medforde att 3 distrikislakare
och & distrikisskoterskors avslutade sin anstalining | Regionen.

= Detta medfdrde stort produktionsbortfal, farsamrad tilganglighet, kraftig dkning av patisntklagomal,
forsamrad patientsakerhel (Lex Maria) samt stora ekonomiska farluster.

« Denna forandring medforde stora problem med aft sarskilja kvalitetsmatt och ekonomi mellan Odensala
och Torvalla, Det har tagit fyra ar att bygga upp verksamheten till nuvarande niva med anstélining av 4
nya distrikislakare, flertalet ST-lakare samt distrikisskoterskor.

= Farandrat arbetssatt pa psykosociala enheten med snabbare bed@mningar leder till farre lakarbesok.

= Under hosten -17 planeras utdkning med en sjukgymnast for att ta emot patienter direkt fran Lattakut,
som planeras i host. Enheten utbildar 8 ST-akare samt flera AT-lakare som kraver mycket
handledningstid av ordinarie distrikislakare. ST-akarna randar ( placering inom specialistvarden) sig ca
2.5 &rav sina ca 5 ar. Detinnebar att det ar stor variation pa hur manga ST-lakare som finns pa HC och
blir svarplanerat. Det betyder aft behovet av hyriakare varierarunder aret. Forséker under sommaren
och histen att bemanna med endast en hyriakare. .

JAMTUAND 4™
HARJEDALEN

Narvardsomrade Ostersund: Torvalla HC (4500)

Nuldget lakare

= 2.8 ordinarie tjanster bemannas av:
- 2.4 nyrigkare
= 0,15 ard l#kare,

Nuldget distriktsskoterskor
= 2.5 ordinarie ljanster bemannas av 4.0

Guriga tisinster
« 2.0BVC-Dsk saknas

« Owriga fianster tilsatta,
Framat

= Rekrytering av distrikislakare pagar
= Rekrytering ST-lakare pagar.
© Rekrytering av BVC-ssk pagar,

JEMTUAND A,
HARJEDALEN
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REGION 8(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Narvardsomrade Ostersund; Torvalla HC (4500)

Sammanfattning

Hyrakarstopp 2013 gjorde att samtliga lakare slutade, halsocentralen gjordes om til filial med endast
ovrig legitimerad personal, En dppen distrikisskoterskemottagning inrattades med uppdrag att hela
lanets befolkning kunde hénvisas hit. Darav hisgre bemanning dsk aven idag. 2016 lakarbemannades
filialen Ater utifran en politisk vija och et stort behov av att aviasta Odensala. From 2017-04-01 ar
Torvalla &ter en halsocentral, detta har sin grund i aft varken ekonomi eller de kvalitetsparametrar som
vardvalet foreskriver har kunnat fé§as pa ett trovéardigt satt for négon av enhetemna, Yiterigare ett skal
var aftt de medborgare som de in | omradet listades automatiskl in | Odensala varpa deras
patientunderlag dkade. Inom Torvallas omrade finns flest Saboplatser inom NVO Ostersund samt ett
kortidsboende som forses med [Akarresurs fran Torvalla, Langt framskridna diskussioner med lakare
finns gallande fast anstaining, detta mojliggor ocksé anstalning av ST lakare,

Distriktsskiterskomas tppna mottagning (lattakut) |ger en ﬂﬂd tilganglighet till vara medborgare och
planer finns att utdka dven med andra yrkesroller (PSE och sjukgymnast).

Utbildning av astma/kol skoterska avslutas innan sommaren och en mottagning for dessa patienter
kommer att sjosattas. Dsk mottagningar for patienter med sar och behov av BT kontroller ar defvis
inforda. Sjukskrivning fran dag 8 kommer ocksa att inom kort utfsras av dsk. Psykosociala enheten har
till viss del forandrat sitt arbetssatt for att battre tilgodose befolkningens alllmera Skade behov, men kan

yiterigare forbatiras. o
JEMTUAND ™

HARJEDALEM

]
Narvardsomrade Ostersund; Zatagrands HC (12 994)

Nulaget lakare Framat

Av totalt & lakartianster &r bemannade med: = En STHakare anstall i augusti

= 1.4 janster bemannade med crdinarie DL = En STH&kare anstills i september

« 1,55 deltidspeansiondrer anstélida * EnAT-akare | december

= 32 hyrlakare Weker vakanserma. = En ordinarie distriktslakare anstalls pd 80% | jurl

= 1,25 deltidspensiondrer arbetar men slutar pa grund = En PTP-psykolog anstalls under hsten

av hig alder under hosten -17 © Planerar att anstalla tva stycken psykologassistenter

Nulaget distriktsskoterskor « En distrikisskiterska och en underskiterska anstalls
= Fullbemannat med 70 fanster. f&r att arbeta med "Lattakut” och atgarder enligt LUP
Ovriga tjinster Detta &r ocksa for att kunna ta emot den stora andel

icke listade patienter som soker svar hos oss.
= Fortsati behev av hyrlakare 3,2 flanst

= Paykologtjianst under rekrytering
= Ovriga tjgnster besatta

JAMTLAND A

HARJEDALEN

|
Narvardsomrade Ostersund; Zatagrands HC (12 994)

Sammanfattning

= Sedan 2015 har underskottet minskats med 4,5 mkr pa Z-grénd. Utifran produktion- och
kapacitetsplanering har antalet hyrlakarveckor reducerats framst under perioden 2015-
2016. Det har paverkat arbetsmiljon negativi for samtlig personal. Detta har lett till skad
stress och okad korttidsfranvaro, personalen ar pa bristningsgransen. Okat antal
patientklagomal gallande bristande tillganglighet och bematande. Smartgransen ar nadd,
vi har gjort en rejal ekonomisk atstramning. Det &r inte hallbart i langden, vi riskerar
patientsakerhet, arbetsmiljs och personalflykt. Z-grand har pa grund av sin centrala
placering ett stort antal otrohetsbessk. Ca 300 besak per manad vilket motsvarar ¢a en
lakartjanst samt 50% specialistsktterska. Bemanningen ar planerad utifran antalet
listade, &j otrohetsbesoken inraknat, vilket medfar att vi inte kan méta upp behovet utifran
fritt vardval. Detta ger yHerligare en mycket hig belastning pa personalen.

Sommaren -16 hade Z-grénd endast en fast anstalld lakare av totalt atta tjanster. Ingen
utbildningslakare eller PTP. Genom AT, ST och PTP kan vi styra 6ver patienter fran

hyriakare JETURRE AN

HARJEDALEN
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REGION 9(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Kostnadsberakning fast |akare och stafettlakare

Zatagrand HC;
« Fast anstalld lakare

- Genomsnittlig manadskosinad 135 000 kr, inkl sociala avgifter och semesterersatining.
« Stafettlakare

- Genomsnittlig manadskostnad 224 000 kr.

Fast |ékare kontra stafettlakare pa Z-gréand:
3,7 stafetter = 829 000 kr/manaden motsvarar & fasta |akartjanster = 810 000 kr/manad.

HARJEDALEM

]
Ostersunds Narvardsomrade

Nulaget likare

39.45 ordinarie lakartanster bemannas av 15,75 ordinarie Distrikislakare.

18,1 (25,34) hyrlakarefvecka (33,85 dvs. -5,6) Utbildningslakare; samt 19 st. 3T och 7st. AT
52x18=936

Nulaget distriktsskdterskor
Saknar BVC DSK Torvalla och Frosd HC,
Atgard; sommarpaket, samordning for BYC Lugnvik/Lit samt Torvalla

Framat
Fortsatt rekryteringsprocess for resursbemanning NVO Ostersund, utoka internutbildning av
BVC-DSK,

ARJEDALEN

Ostersunds Narvardsomrade

Behov av antalet avrop

« Under aret har omstandigheter gjort att vi har behévt fler antal avropade veckor
av hyrlakare an planerat, orsaker sa som ST-randning (sjukhuset), sjukskrivning,
foraldraledighet. Varierande kapacitet hos hyrlakarmna medfér att normen 1,4 inte
ar hallbar, Utbkad administration (till stérsta delen remisshantering och sjukintyg)
gor att inhyrda lakare inte producerar patientbestk i det antalet som motsvarar
patienternas behov. Vi maste se dver vilka hyrlakare vi har och vad dom
producerar. Det finns behov av en tydligare controllerfunktion nara NVO-chef
inom PV. Bristande kontinuitet ékar belastning, administration, merarbete bade
fér personal och patienten.

ARJEDALEN
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REGION 10(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Ostersunds Narvardsomrade

= Uthildningslakare behéiver handledning, vilket ocksa tar tid av ordinarie personal.
| farlangningen ger det fardiga lakare sa vi maste investera. Samtidigt som vi
maste satsa pa utbildningslikare sa innebir det att belastningen for Medicinska
sekreterare, lab-personal och réntgen okar. En langsiktig investering! For att
fortsatt kunna bedriva férbattringsarbete i verksamheten ar behowvet av vikarier ar
stort, Detta innebér att vi fortfarande har behov att bemanna med inhyrda lakare,
Daremot klarar vi planen att sluta bemanna med inhyrda sjukskdterskor 2017-
06-01.

Det finns mycket hog utvecklingspotential i produktion och kapacitetsplanering
for Primarvarden. Det nya hemsjukvardsavtalet och betalningsansvarslagen
stiller ocksa nya krav pa bemanning i forhallande till behovet hos patienten. Hur
rustar vi for det?

JEMTUAHD A

HARJEDALEM

Ostersunds Narvardsomrade
Rekrytering pa gang.

- Distriktsldkare; ny rekrytering pagar, effekt hiisten -17. Sker dven lopande allt
eftersom ST-l3kare blir fardiga distriktslakare.

« | dagslaget har vi 18 ST-ldkare under utbildning i NVO Ostersund. Inom de
narmaste 2 ar kommer & ST-ldkare bli fardiga distrikisldkare.

« Under 2017 finns ca 10 AT-likare inom NVO Ostersund. Vi behdver skapa en
bra arbetsmiljé, rimlig belastning och méjlighet till god handledning. Detta ar
grunden for att ge majligheter till fortsattning som ST-lakare i PV,

JAMTLAND A

HARJEDALEN

Ostersunds Narvardsomrade

Verksamhetsutvecklingsarbete som &r pa gang
* inférande av specialistmottagning mm,

- Astma/kol mott

- Hypertani mott

- Farandrat arbetssatt inom vara psykosociala enheter

- Lattakut infors pa alla enheter inom omradet under 2017,

= Vem gdrvad i varden, dvs forskjutning av arbetsuppgifter Réntgen remisser skrivs av
sjukgymnast Sjukskrivning from dag 8, gors av andra yrkesgrupper

- Vard pa distans
« Utvecklingsarbete via Folkhalsoenheten, ex gruppbehandling diabetes.

JAMTLAND A

HARJEDALEN

|
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REGION 11(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Ostersunds Narvardsomrade

Effekter av eventuell ogenomténkt neddragning av hyrldakare

= Vi lever fortfarande med effekterna av stafettidkarstoppet 2013. Vi har
langsamt borjat bygga upp verksamheterna igen. Risken ar uppenbar att
detta raseras och kommer att ske i form av:
- Bristande tillganglighet.
= Stangning av HC/Filial paverkar patientens majlighet att fa vard i ratt tid, leder fill eft
dkat tryck pa akutsjukvarden.
- Overvaltringseffekt/overbelastning pa andra HC som inte 4r dimensionerade att ta
emot fler patienter, bade lokal- och bemanningsmassigt.
- Samma antal patienter kommer att fortsatta soka sjukvéard, behovet kvarstar.
= Otrygghet hos medborgare skapar ett stémre behov av kontakt med varden.
JEMTUAHD A

HARJEDALEM

Ostersunds Narvardsomrade

Uppenbar patientsakerhetsrisk
- Minskad tilganglighet far multisjuka Skar risken far svara sjukdomstilstand, komplikationer.

- Risk att inte sjukdomstillstand upptacks i tid p& grund av minskad méjighet att fa vard i ratt tid,
— Otilirgckli bemanning dkar risken fir felbeddmningar och fardrijning av diagnoser.

Personalflykt:
= Alt fasta lakare sager upp sig.
= Majlighet till handledning av utbildningslakare forsamras.
= Alt specialistskiterskor och annan personal séger upp sig.
= Chefer slutar.
Arbetsmiljé
= Kraftigt forsamrad arbetsmiljo som kan medféra ckade sjukskrivningar.
= Oattraktiv arbetsgivare som medfor att det blir svarare att rekrytera ny personal.
JAMTUAND 4™

HARJEDALEN
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Hud Infektion Medicins ledningsgrupp 20170612

Niarvarande: Mia Ajax omrideschef, Henrik Jonsson Likaravdelningschef medicin, Anette
Herbertsson EC Hud o Kon, Maria Sandstrom EC medicinenheten, Eva Ericsson EC
Lungavd 114, Monica Dalesten EC lungmottagningen, Margareta Laxvik EC dialysenheten,
Annika Deras EC medicinmottagningen och dietistmottagningen, Jessica Nais
verksamhetschef infektion

Ann-Marie Johanson, Christer Siwertsson, Elin Lemon(telefon) Ingela Jonsson.

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?
Se deras OHbild

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Hud har varit pa vag linge pga det tringda laget med ldkare har de tvingats till andra
I6sningar.

Mycket har skett under véren nir det géller kategoriserande av olika besok och dtgiarder som
ar grunder for produktions- och kapacitetsplaneringen.

Det arbetet har ocksa diskuterats gemensamt med omrdde HNR 1 ging i veckan under
véren. Det handlar om &dndrat arbetssétt i hela teamen.

Det mesta har varit enkelt nir det giller direkta besok, men svart ang indirekta besok — hur
ska de planeras nar det giller likare ? Det dr hostens diskussioner.

Likaravdelningen deltar i samarbetet i produktions- och kapacitetsplanering — behovet ar
stort gillande samordning for likaravdelningen. Likarna prioriterar jour.akut-mottagning
dvs inte avdelning. Det 4r en utmaning att fa till jimt flode utifran det.

Dialysens produktions och kapacitetsplanering ska starta till hosten.
Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Plan 8 Medicinenheten var forst ute.

Infektion ska starta till hosten.

Lungkliniken har startat for en manad sen. De har stidndiga 6verbeldggningar — darfor har d
inte kunnat ta bort nén skoterska, men har mojlig anstéllning pa gang da kan en
stafettskoterska tas bort.

Medicins dagvard flyttar arbetsuppgifter fran lakare till ssk.

Ytterligare uppgifter ar identifierade som Vardnéara servicepersonalen kan gora.
Mottagningarna paborjar sina kompetensforskjutningsdiskussioner till hésten.

Det ar inte klart vad som ingér i Vardnira service basutbud och vad som kan kopas extra.

Organiseringen med en ldkaravdelning ar det effektivt ? Ja det skulle vara svéart att f4 till
annars utifrdn akutuppdraget och kompetensutveckling mm. Aven produktions och
kapacitetsplaneringen underldttas nog med en sammanhéllen ldkaravdelning.
Kommunikation ar alltid svart och kan brista idag mellan de andra enheterna och
lakaravdelningen. Men det ar ocksd en kulturfréga — att fi lakargruppen och
skoterskegruppen att arbeta narmare varandra.

Infektion har en gemensam klinik dvs lakarna ingér dar i avdelningen — de vill fortsétta sa
eftersom de bedomer det som bra och effektivt.
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Man roterar mellan avdelning och mottagning — sirskilt dr det en ambition vid
nyanstillning. Det blir en balansgang nir rotation och kompetensforskjutning motverkar
varandra eller gynnar varandra.

Likarsekreterarna hjilps &t 6ver bade HIM och HNR.

Omrédescheferna for bAde HIM och HNR uppmuntrar alla att hjalpas at 6ver
enhets/omradesgranserna.

Det ar vardefull med personer som gér fran mottagning till avdelning, men enheterna tappar
attraktion om de samplaneras.

Vikariepool skulle inte vara simre &n stafetter. Ja det skull vara attraktivt att arbeta i en
vikariepool om det var battre betalt. Att det inte &r gjort beror pé att vi har brist pa
sjukskoterskor — vi vill ha dem for grundbemanningen forst som vikarier i andra hand.

Usk-pool ? Jag det skulle vara intressant och skulle troligen ge battre kompetens hos
uskorna dar.

Beskriv er interna budgetprocess

Omrédeschef och ekonom har genomgéng med varje enhetschef och forsoker lagga rimlig
budget utifran fjolarets utfall och kunskap framaét.

Bemanning, reskostnader och utbildningskostnader — diskuterar fram rimlig niva

Likemedel och utomlédnsvéarden &r inte paverkbart — dir liaggs underskottet

Det ar en utmaning att veta att tilldelad pengar inte riacker !

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Verksamhetsuppf6ljning varje manad mellan Omréadeschef och enhetschef.
- méluppfyllelse, vad har gatt bra, vad har gatt mindre bra, andra arbetssatt

De tidigare utbudsbegriansningarna och prioriteringarna som gjordes ar inte s& levande
langre pga nya patientlagen

Vi diskuterade ocksa vilka verktyg och stéd som finns for omrédeschef och enhetschef:
Det finns assistentstod for bemanning, men rekrytering tar mycket tid av cheferna.
Uppfoljningssystemen har kan ingen utbildning i. Det ar enkelt att {4 siffror pa enheten,
men omojligt att se helheten.

Liakaravdelningen har tillsammans med AT/STstudierektorerna gjort en

rekryteringssatsning. De analyserar vilka som ar “varda att satsa pa”. De tanker i 7 ars-cykler
och har prioriterat bort annat.
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Psykiatris ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Hikan Gadd OC, Helen Andersson EC psykklin, Ulrika Schroder EC Allmén
psykiatri OV, Lars-Gunnar Bjork Ekonom verksamhetsstod, Kristoffer Edholm EC
Beroendeenheten, Lisa Stjernen EC Akutpsykiatri, Sofie Styrman Personalkonsult, Rikard
Stromberg EC Allméinpsyk OV, Tiina Ederwall tf EC psykos/At, Eva Andersson
Verksamhetsutvecklare, Mona Sunnfors EC RUH/neuropsyk OV

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Storsta forbattringsatgiarden ar projektet ; "Frigor tid for vard”. Det syftar till 6ka direkt
patienttid for yrkesgrupperna i slutenvarden. Programteorin ar att mer tid for patienterna
ger 0kad kvalitet, battre floden och minskad resursatgéng. Frigor tid for vard ar utvarderat i
England vid ett flertal tillfdllen och visar pd dessa resultat. Denna forbattringsatgéard ar
uppdelad i moduler och genomfors idag pa tva avdelningar. En tredje avdelning ska starta
upp efter sommaren.

I 6vrigt arbetar omraden/enheter olika, men anvinder de verktyg som finns. Anvinder t. ex.
A3 och viardeflodesanalys. Verksamheten framhéller att de saknar tillgéng till lean-coacher i
den utstrackning som de skulle behéva. Omradesledningen foljer verksamheten vid en
puls-tavla

Ett annat forbattringsprojekt dr inféorande av internetbaserad behandling och som startas
upp nu. Verksamheten har utbildat ett antal psykologer som ska arbeta med denna form av
stod och behandling. Den forvantade nyttan blir att patienter slipper ldnga resor och kan
gora “sin modul” nar det passar. Detta kommer att frigora tider pa mottagningarna.
Verksamheten hoppas ocksa att antalet uteblivna besok ska minska da tillgangligheten
forbattras. Idag uteblir ca 20 % av besoken.

Vid hembesok har viss personal borjat fora journalanteckningar, tidsbesparing

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbattring av tillgingligheten?

Arbetet borjade redan 2014, men har nu en mer konkret form

KVA-koder kommer att redovisas i host. Beslut har tagit om hur kategori 1 ska definieras.
Det vill sdga vad ar de huvudsakliga aktiviteterna vi avser att bokféra mot. Ex.vis
behandling, utredning o.s.v. Far hjélp av utvecklingsenheten med utdata. Malet ar att detta
arbete ska vara klart kvartal 4.

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?
Det finns ett uppdrag till enheterna om att jobba fokuserat med detta. Arbetet med
kompetenskort ar snart klar.

Omradet har gett DTS ett utredningsuppdrag om att komma med forslag pa hur Vardnara
service, kan inforas dven for psykiatrins virdavdelningar och vad det skulle kosta. Arbetet
ska vara klart i slutet av september.

Verksamheten lyfter att de har problem/utmaning med rekrytering av sjukskéterskor till
slutenvarden. Antalet ssk pa vardavdelningar har minskat kraftigt. Flera skotare har
anstillts men kompenserar inte de vakanser som finns. Ett fatal inhyrda ssk finns sarskilt i
sommar.

Usk/Skétare/socionomer forsoker avlasta ssk Idag ménga skora och kortsiktiga 16sningar
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?
Vi samverkar internt och har bl a SAMO = Samordningsmote ang slutenvérden. Vi forsoker
ha behovsstyrd planering och att man hjalps &t i huset.

EC har gett bemanningsassistenten mandat att flytta personal inom psykiatrihuset.
Rotera personal i huset, en annan avdelning

Delar 6verlakare med Region Gotland
Delar psykolog med Primirvarden
Delar ldkare med rehab

Beskriv er interna budgetprocess

OC och ekonom, bearbetar under september budgeten gor forslag till varje chefsomrade.
Darefter samlas alla for budgetkonferens dé alla detaljbudgetar gors tillsammans. Alla
chefer gor intern budget sjélva.

Overskott personalkostnader + 10 miljoner i personalkostnader, detta beror pa vakanser

Kopt vard — Regeln dr att man ska budgetera 80 % for fjolarets utfall for kopt vard.
Verksamheten skulle darfor behéva budgetera 19 miljoner for 2017 vilket skulle ta stora
summor frén 6vriga verksamhet da anslaget for rattspsykiatrisk vard ar drygt 10 miljoner
kronor. Overenskommelse med ekonomidirektdren att verksamheten ska budgetera
anslaget och redovisa avvikelse. Kopt vard pd behandlingshem ar for narvarande under
budget.

Inhyrd personal; det handlar framst om lakare, fatal ssk.

SKLs handlingsplan, hantering av kopt inhyrd personal far sin detaljutformning —
oberoendet ska uppnas 2018

Omradet ar sjalvférsorjande nar det géller tjanster — dvs. utbildar sjdlv. Svart att rekrytera
Hogre 16ner hos kommunerna;

Usk/ssk ca 3000:- mer

Psykologer ca 5000:- mer

Socionomer ca 2-3000:- mer

AnnMarie papekade att SVOM diskuterat konkurrensen om personal, vi har dir lovat att
regionen och kommunerna att inte ska "ta” personal av varandra

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte héller sig inom
ramarna ?

Det ar absolut budgeten som géller

Uppfoljning sker konstant via ménadsrapporter, bokslut och prognoser

Roland Ylander tar fram specifika underlag for 1akemedel, ekonom for inhyrd personal

Man far alltid kommentera sin avvikelser

En patient har skrivit sig mellan lanet och ett annat lan flera gdnger och det som bedéomdes
som en intdkt i verksamheten blev i stillet en kostnad pa -1,6 miljoner kronor nir det
uppdagades att patienten inte langre var skriven i den andra kommunen. Svért att budgetera
for sddana eventualiteter.

Dyra kortsiktiga 16sningar ar korta vikarieinhopp, bevakningspersonal, 6vervakning

Kvalitetsregistren ar viktiga att folja och analysera for att se vardens kvalitet.
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
ortopedis ledningsgrupp 20170613

Narvarande: Mikael Ferm Regionstabschef, Goran Larsson FOU-direktor, Annica
Sorensdotter Personaldirektor, Petra Hellstrom Personalstrateg (???), Anna-Maria Bostrom
Ekonom, Kerstin Norrbin Utvecklingschef, Marit Nilsson IT-chef

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Mikael presenterade Regionstabens organisation

RS presidium besok 22/6

ARJEDALEN

Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt lean?

Utvecklingsarbeten i regionstaben

Handlingsplan for kvalitetsarbete i regionen (HP lean strackte sig fram till 2013)

HIFA

Digitalisering

Uppfaliningsprocessen

Crganisationssversyn IT for att mota den "digitala revolutionen” (i enlighet med politisk
malsattning)

Prehospitalt projekt

Chefsutvecklingsprogram

Utvecklingsprojektinom FoUU (Valtel m f1)

SABA Cloudd

Utveckling av distansteknik bl.a i konferensrumm m

HARJEDALEM

Vi lever som vi lar, kvalitetsutveckling, HIFA
Vi anvénder oss av lean i olika projekt t ex
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Prehospitalt projekt, olika idéer som vi kommer att kéra som pilot i host/sept
Aven den nya virtuell platt form, Office 365 kan ses som lean

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbéttring av tillgiingligheten

Hur stodja produktions- och kapacitetsplanering?

Utbildning (chefer, omradesekonomer och personalkonsulter)
5-stegsmodellen
Direkt stéd i produktionsplaneringen

JRMTLAMD
HARJEDALEM

FOUU-avdelningen ar kompetensstod for produktions- och kapacitetsplanering

Vi behéver jobba vidare med de kulturella fragorna

Rollen ir att stodja andra enheter, t ex aktivitetslistor, och att avrapportera till
Regionledningen varje vecka

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning?

Kompetensforsorjning och karriarvagar

Tydliggtrande av strategbefattningar och karridrvag i regionstaben (strateg-
samordnare-handlaggare)

Tydliggérande av uppdrag for personalkonsulter, omradesekonom samt alla
assistenter i regionen. Regionstaben avser att funktionsleda assistenter i
regionen genom introkurs, vidareutbildning m m

Samtliga chefer ska fa uppdrag (fran HP chefers farutsattningar)
Rekryteringssvarigheter (IT-personal, lénehandlaggare)

JRMIL:-NL-)
HARIEDALEN

Ej aktuellt med komp.forskjutning men kompetensforsorjning o karriarviagar, paborjas inom
hosten 2017
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Kéanner att vi ocksd méste kunna arbeta med “karridrvigar” dven inom administrationen.
Darfor pagér arbete med att tydliggora rollerna assistenter, handldggare och strateger.

Rollbeskrivningar finns endast for de assistenterna som jobbar med personalfragor
Kompetensforsorjning ar ett problem pa vissa omraden dér bl a Statens servicecenter ar en
konkurrent. En av vara pensionérer jobbar fortfarande for att det ska fungera (71 ar)

Hur samverkar ni med andra enheter niir det giller bemanning?

Inom regionstaben samverkar alla avdelningarna via rekryteringsradet dér alla tillsattningar
diskuteras.

A-M; Skulle inte ett Rekryteringsrad kunna anvindas ute pa omradena? Ingela; det har
undersokts, men eftersom de anstiller under andra forutsattningar anser de att det inte
passar

Beskriv er interna budgetprocess. Redogor for dir ni har stora differenser hur
tinker ni dar?

Regionstaben och budget

Planerad verksamhet, vissa undantag. Exempel &r haveri pa server vilket
medférde akutinvestering

Hanterar statsbidrag i stor omfattning

Liten obalans |dggs pa regionstaben centralt. Vakanser o gj planerad verksamhet
har de sista aren vagt upp — alternativet ar ytterligare nedskérningar i bérjan pa
aret. Besparingskrav fran 2015 uppnadd.

Samtliga avdelningar haller sin budget

Sedan tidigare infart rekryteringsrad fortsatter — alla rekrytering, oavsett tid tas
upp och diskuteras i radet

JHMIL:.N[)
HARIEDALEN

2018

Investeringar — i princip bara IT

Professionsmiljarden — utvecklingsprojekt pa nagra avdelningar (1T, FolUU,
kommunikation, EPA)

Ofinansierade behov 2018 som maste tas inom ram
Forberedelser dataskyddsforodning 500 000 kr
Medicinskt lanebibliotek 250 000 kr

Office 365 1 miljon kronor

JKMIL:‘NL‘}

HARIJEDALEM

Varje avdelning gor sin budget utifrn kidnda fakta. Regionstabschefen gor
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sammanvagningen och lagger ut ev differenser till de som har mojlighet att hantera en
minskad budget

Vi har "uppdaterat” vissa servrar eftersom det ar for 1dnga svarstider
Inforande av Office 365, inte bara inkopet for en 1 milj. utan kostn projektledare, inforandet
mm

Statsbidrag; uppdelat i 3 kategorier. HOSPA har huvudansvaret for hanteringen.

Hur f6ljer ni upp verksamheten? Ar det den givna budgeten som giller eller
finns andra méitetal? Vad sker om man inte hiller sig inom ramarna?

Uppfoljning

Pulsméten varje vecka

Stabsledning varannan vecka (2 timmar)
Manadsrapporter

Tertial, delar och arsbokslut

Regionstabschef, ek o pers sammanstaller och analyserar infar varje rapport och delér,
arsbokslut

Regionstaben har en verksamhetsplan och varje avdelning har en verksamhetsplan som
fiiljs upp vid delar och arsbokslut

Stabens avdchefer deltar pa forvaltningsledningama (RUF pa avrop)

Kommentar: regionstaben har dubbla uppdrag, uppat och inat. Det inre far ibland "stryka”
pa foten da sjslva karmverksamheterna gér fairst

JRMTLAMD
HARJEDALEM
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Utvardering ny organisation

64 % av cheferna anser att det ar stérre fokus pa kvalitet och forbattringsarbete. Detfinns
dock ett antal hinder for att det fullt ut kan sagas fatt effekt, bl.a. ¢kad produktion och
svarigheter att bemanna verksamheterna.

P& ovriga fragor om tydligare mandat och befogenheter, forutsatiningar for att sprida och
genomfdra strategier, tydligt leda, mata och ge feedback, och majlighet att arbeta med
utveckling och farandring svarar i genomsnitt 40 % att de sett positiva farandringar.

Vad galler det fdrandrade medicinska ledningsansvaret anser ca 30 % att de selt
forandringar medan endast 14 % anser att de har en tydligare roll i uppioljningsarbetet.

Slutsats: Omorganisationen har hittills gett viss effekt och upplevs positiv, men det
finns utvecklingsomraden att arbeta vidare med.

JEMTUAHD A

HARJEDALEM

Nagra kommentarer

Kortare beslutsvagar och tydligare ledningsforhallanden.

Enklare och direktare men aven okad arbetsborda for omradescheferna iom att
centrumindelningen upphdrde.

Battre samarbete och storre fokus pa forbattringsarbete... men effekt?

Personalomsattning och omorganisation, fr.a. inom FoUU har inneburit att effekt inte kunnat
nés pa forbattringsarbetet.

Aktivt stad till enhetschefer— som omradeschef far jag mer direkt information och har mer
samverkan med andra omradeschefer, vilket kan komma enhetscheferna tillgodo.

Vi ar EN organisation, indelning i forvaltningar orsakar stuprér och fortfarande finns en
attityd "vi'dem".

Omradets roll och resultat vad galler uppfdljning har blivit tydligare &n i
centrumorganisationen.

Tydligare ansvar for halso-och sjukvardsfragoma pa farvaltningsniva.
JimrL'ii?E AN

HARJEDALE
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Stabsstod

= Kontaktpersoner bra, men har ej fungerat tillfredsstallande ffa pa IT beroende pa
bemanningsproblematik

= Teamen (linjeorganisering — funktionsorganisering). Stéd kring chefer &r mer an
bara ek o personal (bild)

= Sarskild satsning pa kvalitet och utveckling genom bl.a tillsatta en
utvecklingschef och samordna forskning, utbildning och utveckling (tillsatt
september 2018)

= Verksamhetsutvecklarna nu i omradena (skruvat pa organisationen)
Folkhalsan utifran politisk inriktning till PV
= Stabsstéd — kan det nagonsin bli tillréckligt bra..?

JEMTUAHD A
H

ARJEDALEM

Utvardering av ny organisation visar att inga forandringar behovs just nu, vi kan avvakta ny
regiondirektor och ev ny politiska organisation.

Ingela framfor att tjanstemén kan bidra med synpunkter till det arbete som
beredningsgruppen for ny politisk organisation gor.

Vi riacker inte till inom IT och Kommunikation som stod till verksamheterna — det framom i
utvirderingen av organisationen
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Ovrigt

Utmaningar

IT och utveckling

Analysférmaga

Utbildningsorganisation far att mata kompetensfarskjutningen i varden
Chefsutveckling — for hig omsattning och for dalig kontinuitet. Stabsstod
forbattras efter hand.

Slimmad organisation och dartill sarbara pa manga funktioner = behov som g
kan tillgodoses = satsa ratt? Ibland battre att satsa pa stéd/funktion centralt for
att det ska bli battre i verksamheten (ex samordnad vardplaneringssystem for
sjukvarden o kommunerna, KTC och da inte minst digitala |&sningar)

JAMTLAND
HARJEDALEH

Folkhilsoverksamheten ar 6verford till PV under varen. Ingela funderade i anslutning till
NRFmotet - Hur har vi tankt med representanter till olika nitverk gillande folkhilsa?
Darfor traff m Anna G, Anna F, Carsten D och Goran H. Ingela har gett uppdrag till Anna F
o Goran H, att gora ett uppdrag ang folkhélsa som tydliggora olika roller och ansvar.
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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Regionala
utvecklingsforvaltningens ledningsgrupp 20170619

Niarvarande: Anders Bystrom bitr regiondirektor, Ingrid Printz omradeschef kulturen,
Marina Gregorsson omradeschef vilfard, klimat och kompetens, Arne Nilsson,
forvaltningscontroller, Dan Humble, Handslingsplan Jamstélld regional tillvaxt, James
winoy sekreterare, Camilla Randstrém, internationell strateg, Lenita Larsson
personalkonsult

Ann-Marie Johansson, Elin Lemon (pa telefon) och Ingela Jonsson

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Forvaltningen arbetar med organisationsutvecklingsprocesser med syfte att skapa 6kad
delaktighet for medarbetarna t ex extern/intern information, motesstruktur, struktur pa
APT, pulsmoétena, chefernas majlighet att vara narvarande chef

Kulturen har arbetat med ett sarskilt vardegrundsarbete — vem éar vi till for, bemotande,
medarbetarna i frimsta rummet.

Estrad Norr har ett pdgidende leancoachlett arbete

Dan Humble ndmner ocksa 4 Rmetoden for béttre analyser .

Medarbetarna inom valfard, klimat och kompetens efterfragar utbildning om lean.

Forvaltningen har tva leancoacher.

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Detta ar inte direkt tillampligt i denna férvaltning. Forvaltningen beskriver sitt arbete med
att ga fran stupror till horisontellt arbetssitt. Fran projektinriktning (44 projekt) till
program (5-6)

Mycket arbete med att forsta och tydliggora den réda traden i alla planer fran polilitik till
medarbetare.

Det handlar ocksa om att balanser uppdraget fran staten och fran regionen.

Liget i ldnet var en framgangsrik analys — nu handlar det om att gora nat av det — pagar
forankring med kommuncheferna och regionledningen.

Grinsdragningen mot linsstyrelsen fungerar bra. Overenskommelsen om roller och ansvar
fran 2015 ska revideras under hosten 2017.

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?
I denna forvaltning handlar det om att nyttja medarbetarnas kompetenser battr, och att vara
tydligare i befattningsbeskrivningar angdend maél for vara medarbetare.

Det handlar ocksa om:
- Vilka kompetenser ska vi ha for att klara uppdraget
- Kompetensviaxlingar
- Ha kompetens som klarar omvirldsbevakning och framtidsspaning
- Ha analyskapacitet

Det som ar mest svarrekryterat i denna forvaltning ar larare och bibliotekspersonal.

En brist man upplever ar att det inte finns négra assistenter — cheferna far darmed gora
manga enkla administrativa uppgifter sjilva.
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Synpunkter pa den nya organisationen som framférdes var:

- Man har inte sett férdelarna med en gemensam regionstab. Tanken att ekonomer
och personalkonsulter skulle kunna ga in for varandra har inte fungerat — s ett
missnoéje finns om att inte tillhora och vara fysiskt placerad vid verksamheterna
man servar.

Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giiller bemanning ?
Samverkan sker inom forvaltningen och med externa parter

Beskriv er interna budgetprocess + Hur foljer ni upp er verksamhet och vad
sker om man inte héaller sig inom ramarna ?

Tacksamt ldge eftersom forvaltningens ekonomi ar i balans. Man behover inte titta bakat sa
mycket.

Forvaltningchef+omradeschef+ forvaltningscontroller har uppfoljningssamtal enligt
regionens modell dvs varje ménad, vid terital och delarsbokslut.

Statens finansiering av vissa verksamheter innebar att varje besparing slar dubbelt.

Verksamheterna har varit duktiga pa att vaxla upp de egna medlem med extern finansiering.
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Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
aktiva mal Samhalle - sjukpenningtal hos
lanets medborgare

RS/16/2017
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-16
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/16/2017

Regionstyrelsens uppfdljning 2017 av aktiva mal Samhalle -
sjukpenningtal hos lanets medborgare

Arendebeskrivning

Regionfullmiktige har i regionplanen 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 malen och framgangsfaktorerna ar styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva mélen ar matbara 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 Samhalle - sjukpenningtal hos ldnets medborgare
foljas upp vid regionstyrelsens sammantrade 29 augusti.

Arbetet med att sinka sjuktalen i lanet regleras och f6ljs upp utifran den langsiktiga
utvecklingsplan som regionfullméaktige faststillde under ar 2015.

Malet avseende sjukpenningdagar, att till &r 2018 minska differensen till riket med
en dag jamfort med ar 2014, har redan uppnatts. Nar arbetet inleddes skiljde det i
genomsnitt 3,0 sjukpenningdagar mellan invanarna i Jimtlands lan och riket. Efter
juni 2017 har skillnaden minskat till 1,0 dag.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Samhalle - sjukpenningtal hos
lanets medborgare godkanns.

I tjansten
Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avd
Utdrag till

Processledare sjukskrivningsprocessen
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Karin Jonsson 2017-08-11
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Tfn: 063-15 31 87

E-post: karin.jonsson@regionjh.se

Sjukpenningtalet i Jamtlands lan, aktuellt lage juni 2017

Sjukpenningtalet 1 Jimtlands 14n fortsétter sjunka. Juni ménad var den 18 méanaden i
rad som Jamtlands 14n uppvisade sdnkta sjuktal. Under ar 2017 har sjuktalet i
Jamtlands ldn minskat med 1,1 dag.

Nir arbetet inleddes 2015 skiljde det i genomsnitt 3,0 sjukpenningdagar mellan
invanarna i Jimtlands ldn och riket. Efter juni 2017 har skillnaden minskat till 1,0
dag.

Inget lan ligger i ndrheten av den sdnkning som Jamtlands ldn uppvisar. Under den
senaste 12-manadersperioden har Jimtlands 1an minskat sjukpenningdagarna med
13,1 procent. Genomsnittet for riket &r 1,5 procent.

Fran att historiskt, under lang tid, haft 1 sdrklass hogst antal sjukpenningdagar i
landet har vi nu passerat 6 ldan och ligger pa plats 15 av 21.

Skillnaden mellan konen ar fortsatt stor &ven om den minskat nagot.

Kvinnor i Jamtlands lén &r 1 genomsnitt sjukskrivna 15,5 dagar per ar, vilket &r 1,5
dag mer dn genomsnittet for riket. Nér arbetet inleddes var skillnaden till riket 4,1
dag.

Main i Jaimtlands l&n 4r i genomsnitt sjukskrivna 8,0 dagar per ar, vilket ar 0,7 dagar

mer dn genomsnittet for riket. Nér arbetet inleddes var skillnaden till riket 2,0 dagar.
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Sjukpenningtalet i juni 2017
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Inom linet #r det fortsatt invanarna i Hirjedalen och Are som har ligst antal
sjukpenningdagar medan invanarna i Berg och Bricke ligger hogt. Samtliga
kommuner i lanet uppvisar minskat antal sjukpenningdagar under ar 2017.

I de tva diagram nedan som visar utvecklingen for sjukpenningdagar per kon ar
kommunerna i textrutan sorterade fran hogst till 1agst varde 2017-06, (om det ar svart
att se 1 svart-vitt tryck).
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Sjukpenningdagar juni 2017
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Utveckling framat

Malet for sjukskrivningsprocessen ir att sjukpenningdagarna i Jimtlands 14n ska
komma ned i niva med genomsnittet for riket. For att komma dit krévs att ldnets
myndigheter och storre arbetsgivare hittar former for att i 6kad omfattning samverka
kring fragor om hélsofrdmjande arbetsmiljo, rehabilitering och arbetsatergang.

Det pagar ett brett spektra av utvecklingsinsatser for att stotta den positiva
utvecklingen av linets sjuktal. Ett exempel pa det ar det projekt som haller pa att
startas upp for att utveckla métesformen Samordnad tidig rehabilitering (STR) till att
dven involvera stora arbetsgivare i lanet (STR-A). Forutom de aktorer som ska
samverka i1 ordinarie STR-moten for att stotta individer som ar sjukskrivna eller
riskerar lang sjukskrivning (varden, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
socialtjdnsten) kommer HR-funktionerna vid tre av lénets storsta arbetsgivare att
delta i ett utvecklingsprojekt som benimns STR-A, i Ostersund och Krokom.
Rehabkoordinatorerna dr motorer i arbetet. De arbetsgivare som deltar 1 projektet
STR-A ir Ostersunds kommun, Krokoms kommun och Region Jimtland Hirjedalen.
Projektet stottas finansiellt av SKL med 1,15 mkr fram till ar 2019.

For att ytterligare stimulera myndighetssamverkan i ldnet infordes under varen en ny
motesarena med representanter fran processledningen, Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen. Syftet dr kunskapsspridning och forbéttrad beredning infor
sjukskrivningsprocessens styrgrupp, vilken triffas 4-5 ginger per ar.

Mycket resurser ldggs pa att utbilda vardens medarbetare i arbetssétt och metoder
som framjar alternativ till sjukskrivning och 6kad arbetsatergang. Hittills har
insatserna frimst riktat sig till Rehabkoordinatorerna, sjukgymnaster/fysioterapeuter
och de psykosociala teamen men dven andra yrkesgrupper kommer att kunna
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involveras. Likarna i primédrvirden och vuxenpsykiatrin har erbjudits utbildning 1
forsdkringsmedicin med dialog kring sjuktal, arbetsformaga och alternativ till
sjukskrivning. Under hosten kompletteras dessa utbildningssatsningar av en ny web-
utbildning 1 forsdkringsmedicin som gor kompetensforstirkningen mer lattillgénglig.

Da psykisk ohélsa dr den dominerande sjukskrivningsorsaken i linet, liksom 1 6vriga
landet, pagdr diskussioner kring hur virden kan mdta upp detta pa basta sitt.

De psykosociala teamen 1 primérvarden ser over sitt arbetssétt for att 6ka
behandlingseffektiviteten sa fler far tillgang till vird, med kort véntetid.

Parallellt med detta pagar ett arbete for att undersoka forutséttningarna for att infora
naturunderstddd rehabilitering som en del i vardens behandlingsutbud.

Den statliga 6verenskommelsen “En kvalitetssidker och effektiv rehabiliterings och
sjukskrivningsprocess” bidrar med de finansiella forutsittningarna for arbetet, drygt
14 miljoner kronor per dr. Pengarna anvénds frimst till att finansiera lanets
rehabkoordinatorer, behandlingar i primérvérd for riktade patientgrupper och
utbildning av vardpersonal.

Den positiva utvecklingen i Jamtland dr uppmérksammad, bl.a. i en ny rapport frén
Forsdkringskassan som jamfor utvecklingen i Jimtland och Vésternorrland. Vidare ar
processledningen vid tva tillfdllen under hosten inbjuden av SKL for att pa
konferenser berétta om arbetet 1 ldnet.

Karin Jonsson
Processledare Sjukskrivningsprocessen
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Forord

Den hér rapporten redovisar en fallstudie av sjukfrdnvarons utveckling i tva
lan: Jdmtland och Vésternorrland. Lanen har under en ldngre tidsperiod haft
landets hogsta sjukpenningtal men under 2016 minskade plotsligt sjuk-
penningtalet i Jamtland. Samtidigt fortsatte det att 6ka i Vasternorrland,
detta trots att de tvé ldnen ingar i samma organisatoriska omrade inom
Forsékringskassan och dessutom liknar varandra vad géller socioekonomi,
demografi och hélsa.

I rapporten undersoks i vilken utstrackning det skett fordndringar inom
Forsdkringskassan respektive hélso- och sjukvarden som kan forklara
utvecklingen i de tva ldnen.

Undersokningen har gjorts av Sofia Bill, Cecilia Eek (projektledare), Hanna
Hultin, Ann-Catrin Lofvars och Pal Wilkens. Viktiga bidrag har dven
lamnats av Therese Ljung. Samtliga dr verksamma vid Avdelningen for
analys och prognos pé Forsdkringskassan.

Stockholm, juni 2017

Gabriella Bremberg
Avdelningschef
Avdelningen for analys och prognos
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Sammanfattning

I den hér rapporten analyserar vi orsaker till skillnaden 1 sjukfrdnvarons
utveckling i tva 14n: Jamtland och Vésternorrland. Lanens sjukpenningtal
har legat visentligt hogre dn 6vriga ldn sedan mer dn 10 &r tillbaka. Lénen
liknar dessutom varandra nér det giller demografi och socioekonomi. Under
2016 héander plotsligt nagot; sjukpenningtalet minskar 1 Jimtland medan det
fortsétter 6ka i1 Vésternorrland. Hela Forsdkringskassan bedriver sedan 2015
ett arbete med att stiarka sjukpenninghandlédggningen vilket ska bidra till
regeringens mal om en 1ag och stabil sjukfranvaro. Vi bedomer att erfaren-
heter och slutsatser av fallstudien, i detta perspektiv, dr relevanta dven for
andra 1an med hoga sjukpenningtal.

Vi har undersokt bade Forsakringskassans och hélso- och sjukvérdens
betydelse for utvecklingen. Var bedomning ér att den storsta delen av
utvecklingen beror pa att Forsdkringskassan har fordndrat sitt sitt att arbeta
med sjukpenningirenden.

Kontoret i Jimtland paborjade ett arbete med att férdndra handlédggningen
redan under 2013. Vi har identifierat tre viktiga fordndringar som vi
bedomer dr en huvudforklaring till det minskade sjukpenningtalet.

o Kontoret i Jimtland har bedrivit ett arbete for att forbattra kvaliteten 1
beddmningarna av rétten till sjukpenning. P& kontoret uppges att regel-
verket tidigare tillimpats alltfor generdst. Det arbete som bedrivits
handlar, enligt intervjupersonerna, om att bedomningarna ska blir mer
“forsdkringsméssiga”. Ytterst handlar det om att f6lja regelverket mer
noga an tidigare.

e Kontoret har dndrat sitt sétt att se pa Forsdkringskassans utrednings-
skyldighet. Det handlar om att beddma om den information som redan
finns racker for att fatta beslut eller om den behover kompletteras.

e Kontoret har forbittrat sig mer @n riket i stort vad géller andelen
beddmningar som gors i tid vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser.

Efter en omorganisation har ett motsvarande arbete paborjats dven i vid
kontoren i Vésternorrland. Fordndringarna paborjades under 2016 och vi
kan darmed forvénta oss att sjukpenningtalet minskar dven i Viasternorrland.

Haélso- och sjukvardens roll f6r sjukpenningtalet i de tva ldnen ar svér-
beddmd, inte minst mot bakgrund till att tillgdngen till data &r begrinsad.
Det dr inte omojligt att hdlso- och sjukvarden har bidragit till det minskade
sjukpenningtalet i Jimtland. Regionens politiska ledning forefaller prioritera
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De inom lands-
tinget som arbetar med frdgorna upplever att de nar ut i organisationen och
att fragorna &r prioriterade. Regionen erbjuder kompetensutveckling i
forsakringsmedicin till samtliga 1dkare och Forsdkringskassans handldggare
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upplever att likarna blivit béttre pa att skriva intyg. A andra sidan okar
fortfarande antalet ansokningar om sjukpenning i Jdmtland vilket tyder pa
att antalet utfdrdade lékarintyg okar.

Fallstudien visar pa vikten av att Forsékringskassan for en kontinuerlig
dialog med hélso- och sjukvarden om hur vi tillsammans kan arbeta med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsdkringskassan méste
kontinuerligt informera om vart uppdrag och regelverk. Malet maste vara att
bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden gor sé korrekta bedom-
ningar som mdojligt av de forsdkrades arbetsforméga.
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Summary

This report analyzes the reasons behind the differing developments in
sickness benefit occurrence in two Swedish regions over time, namely,
Jamtland och Visternorrland. Sickness benefit occurrence in these two
regions have been higher than other regions in Sweden for a longer period
of time. However, in 2016 sickness benefit occurrence decreased in
Jamtland, while still increasing in Vésternorrland. These two regions are
similar to each other in both in demographic and socioeconomic aspects and
are therefore comparable.

We have studied both the Swedish Social Insurance Agency (SSIA) and the
health care systems impact on the development of sickness benefit
occurrence over time. Our understanding is that the major part of this
development is due to the fact that the SSIA has changed its practice in how
it processes requests for sickness benefit.

There is an understanding that earlier the SSIA were too generous in
granting sickness benefit and the regulations were not applied correctly. Our
conclusion is that this change in practice has led to a decrease in sickness
benefit occurrences.

We have observed that the office in Jdmtland commenced a new practice in
processing request for sickness benefit in 2013, while this new practice was
implemented only in 2016 in Visternorrland. Therefore we can soon expect
similar developments in sickness benefit occurrence in Vésternorrland to
those we have observed in Jamtland.

The role of the health care system in the development of sickness benefit
occurrences is difficult to assess, partly because access to relevant data is
limited. However it is not impossible that the healthcare system also has
contributed to the decrease in sickness benefit occurrences. The regional
political governance appears to prioritize work pertaining to doctors’
statement of illness as well as their rehabilitation procedures. The region is
offering tutelage on medicinal insurance to all doctors, and the SSIAs
administrative officers find that doctors have improved in their issuing of
statement of illness. On the other hand the number of applicants for sickness
benefit have increased in Jaimtland implying that the number of issued
statement of illness’ have increased.

This case study illustrates the importance for the SSIA to have a continuous
dialogue with the health care system on how we can work together with
issues pertaining to doctors’ statement of illness and rehabilitation
procedures. SSIA should continuously inform the health care system on our
undertaking and regulations. The goal must be for the SSIA and the health
care system to make as correct assessments as possible on people’s ability to
work.
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1. Inledning

Bakgrund

Sjukpenningtalet 1 landet har varierat over tid (Diagram 1). Mellan 2010 och
2016 dkade det och regeringen inforde darfor ett mal att sjukpenningtalet
ska vara hogst 9,0 dagar 1 december ar 2020. Malet ingar 1 regeringens

atgardsprogram for 6kad hdlsa och minskad sjukfranvaro (Social-
departementet 2015).

Det finns vissa monster som ar sirskilt intressanta nér det géller sjuk-
penningtalets utveckling over tid. Oavsett om det skett en 6kning eller en
minskning har utvecklingen varit densamma i samtliga lan. Samtidigt finns
det regionala skillnader som tycks vara bestdende 6ver tid. Vissa ldn har haft
relativt hoga sjukpenningtal sedan l&inge medan andra har haft laga.

Diagram 1 Sjukpenningtalet i Jamtland, Vasternorrland och 6vriga lan
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Det finns en hel del kunskap om faktorer som paverkar sjukpenningtalet,
bade over tid och mellan olika delar av landet (t ex Forsdkringskassan
2014). Enligt tidigare studier forklarar bakgrundsfaktorer, som exempelvis
demografi och socioekonomi, merparten av de regionala skillnaderna men
det finns ocksa en “oforklarad variation”. Den variationen har ibland setts

som ett tecken pa att det finns regionala skillnader i tilldampningen av regel-
verket (ISF 2010, Forsdakringskassan 2015).
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Béde Forsikringskassan och regeringen har konstaterat att vi behover mer
kunskap om mekanismer som paverkar sjukpenningtalet (Forsdkringskassan
2016a; Socialdepartementet 2015). Forsdkringskassan har tidigare
konstaterat att ett sétt att fA mer sddan kunskap ar att studera nagra vil valda
lan mer i detalj (Forsékringskassan 2016a). Valet av 14n kan ha olika
utgangspunkter, exempelvis ldn med likartad befolkningssammanséattning
och arbetsmarknad men olika nivé pé sjukpenningtalet. Genom att vélja ut
ett begransat antal l&n dr det mojligt att mer ingdende studera olika aktorer
och undersoka vilken betydelse de haft for sjukpenningtalets utveckling,
atminstone i de aktuella l4dnen.

I den hér rapporten studerar vi utvecklingen i Jamtland och Vésternorrland.
Lénen har valts ut pd grund av att de skiljer sig frin andra l&n genom att
deras sjukpenningtal har varit betydligt hogre och dessutom Gver en langre
tid. Men under 2016 hénder plotsligt ndgot. Jimtlands sjukpenningtal
minskar patagligt medan Visternorrlands fortsétter att 6ka. Befolknings-
missigt finns likheter mellan lénen, till exempel vad géller demografi, hélsa
och arbetsmarknad. De tva ldnen &r sérskilt intressanta da de ingdr 1 samma
organisatoriska omrade inom Forsikringskassan.! Dirmed har de samma
omradeschef. Sammantaget gor detta 1dnen vil ldmpade for en fallstudie.

Syfte och genomfoérande

Det 6vergripande syftet med den hir rapporten ar att undersdka varfor
sjukpenningtalet utvecklas i olika riktning i Jimtland respektive Véster-
norrland. Vi undersdker om och 1 sé fall hur Forsékringskassan och hélso-
och sjukvarden bidragit till utvecklingen. Vi gor ocksa en dvergripande
beskrivning av likheter och skillnader mellan 1dnen vad géller demografi,
arbetsmarknad, socioekonomi och ohéilsa.

Foljande fragestédllningar kommer att belysas sérskilt:

¢ Vilken betydelse har Forsdkringskassans arbete for utvecklingen?
e Vilken betydelse har hélso- och sjukvardens arbete for utvecklingen?

e Hur fungerar samverkan mellan Forsékringskassan och de tva lands-
tingen? Finns det skillnader som kan ha betydelse for sjukpenningtalets
utveckling?

Vi studerar Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden var och en for sig
men forsoker dven gora en sammanvégning — 1 den mén det &r mojligt — av
de olika aktorernas relativa betydelse.

Forsékringskassans betydelse analyseras med hjilp av statistik om sjuk-
penning. Vi har dven intervjuat chefer, specialister och samverkansansvariga
pa de aktuella kontoren samt en forsékringsmedicinsk radgivare (FMR) som

! SF Jdmtland-Visternorrland ingér tillsammans med fem andra omraden i
verksamhetsomrddet SF Nord.
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har erfarenhet fran flera ldn. Totalt intervjuades 15 personer under
november—december 2016.

Dessutom har en enkdt skickats till personliga handldggare som arbetar med
sjukpenning pa de aktuella kontoren.? En redovisning av tillvigagangssitt
och resultat fran enkéten finns 1 bilaga 1.

Nir det giller hélso- och sjukvardens roll anvénder vi befintlig statistik pd
landstingsnivd som indikatorer pa skillnader mellan landstingen. Statistiken
kommer frén olika undersékningar som gjorts pé lansniva av till exempel
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Vi har ocksa tagit del av
strategiska dokument i landstingen. Dessutom har vi gjort intervjuer med
processledare och andra personer som arbetar dvergripande med sjukskriv-
ningsfragor. Vi har dven intervjuat sju rehabkoordinatorer och tva ledamoter
1 region- respektive landstingsfullméktige. Totalt har 17 personer intervjuats
i de tva landstingen.

Det finns en viktig skillnad avseende tillgangen till data nir det géller
Forsdkringskassans roll respektive hélso- och sjukvardens. Nér det géller
Forsékringskassan har vi betydligt béttre underlag for att gora manadsvisa
jamforelser 1 en mingd olika avseenden. Nar det géller hilso- och sjuk-
varden anvénder vi oss i stéllet av arsdata, ofta fran urvalsundersékningar.
Det finns en risk att det déarfor ar lattare att identifiera och dra slutsatser
kring Forsékringskassans betydelse for utvecklingen. Hirmed finns ocksa en
risk att vi underskattar hélso- och sjukvardens betydelse.

Avgransningar

Inom ramen for fallstudien har vi jaimfort l&inen med varandra och forsokt
identifiera fordndringar som kan forklara fordndringar i1 sjukpenningtalet.
Det framgar i rapporten att framfor allt Jimtland har forandrat sitt sétt att
beddma rétten till sjukpenning. Vi har dock inte gjort nagon granskning av
kvaliteten i sjdlva besluten och kan dérfor inte uttala oss om ifall kontorets
beddémningar dr korrekta eller inte.

Utdver de fordandringar som genomforts i de tva ldnen, och som kan forklara
sjukpenningtalets utveckling, arbetar Forsdkringskassan kontinuerligt for att
pa olika sitt sékra likformiga och réttssidkra bedomningar. Det arbetet har
inte analyserats i den hér rapporten.

Nar det géller hélso- och sjukvarden forsoker vi jamfora befintliga nyckeltal
eller utsagor i intervjuer for att skapa oss en bild av om det finns skillnader
mellan landstingen eller om det skett fordndringar. Vi kan dock inte uttala
oss fullt ut om landstingens arbete. Vi kan heller inte uttala oss om dessa tva
landsting i relation till riket 1 stort.

2 De beteckningar som anvinds p& Forsikringskassan dr personlig handlidggare med
inriktning sjukpenning samt personlig handldggare med inriktning sjukpenning och
samordning. Enkéten har skickats till bdda kategorierna av handlaggare.
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Vi har bara undersokt Forsakringskassans och hdlso- och sjukvardens
betydelse for sjukpenningtalets utveckling i de aktuella 1anen. Samtidigt vet
vi att dven andra aktdrer dr viktiga och vi kan inte utesluta att exempelvis
arbetsgivare eller Arbetsformedlingen har gjort ndgon fordndring som
paverkat sjukpenningtalet.

Definition av begrepp som anvands i rapporten

Begrepp Forklaring

Forsakringsmedicin Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand,
diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom
och skada paverkar och paverkas av sjukférsakringens utformning
samt darmed relaterade 6vervaganden och atgarder inom berérda
professioner.

Infléde De personer som beviljas sjukpenning under en viss period ingar i
inflédet den perioden.

Kundfléde Handlaggningen av sjukpenningarenden ar uppdelad i tre kundfléden
utifran vilka insatser den férsakrade bedéms behdva och vilken kontakt
hen behdver ha med Fdérsakringskassan.

Landsting | studien anvands begreppet landsting nar vi skriver dvergripande om
landsting eller regioner. Daremot anvander vi begreppet region nar vi
syftar pd Region Jamtland Harjedalen.

Processledare Benamning pa landstingens medarbetare som pa landstingslednings-
niva leder arbetet med sjukskrivningsprocess och rehabiliteringsgaranti.

Rehabkoordinator For att méjliggéra en god samverkan kring patienten har landstingen
infért en funktion fér koordinering. Anstéllda med denna funktion kallas
ofta rehabkoordinatorer. De verkar for att stddja kvinnor och man i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att underlatta for de
att aterga i arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen arbetar med stod
till patienten, internt stéd och samordning inom halso- och sjukvarden
samt extern samverkan gentemot andra aktorer sdsom arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan.

Samordning Forsakringskassan har ett ansvar i enskilda arenden att kartlagga den
forsakrades behov och se till att atgarder genomférs for att underlatta
atergang i arbete.

Samverkan Med samverkan avses i rapporten det évergripande samarbete som
sker mellan Forsakringskassan, andra myndigheter, arbetsgivare m.fl.
Daremot ingar inte samordning i enskilda arenden.

Sjukfranvaro | den har rapporten mater vi sjukfranvaro med hjalp av det s kallade
sjukpenningtalet (se nedan).

Sjukpenningtalet Sjukpenningtalet visar genomsnittligt antal utbetalda nettodagar med
sjukpenning och rehabiliteringspenning. Daremot ingar inte sjuk- och
aktivitetsersattning i mattet. Inte heller sjukfranvaro under
sjukléneperioden ingar.

Stafettlakare Lakare som inte ar fast anstallda kallas ibland hyrlakare, inhyrd lakare
eller stafettlakare. | denna skrift anvands genomgéaende beteckningen
stafettlakare.

Varaktighet Med varaktighet avses sjukfallens langd. | rapporten mater vi varaktig-

het genom andel sjukfall som passerar 90, 180 respektive 365 dagar.
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Disposition

I nésta kapitel beskrivs de 1dn som ingar i fallstudien, samt hur Forsékrings-
kassan respektive hélso- och sjukvarden dr organiserad. I kapitel 3 under-
soks vilken betydelse Forsakringskassan har for sjukpenningtalets ut-
veckling i1 de tvé ldnen, medan kapitel 4 undersoker hélso- och sjukvardens
betydelse. I kapitel 5 undersoks skillnader i samverkan mellan Forsdkrings-
kassan och hélso- och sjukvarden. Rapporten avslutas med kapitel 6 dir vi
diskuterar vara dvergripande slutsatser.

13 138



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

2. Om de tva lanen och deras
sjukfranvaro over tid

I det hir kapitlet beskriver vi 6versiktligt de tva ldnens demografi, arbets-
marknad, socioekonomi och forekomst av ohélsa. Vi redovisar dven
kunskapsldget vad giller de relativt hoga sjukpenningtal som éaterfinns i
flera norrlandslén.

Med “’14n” avser vi hdr enbart en geografisk indelning. Inom de tva ldnen
har Forsdkringskassan en organisation och hilso- och sjukvarden en annan.
Forsékringskassan har ett kontor i Jdmtland och tre i Vésternorrland som
handldgger sjukpenningirenden. I Jdmtland ansvarar region Jamtland
Harjedalen for sjukvarden medan det i Vésternorrland &r Landstinget
Visternorrland. Aven detta beskrivs mer utforligt i kapitlet.

Lanen ar lika varandra i manga avseenden

Jamtlands l4n bestar av atta kommuner och &r Sveriges till ytan nést storsta
1in (48 900 km?). Linet har ligst befolkningstithet i landet (tillsammans
med Norrbotten). Av de 128 700 invanarna bor 71 procent i en tétort.
Residensstaden i Jimtland #r Ostersund. Under turistsésong kan antalet
personer fordubblas (Regionfakta 2016).

Visternorrlands 14n bestar av sju kommuner, med Harndsand som residens-
stad. Lanet har ndstan dubbelt s& manga invanare som Jamtland (245 600),
trots att det ir knappt hiilften s4 stort till ytan (21 700 km?). Visternorrland
har foljaktligen hogre befolkningstithet &n Jdmtland och dven hogre titorts-
grad (79 procent). Bada lédnen ar mer glesbefolkade och har ldgre titortsgrad
an riket generellt (Regionfakta 2016).

Stora likheter i demografi, socioekonomi och arbetsmarknad

Jamtland och Visternorrland ar tva 1dn vars demografiska och socio-
ekonomiska struktur har stora likheter, men d@ven négra skillnader. Samtliga
siffror redovisas i tabellform bilaga 2.

Medelaldern ar 43 ar i bada ldnen vilket &r nagot hogre an 1 riket och
andelen utrikesfodda invanare ar ligre (9 procent i Jimtland och 11 procent
1 Vésternorrland) &n nationellt (18 procent).

Utbildningsnivéan dr mycket lika i de tva lénen, cirka 30 procent av
invanarna hade eftergymnasial utbildning 2015, vilket dr ndgot 14gre dn riket
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(37 procent). Visternorrland har en ndgot hogre arbetsloshet (9,1 procent i
februari 2017) 4n Jamtland (7,4 procent) och riket dverlag (7,7 procent).?

Naringsgrenstrukturen dr dven den relativt lika 1 de tva ldnen (se Tabell 10 1
bilaga 2), bortsett fran att en hogre andel av arbetskraften i Vésternorrland
arbetar inom tillverkningsindustri och utvinning (13 procent 1 jamforelse
med 8 procent i Jimtland &r 2014). I bada lédnen arbetar ungefér en femtedel
av arbetskraften inom vard, omsorg och sociala tjidnster. Det dr nagot hogre
an i riket Overlag.

Medianen for den disponibla hushéllsinkomsten* var 2015 nigot hdgre i
Visternorrland (322 000 kr) 4n i Jdmtland (299 200 kr), men bdda ldnen
ligger under medianen i riket. Det var samma ar ocksa en nagot hogre andel
av Jamtlands befolkning som definierades ha lag ekonomisk standard (16,1
procent i jimforelse med 13,7 procent i Visternorrland och riket).> Andelen
mottagare av ekonomiskt bistand skiljer sig dock endast marginellt mellan
linen.$

I bada ldnen har antalet personer 1 arbetsfor alder minskat nagot de senaste
fem aren, till skillnad mot riket i stort dar folkmadngden okat.

Sammanfattningsvis konstateras att lanen liknar varandra 1 manga
avseenden som giller demografi, socioekonomi och arbetsmarknad. Dér-
emot skiljer de sig fran riket i stort vilket sannolikt dr en viktig forklaring
till deras relativt hoga sjukpenningtal.

Inga stora skillnader i ohdlsa mellan de tva lanen

Vi ser inga stora skillnader i ohilsa mellan de tva ldnen. Aven hir redovisas
samtliga resultat i tabellform i bilaga 2.

Befintliga uppgifter om sjélvrapporterad ohélsa visar pa smé skillnader
mellan ldnen. Detta géller oavsett om vi tittar pa 1dngvarig sjukdom, virk i
rorelseorganen, nedsatt psykiskt védlbefinnande, eller 1ag sjdlvskattad hilsa
under perioden 2013-2016. Skillnaderna ar varken entydiga eller statistiskt
sdkerstdllda. Uppgifterna baseras pa Folkhdlsomyndighetens nationella
folkhélsoenkét vilken, som alla urvalsundersokningar, innefattar en viss
statistisk osdkerhet (Folkhdlsoenkdten 2016). I jimforelser mellan tvé lén,
kréavs darfor troligen ganska stora skillnader for att de ska vara statistiskt
signifikanta.

Maénadsdata 6ver andel av registerbaserad arbetskraft som var 6ppet arbetslosa eller i
program med aktivitetsstod, enligt Arbetsformedlingen februari 2017.

Disponibel inkomst 4r summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster minus
skatt och Gvriga negativa transfereringar. Redovisningen &r inklusive kapitalvinst/
kapitalforlust, det vill siga den vinst/forlust som uppkommer vid forsdljning (realisering)
av tillgangar, t.ex. aktier, fonder eller fastigheter.

Lag ekonomisk standard definieras som att hushallets disponibla inkomst &r ldgre &n

60 procent av medianen for lanets befolkning.

Arsdata for 2015 dver andel mottagare (inklusive barn) av befolkningen, enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas.

15 140



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

Aven befolkningens vardkonsumtion — miitt i likarbesdk, vardtillfillen och
medelvardtid — visar pa sma lansskillnader. Bade inom Landstinget
Visternorrland och Region Jdmtland Hérjedalen hade man nagot ldgre antal
likarbesdk i hilso- och sjukvard per 1000 invanare 2015 #4n i riket. Aven i
Ovrigt ar skillnaderna sma mot riket (SKL 2015).

Tidigare kunskap om lan med hdg sjukfranvaro

Béde Jamtland och Visternorrland har under i stort sett hela 2000-talet
tillhort de fem 1an som har landets hogsta sjukpenningtal (se Diagram 1).

Den hoga sjukfrdnvaron i norrlandslédn har uppmirksammats i flera studier
(t ex RFV 2003a; RFV 2003b).

Socioekonomiska och demografiska faktorer ar viktiga

Det finns en del kunskap om faktorer som péverkar sjukpenningtalet
regionalt sett. Merparten av de regionala skillnaderna forklaras av socio-
ekonomiska och demografiska faktorer. Det handlar om exempelvis
inkomst, utbildningsniva, alderssammansittning och fodelseland. Aven
forhdllanden pé arbetsmarknaden har betydelse (t ex RFV 2004; Forsik-
ringskassan 2006; ISF 2010, Forsakringskassan 2015).

RFV konstaterade att ett 30-tal kommuner skiljde sig frdn dvriga med en
betydligt hogre sjukfallsfrekvens. De kommunerna skiljde sig d&ven pé flera
andra omrdden fran riket i stort. Invdnarna hade en ldgre genomsnittlig
inkomst, en ldgre genomsnittlig formogenhet och en relativt sett kortare
utbildning. Kommunerna hade en foérhdllandevis hog arbetsloshet och
relativt liten andel privatanstédllda. Framst hingde detta samman med att de
till overviagande del 14g i glesbygd och/eller i de nordliga ldnen (RFV
2003c).

TilldAmpning och attityder kan spela stérre roll vid hég sjukfranvaro

Merparten av de regionala skillnaderna beror alltsd pd demografiska och
socioekonomiska faktorer. Nar man tar hdnsyn till detta finns en variation
som &r oforklarad. De skillnader som dé aterstdr kan antingen bero pa olika
attityder till sjukskrivningen 1 befolkningen eller pé skillnader i hur arbets-
givare, hilso- sjukvard och Forsdkringskassans agerar, bade forebyggande
och 1 sjukskrivningsprocessen (t ex Forsakringskassan 2006; ISF 2010;
Forsékringskassan 2015).

Den oforklarade variationen mellan lén har visat sig vara storre i de delar av
landet som har hogre sjukfranvaro. Det tyder pa att attityder och tillimpning
kan spela en storre roll 1 omrdden med hdg sjukfranvaro (RFV 2003c¢).

Aven fallstudier tyder pa att attityder och tillimpning kan forklara regionala
skillnader i sjukfranvaro. I delar av landet anvéinds sjukforsdkringen som ett
”forsdrjningssystem” snarare dn ett ’forsdkringssystem”. D& kan det hinda
att forsékringen dven i andra sammanhang dn sjukdom, exempelvis for att
16sa situationer som uppstar i arbetet eller privatlivet (Forsékringskassan
2005; se dven Forsdkringskassan 2006 och Forsdkringskassan 2009).
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Forsakringskassans organisation och arbete i lanen

Bada lanen ingar i SF omrade Jamtland-Vasternorriand

Rent organisatoriskt ingar bada ldnen 1 ett och samma omréade inom
Forsékringskassan: SF omrade Jamtland-Visternorrland. Inom omradet
finns det fyra kontor som arbetar med sjukpenning. Ett av kontoren finns

i Jamtland, narmare bestimt i Ostersund. Tre av kontoren finns i Vister-
norrland: i Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik. Eftersom kontoren ingér
1 samma omrade har de en gemensam omradeschef. SF omrade Jdmtland-
Visternorrland bildades genom en omorganisation 2015.7 Tabell 1 visar hur
Forsikringskassan dr organiserad i respektive lin. Ostersund och Sundsvall
har de tva storsta kontoren. Eftersom Sundsvall dr det storsta kontoret 1
Visternorrland paverkar det lénets sjukpenningtal mer dn kontoren i
Sollefted och Ornskéldsvik.

Tabell 1 Beskrivning av de kontor som ingar i SF omrade Jamtland-
Vasternorrland
Lan Jamtland Vasternorriand
Kontor Ostersund Sundsvall Solleftea Ornskolds
vik

Kommuner som ingar i Berg, Bracke, Sundsvall, Sollefted och  Ornskolds-
kontorets upptagnings- Harjedalen, Timra, Ange  Kramfors vik
omrade Krokom, och

Ragunda, Harndsand

Stromsund,

Are och

Ostersund
Andel (%) av befolk- 34 41 10 15

ningsunderlaget i SF
Jamtland-Vasternorrland®

Kontorets andel (%) av 100 62 15 23
befolkningsunderlaget i
sitt respektive lan

Genomsnittligt antal 33,6 hand- 35,6 hand- 11,1 hand- 12,8 hand-

arsarbetande hand- laggare plus laggare plus  laggare plus  laggare

ladggare under 2016° tva enhets- tva enhets- en enhets- plus en
chefer chefer'® chef enhetschef

7 1 omorganisationen slogs tre lokala forsikringscentra (LFC) samman. I Jimtland hette

det LFC Ostersund och i Visternorrland fanns tvd: LFC Sundsvall och LFC Solleftea-
Ornskdldsvik. Den nuvarande omradeschefen for SF omrade Jimtland-Visternorrland
var tidigare omradeschef pd LFC Ostersund.

8 Beriknat utifrén folkméngden den 1 december 2016, befolkning 2064 &r.

Berdknat som genomsnitt for varje ménad under hela 2016. Siffrorna avser handldggare

av sjukpenningédrenden inom kundfldde 2 och 3. Utdver handldggarna finns flera

gemensamma resurser for hela SF Jamtland-Vésternorrland. Det finns bland annat sex
specialister (numera med en egen enhetschef) samt tre lokalt samverkansansvariga.

Vid tidpunkten for fallstudien fanns det tre enhetschefer i Sundsvall da en av enhets-
cheferna i Ostersund tillfilligt gick in och avlastade.
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Nyligen genomfdrda férandringar i sjukpenninghandlaggningen

Kraftsamling kring den 6kande sjukfrianvaron

I borjan av 2015 hade sjukfrinvaron 6kat sedan 2010 och det fanns inget
som tydde pa ett trendbrott i nédrtid. Andelen avslut vid tidsgranserna 1
rehabiliteringskedjan hade minskat nationellt under flera ar. Minskningen
sammanfoll med att en ldgre andel bedomningar genomforts enligt rehabil-
iteringskedjan. Dessutom hade antalet avslag (bdde i nya och i pdgaende
drenden) minskat under flera ar.

Mot bakgrund av detta beslutade Forsékringskassan under varen 2015 att
kraftsamla kring den 6kande sjukfranvaron och rikta sarskilt fokus pa
beddmningarna i rehabiliteringskedjan, inklusive den initiala bedomningen
av rétten till sjukpenning. Antalet genomforda utredningar och beddémningar
i rehabiliteringskedjan skulle 6ka och de skulle i hdgre grad goras i tid.
Vidare skulle kvaliteten 1 utredningarna och bedémningarna hojas och
forsdkringstillimpningen forbéttras for att vi skulle bidra till 6kad atergéng i
arbete (Forsdkringskassan 2016d).

Under 2016 har aktiviteter genomforts pa regional och lokal niva som syftar
till att 6ka kvaliteten i1 utredning och beddmning av arbetsféormagan, till
exempel:

e Temadagar om 6kad forsdkringsméssighet i bedomning av rétt till
ersdttning med bland annat enhetschefer, specialister och forsakrings-
medicinska radgivare, som 1 sin tur fatt i uppdrag att genomfora
aktiviteter lokalt.

e Kick-off dag med bland annat enhetschefer, lokala forsakringssam-
ordnare och specialister for att 6ka kvaliteten och anviandandet av FMU.

e Riktade och behovsanpassade kompetensutvecklingsinsatser for
handlédggande team.

Ny handliggningsprocess for sjukpenning och rehabilitering

Under hosten 2015 pabdrjades inforandet av en ny handlaggningsprocess for
sjukpenning och rehabilitering.!! Processen har ett tydligt fokus pa utred-
ning och bedémning enligt rehabiliteringskedjans tidsgranser. Den ger ocksa
ett utokat stod for att systematisera handldggningen nar forutséttningarna for
atergang 1 arbete ar oklara.

Rehabiliteringskedjan, som infordes 2008, anger hur den forsdkrades arbets-
formaga ska bedomas vid olika tidpunkter. Rehabiliteringskedjan géller fullt
ut for anstéllda sjukskrivna och efter dag 180 for egenforetagare. For arbets-
16sa bedoms arbetsformagan mot normalt férekommande arbeten fran dag 1.

' En forsta delleverans gjordes under hosten 2015 och en andra under véren 2016.
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e Under de forsta 90 dagarna som en person dr sjukskriven kan
Forsékringskassan betala sjukpenning om personen inte kan utfora sitt
vanliga arbete eller ett annat tillfélligt arbete hos sin arbetsgivare.

o Efter 90 dagar kan Forsdkringskassan betala sjukpenning om personen,
efter omplacering, inte kan utféra négot arbete alls hos sin arbetsgivare.

o Efter 180 dagar kan personen fa sjukpenning om han eller hon inte kan
utfora sadant arbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Det finns tvd undantag frén regeln. Regeln géller inte vid sdrskilda skil,
det vill sdga om Forsdkringskassan bedomer att personen med stor sanno-
likhet kommer att kunna g4 tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare
fore dag 366. D& bedoms arbetsformagan i forhallande till ett arbete hos
den arbetsgivaren dven efter dag 180. Regeln géller heller inte om det
kan anses oskdligt att bedoma personens arbetsformaga i forhéllande till
arbete som ar normalt férekommande pé arbetsmarknaden.

o Efter 365 dagar bedomer Forsdkringskassan ritten till sjukpenning 1
relation till alla normalt forekommande arbeten pé arbetsmarknaden.
Skillnaden mot 180 dagar &r att bestimmelsen om sdrskilda skdl inte
langre giller.

Differentierad handliggning i tre kundfloden

Ar 2013 inforde Forsdkringskassan “En enklare sjukforsikringsprocess”.
Den innebér att handldggningen av sjukpenningirenden dr differentierad. De
forsékrade delas in 1 tre kundfloden utifrin vilka insatser de behdver for att
kunna tergé i arbete och vilken kontakt de behdver ha med Forsdkrings-
kassan (Forsdkringskassan 2016b). De tre kundflédena ér:

e Kundflode 1 bestér av korta sjukfall. De forsékrade inte har behov av
personlig kontakt med Forsakringskassan utan bedoms kunna dtergé i
arbete med stdd fran hélso- och sjukvédrden och andra aktorer.

e Kundflode 2 bestar av langre tillfalliga sjukfall. De forsidkrade kan
behdva information fran Forsdkringskassan men kan aterga i sitt vanliga
arbete med stod av insatser fran hélso- och sjukvérden eller andra
aktdrer.

e Kundflode 3 har mer komplexa forutsittningar och behov for att kunna
atergd 1 arbete. De forsékrade har behov av personlig kontakt med
handldggare, behov av insatser for att mdjliggora atergang i1 arbete och
behov av att Forsékringskassan &r drivande for att planera, initiera och
folja upp insatser som behovs for tergang 1 arbete eller sysselsittning.

Genom att frigora resurser fran enklare drenden ska det bli mgjligt att ge
tidigare insatser och stdd for atergang 1 arbete for dem som har storst behov.

Tva landsting ansvarar for halso- och sjukvarden

I Jdmtlands 14n ansvarar Region Jimtland Hérjedalen for hilso- och sjuk-
varden. Regionen har ett sjukhus som ir beléget i Ostersund. Det finns dven
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28 for patienten valbara hdlsocentraler, varav tre finns i Hirjedalen. Av de
28 drivs sex i privat regi.'?

Inom Landstinget Vésternorrland finns tre sjukhus: Lénssjukhuset i Sund-
svall (med mottagningsverksamhet i Hirndsand), Sollefted sjukhus och
Ornskoldsviks sjukhus. Det finns dven 32 vard- eller hilsoenheter. Av dem
drivs 12 i privat regi.

Tabell 2 Beskrivning av Region Jamtland Harjedalen och Landstinget
Vésternorrland
Region Jamtland- Landstinget i
Hérjedalen Vasternorrland
Antal sjukhus 1 3
Antal halsocentraler i 22 20
egen regi
Antal vardcentraler i 6 12 (varav 6 i Sundsvalls
privat regi kommun)
Kommuner som ingar i Berg, Bracke, Harjedalen, Harndsand, Kramfors,
upptagningsomradet Krokom, Ragunda, Sollefted, Sundsvall, Timra,
Stromsund, Are och Ange och Ornskoéldsvik
Ostersund.
Antal arsarbetare inom Ca 2 800 arsarbetare Ca 5 100 arsarbetare

halso- och sjukvarden

Kalla: Uppgifterna har Iamnats av Region Jamtland Harjedalen och Landstinget Vasternorrland. Det ar
inte sakert att uppgifter om antal arsarbetare ar helt jamférbara.

Overenskommelser om en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt
flera 6verenskommelser for att stimulera landstingen till att ge sjukskriv-
ningsfragorna hogre prioritet i hdlso- och sjukvarden och for att utveckla
sjukskrivningsprocessen, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Syftet
med 6verenskommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska driv-
krafter for att verka for en effektiv och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfrénvaro.

Den senaste 6verenskommelsen (for aren 2017-2018) bestér av ett antal
villkor som ska vara uppfylla for att landstingen ska fa ekonomisk
utdelning. Det géller bland annat kompetenssatsning i forsédkringsmedicin,
funktion for koordinering och utvecklingsarbetet inom utdkat elektroniskt
informationsutbyte (SKL 2016c¢).

Sjukskrivningsmiljardens effekter har studerats av flera aktorer (t ex ISF
2013; Socialstyrelsen & Forsdkringskassan 2015). I regleringsbrevet for
2014 hade Forsdakringskassan och Socialstyrelsen 1 uppdrag att géra en
systematisk kartldggning av hur de olika landstingen arbetar pé sjukskriv-
ningsfragan pa olika nivaer inom hélso- och sjukvarden. Ett samlat intryck
av kartldggningen var att det pagér mycket inom hélso- och sjukvarden.

12 En av dessa drivs med gemensam niamnd tillsammans med kommunen i Gédddede.
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Samtidigt framhalls att sjukskrivningsfragan ibland ses som ett sérskilt spar
1 relation till 6vrig hélso- och sjukvard samt att arbetet ofta knyts till
individer snarare @n en organisatorisk struktur, vilket medfor en sérbarhet.
Det forsdkringsmedicinska kunskapsomradet beskrivs som relativt nytt.
Detta, i kombination med dverenskommelsernas incitamentsmodell, lyfts
fram som en forklaring till att arbetet bedrivs utifrdn kortsiktiga behov och
forutséttningar (Socialstyrelsen & Forsdkringskassan 2015).

Strategiska planer styr landstingens langsiktiga arbete

Region Jamtland Hérjedalen och Landstinget Vésternorrland formulerar,
precis som Ovriga regioner och landsting i Sverige, 14ngsiktiga mal i
politiska styrdokument. De 6vergripande dokumenten &r regionplan,
landstingsplan och finansplan. Dessa kompletteras med andra strategiska
styrdokument gillande kommande period. Ovriga planer anpassas efter
dessa och alla faststélls och beslutas av region- eller landstingsfullmiktige.

Vart intryck &r att sjukskrivningsfrdgorna dr prioriterade i regionplanen for
Jamtland Harjedalen. Regionen har formulerat strategiska mal inom
omradena samhille, patient, medarbetare och verksamhetsresultat. (Region
Jamtland Harjedalen 2015). Inom samtliga dessa omraden finns strategiska
mal som kopplar till regionens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.
Fragorna forefaller hdrmed vara integrerade inom flera olika omraden. Till
exempel 4r ett av regionens strategiska mal inom omradet samhille att
minska sjukskrivningarna.'® Hir ingar bland annat att skapa rutiner och
arbetssdtt for samordnad tidig rehabilitering, nd hog kompetens inom
forsdkringsmedicin samt att minska differensen i sjukpenningdagar mellan
regionen och riksgenomsnittet. [nom omrédet medarbetare lyfts bland annat
god arbetsmiljo och minskad sjukfranvaro fram som viktiga strategiska mal
(Region Jamtland Hérjedalen 2015).

I Visternorrlands landstingsplan uttrycks inte en lika tydlig koppling till
fragor som ror sjukskrivning och rehabilitering. Déremot finns ett mer
allmént fokus pa hilsa och god tillgang till hilso- och sjukvérd. Planen utgar
fran olika perspektiv: invanarperspektivet, processperspektivet, medarbetar-
perspektivet och ekonomi. Ett av landstingets mél for lénets invanare &r
exempelvis en god tillgang till hilso- och sjukvard med hog kvalitet och hog
patientsdkerhet. Ett mal for medarbetarna ar att medarbetarna ar delaktiga
och har en bra arbetsmiljo. For att malet ska nds ska den genomsnittliga
sjukfranvaron inom landstinget (som arbetsgivare) inte overstiga 4 procent
(Landstinget Vésternorrland 2016).

Av planerna framkommer att bdde Jadmtland Hérjedalen och Vésternorrland
star infor ekonomiska utmaningar. Att nd en ekonomi i balans ar déarfor
prioriterat i bade Jamtland och Visternorrland. Jimtland har emellertid ett
ndgot tydligare fokus pa sjukskrivningar i sina planer.

13 Se dven M4l for gemensam hilso- och sjukvérdspolitik i Jimtlands 1dn 2014-2025
dnr LS/726/2012.
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3. Vilken betydelse har
Forsakringskassans arbete?

I det hir kapitlet studerar vi vilken betydelse Forsdkringskassans arbete har
for sjukpenningtalets utveckling. Utvecklingen studeras pé kontorsniva.
Foljande fragor behandlas:

e Hur ser sjukpenningtalets utveckling ut pa kontorsniva?

e Vilka skillnader i arbetssitt och handldggning kan vi urskilja mellan
kontoren och vilka fordandringar har skett 1 nartid?

Analysen bygger pa statistik fran Forsidkringskassans register och intervjuer
med enhetschefer, specialister, lokalt samverkansansvariga och en FMR
som arbetar mot bada ldnen. En enkét har skickats till samtliga handlaggare
som arbetar med sjukpenning pa de aktuella kontoren. Resultaten fran
handldggarenkiten presenteras pa lansniva, det vill sdga for Jamtland (dvs.
kontoret i Ostersund) och Visternorrland. I Visternorrland skiljer vi sirskilt
ut kontoret i Sundsvall. Kontoren i Sollefted och Ornskéldsvik #r for sma
for att deras resultat ska kunna sarredovisas. Enkdten redovisas i sin helhet i
bilaga 1.

Sjukpenningtalets utveckling pa kontorsniva

I det hédr avsnittet visar vi sjukpenningtalets utveckling dver tid pa de tre
kontor som ingér i Visternorrland (Sollefted, Sundsvall och Ornskédldsvik)
och det kontor som ingdr i Jimtland och som #r placerat i Ostersund.

Sjukpenningtalet ar hogst i Solleftea och Sundsvall

Om vi delar upp sjukpenningtalet pa de fyra kontoren framtriader vissa
skillnader (se Diagram 2). I Ostersund (i Jimtland) 14g sjukpenningtalet
lange pa en relativt hog niva, men under 2016 har det minskat kraftigt.

Samtliga tre kontor 1 Visternorrland uppvisar en fortsatt 6kning av sjuk-
penningtalet, &ven om en avmattning kan skdnjas de sista manaderna.
Medan Sundsvall och Solleftea ligger klart hdgre &n de andra kontoren sa
befinner sig Ornskoldsvik pa riksgenomsnittet och har gjort det under en
lang period.'*

141 Forsiikringskassans statistik framgar inte hur stor andel av drendena som verkligen
handléggs av respektive kontor. Vi har darfor utgétt frdn de forsakrades boendekommun.
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Diagram 2 Sjukpenningtalet jan 2006—jan 2017, hela riket och kontoren
(utifran den forsakrades boendekommun)
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Det minskade sjukpenningtalet i Ostersund beror inte pé att fler beviljas
sjuk- eller aktivitetsersittning jimfort med de andra kontoren.!>

Inflodet ar hogst i Solleftea och lagst i Sundsvall

Sjukpenningtalet bestdms av hur minga sjukfall som startar (inflode) och
hur 14nga dessa blir (varaktighet). Inflodet per 1 000 forsikrade!® ligger
hogre pa alla fyra kontor 4dn riksgenomsnittet och har gjort sa under en lang
tid (se Diagram 3). Historiskt har inflodet i Sollefted och Ostersund varit
hogre medan Sundsvall och Ornskéldsvik har legat ligre. Sundsvall har det

lagsta inflodet av de aktuella kontoren, trots att de har ett av de hogsta
sjukpenningtalen.

15 T Jimtland beviljades sjuk- eller aktivitetsersittning till 4,7 individer per 1000 forsikrade
under 2015. Motsvarande siffra &r 2016 var 4,0. I Visternorrland beviljades sjuk- eller

aktivitetsersattning till 4,8 individer per 1000 forsidkrade under 2015. Motsvarande siffra
ar 2016 var 4,2.
16 Med “forsikrad” avses alla inrikes och utrikesfoddda medborgare i &ldrarna 16-64 &r som

ar bosatta eller arbetar i Sverige.
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Diagram 3 Inflode per 1000 forsdkrade, hela riket och kontoren (utifran
den forsakrades boendekommun), jan 2006—jan 2017
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Nér vi studerar fordndringstakten visar det sig att fordndringen i inflodet ar
likartad pa de fyra kontoren (se bilaga 3). Med forandringstakt avses hir den
procentuella fordndringen en viss ménad i jamforelse med 12 manader
tidigare. Samtliga fyra kontor uppvisar snabbare minskningstakt an riket i
stort. Sollefted &r forst ut, dir vinder infldet redan i april 2016. For de
andra kontoren kommer véndningen i juni 2016. Att det 4ndé finns en

skillnad 1 sjukpenningtalets utveckling pa ldnsniva talar for att varaktigheten
har en stor betydelse.

Minskad varaktighet i Ostersund

Sjukpenningtalet pdverkas dven av hur ldnga sjukfallen blir, det vill séga

varaktigheten. Varaktighet méts hiar som andelen sjukfall som passerar 90,
180 respektive 365 dagar.

Diagram 4 visar att en stor del av forklaringen till sjukpenningtalets
utveckling finns i varaktigheten. Ostersund, det vill séiga Jimtland, har
minskat andelen sjukfall som blir ldnga. Kontoren i Vidsternorrland uppvisar
diaremot fortsatt 6kad varaktighet, &ven om det i Sundsvall syns en tendens
till en minskning av andel sjukfall som passerar 180 dagar.
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Diagram 4 Andelen sjukfall som passerar 90, 180 och 365 dagar,
jan 2013—jan 2017
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Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

I Ostersund borjar varaktigheten minska redan i slutet av 2015. Det giller da
andelen sjukfall som passerar 180 respektive 365 dagar. Minskningen vid
dessa tidsgranser fortsétter under 2016 till en niva som ligger ndgot under
riket i stort. Mot slutet av 2016 minskar dven andel sjukfall som passerar 90

dagar men det dr framst for de langre sjukfallen som vi ser en tydlig
forandring.

Aven i Sundsvall minskar varaktigheten frin och med andra halvan av 2016.
Minskningen &r tydligast for andelen sjukfall som passerar 180 dagar
respektive 90 dagar. Samtidigt dr andelen fortfarande hogre én i riket 1 stort
vid samtliga tidsgrénser. Eftersom inflodet &r lagre 1 Sundsvall dn pa de

andra kontoren finns en viktig forklaring till deras hoga sjukpenningtal i den
hoga andelen langa sjukfall.

De tva andra kontoren i Visternorrland — Sollefte4 och Ornskéldsvik —
uppvisar ddremot fortsatt okad varaktighet. I Sollefted syns vad som kan
vara en avmattning de sista manaderna. Ornskoldsvik, som tidigare legat

25 150



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

lagre &n riksgenomsnittet, uppvisar under 2016 en 6kning som gor att de
passerar riket. Utvecklingen skiljer sig ddrmed fran riket 1 stort.

Forandringar och skillnader i kontorens arbete

Vid kontoret i Ostersund uppger man sig ha forindrat sitt sétt att arbeta med
sjukpenning. Véar beddmning &r att genomforda forédndringar i stor utstrack-
ning kan forklara den utveckling som beskrivits ovan. Aven pa kontoren i
Visternorrland har ett fordndringsarbete pdborjats. Nedan beskrivs de
forandringar som genomforts pé de olika kontoren.

Pagaende arbete for att forbattra handlaggningen

Lokal ledning i léinen anser att bedomningarna behover forbéttras

Som framgétt tidigare har de aktuella ldnen sjukpenningtal som historiskt ar
betydligt hogre dn 1 6vriga lén. I intervjuer uttrycks att sjukforsdkringen
anvints pa ett alltfor generdst sétt. Det beskrivs bland annat i termer av att
det finns handldggare som aldrig avslar en ansdkan eller ”’som ldser mellan
raderna” for att kunna bevilja.

Chefer och specialister anvander uttrycket ”forsdkringsmassighet” for att
beskriva behovet av att forbdttra bedomningarna av rétten till sjukpenning.
Det som avses édr att kvaliteten ska 6ka i bedomningarna av rétten till
sjukpenning. Exempel som ndmns ar att arbetsformégan ska vara nedsatt till
foljd av sjukdom och inte av andra omstandigheter, men dven att de
forsdkrade ska stdlla om vid dag 181 i rehabiliteringskedjan. Om man inte
kan dterga till sitt nuvarande arbete ska man byta jobb, givet att man
beddms ha arbetsformaga i ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete.

Det uppges dven att linen behdver forbattra sitt arbete vid rehabiliterings-
kedjans tidsgranser. Samtidigt betonas att fokus ska vara pa kvalitet framfor
“pinnar i statistiken”. Det handlar om att handldggarna ska beddma rétten till
sjukpenning pa ett korrekt sitt, att de ska fa ett bra beslutsunderlag och att
de fattar réttssikra beslut. Det handlar om att rétt person ska ha rétt
ersdttning.

Béde chefer och specialister uttrycker att en 6kad kvalitet 1 beddmningarna i
sig kan bidra till att minska sjukpenningtalet. Aven om det verkar finnas
samsyn kring behovet att 6ka kvaliteten i bedomningarna finns det olika
uppfattning om hur stort behovet dr pa de olika kontoren.

Bland handldggarna anser ungefar hélften att deras kontor (i hog grad eller i
viss grad) behover fordndra sitt sétt att arbeta med sjukpenning. Andelen var
betydligt ldgre i Ostersund (33 procent) én i Visternorrland (61 procent).
Den relativt 1ga andelen i Ostersund beror p sannolikt pa att kontoret
redan har genomfort stora fordndringar medan kontoren i Visternorrland
paborjade det arbetet senare.

26 151



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

Ostersund pabérjade arbetet att forbittra handliiggningen 2013

Ledningen i det ddvarande LFC Ostersund insig redan under 2013 att det
fanns ett behov av att 6ka kvaliteten 1 beddmningarna och fragan
diskuterades internt. Jimtlands sjukpenningtal ansags vara orimligt hogt i
jamforelse med dvriga riket.!” Att sjukpenningtalet da Skade uppges ocksa
vara en orsak till att frigan uppmirksammades. LFC Ostersund tog kontakt
med samtliga politiska forsamlingar for att fa draghjélp och sétta fragan om
sjukfranvaron hogre pa dagordningen i lénet.

Flera medarbetare har varit viktiga i1 arbetet att 6ka kvaliteten 1 beddmning-
arna. Bland andra ndmns en handldggare som tidigare arbetat i en annan del
av landet och dérfor hade andra erfarenheter av att bedoma rétten till sjuk-
penning. Ledningen var intresserad av handlédggarens iakttagelser och hen
fick darfor ett mandat att delge kollegorna sina reflektioner kring deras
drenden. Hosten 2014 rekryterades en ny specialist som, enligt flera
intervjupersoner, varit en viktig motor i arbetet. Specialisten och ledningen
pratade tidigt ihop sig s att de holl en gemensam linje.

Flera exempel ndmns pa atgérder som har genomforts. Kontoret har under
en langre period arbetat for att forbattra kvaliteten 1 bedomningarna, framfor
allt vid dag 1 och dag 180. Kontorets specialist har fort mycket dialog med
handldggarna och uppges vara tydlig i tilldampningsfragor. Det finns dven ett
fokus pé att genomfora tidiga aktiviteter i sjukfallen och att 6ka andelen
provningar av arbetsforméiga som genomfors i tid vid dag 180.

Under en period tog kontoret konsekvent alla nya intyg till FMR f6re
beviljande av sjukpenning. Da blev det tydligt att handlédggarnas forsta fraga
var “’vad ska kompletteras™ i stéllet for att ta stdllning till om de hade till-
rackligt med information for att fatta beslut. Det har foranlett att kontoret
har foréndrat sitt sitt att se pd utredningsskyldigheten (se sid 32-33).

Enligt intervjuerna &r det ett helt annat fokus pé regelverket i dag. En person
beskriver det som att kontoret i har gatt fran att vara “omsorgsorienterade”
till att bli lite mer “regelstyrda och byrékratiska”.

Visternorrland paborjade arbetet med forbittrad handliggning 2016

I samband med en omorganisation 2015 slogs LFC Ostersund ihop med
LFC Sundsvall och LFC Sollefted-Ornskoldsvik i ett gemensamt omrade.
Dérmed fick samtliga kontor en gemensam omrédeschef; den chef som
tidigare ansvarat for LFC Ostersund. Samma omrédeschef driver nu alltsi
att ett arbete for att 6ka kvaliteten 1 bedomningarna av ritten till ersittning
dven vid kontoren i Sundsvall, Sollefted och Ornskoldsvik. Aven hér
uttrycks att bedomningarna tidigare har varit alltfér generdsa.

Pé& omrédeschefens initiativ pagick ett projekt med medbedémningar i
Sundsvall vid tidpunkten for intervjuerna. Projektet padborjades i september
2016 och ska paga under hela 2017. Det innebér att en handldggare fran

17" Chefen for ddvarande LFC Ostersund dr numera — efter en omorganisation — omrades-
chef for hela SF Jamtland-Vésternorrland.
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Ostersund kvalitetssiikrar positiva beslut vid dag 180 och beviljanden av
sjukpenning till personer som ar arbetslosa.

Genom medbedomningarna far handlédggarna aterkoppling pa sina
bedomningar. Projektet uppges ha inneburit att handlaggarna bdorjat tillimpa
regelverket mer korrekt. Pa kontoret pratar man mer om hur man bedémer
arbetsforméga och vad som dr ett tillrdckligt beslutsunderlag. ”Nu bollar vi
mer och ifrdgasétter mer”. I och med projektet har det uppstétt behov av att
diskutera olika tillimpningsfragor. Darfor har kontoret nyligen borjat med
frukostmoten dér specialisterna tar upp fragor som handldggarna vill
diskutera.

Innan medbedémningarna har kontoret forsokt 6ka kvaliteten 1 bedomning-
arna genom information och utbildning. Men d&ven om ménga varit §verens
om att det behdvdes en fordndring uppges att det var forst i och med
medbeddomningarna som “det blev verkstad”.

Vid tidpunkten for intervjuerna hade Sollefted och Ornskéldsvik dnnu inte
gjort nagra insatser for att fordndra sina bedomningar av ritten till sjuk-
penning. Aven om det inte genomfdrts nigra stora forindringar uppgavs att
kontoren arbetar I16pande med kvalitetsutveckling. P4 kontoret i Ornskolds-
vik uppgavs till exempel att de arbetar kontinuerligt med utredningsmetodik
och kompetensutveckling. Statstjanstemannarollen och Forsdkringskassans
uppdrag diskuteras aterkommande. Ett liknande projekt med medbeddm-
ningar genomfordes i Sollefted och Ornskdldsvik under véren 2017. Vid
tidpunkten for intervjuerna (dvs. nov—dec 2016) hade det dnnu inte
paborjats.

Fler bedémningar gors vid rehabiliteringskedjans tidsgranser

Hosten 2015 inforde Forsdkringskassan en ny handldggningsprocess som
har ett tydligt fokus pa utredning och beddmning enligt rehabiliterings-
kedjans tidsgrénser (se kapitel 2). I intervjuer framkommer att den nya
handléggningsprocessen har bidragit till ett 6kat fokus pé rehabiliterings-
kedjan vilket medfort en 6kad andel beddmningar som gors 1 tid.

Diagram 5 visar att andelen drenden dér Forsdkringskassan har gjort en
bedomning i tid vid dag 90 har 6kat i riket i stort, frdn 2015 och framat. Det
verkar med andra ord som att det arbete som bedrivits nationellt och som
beskrevs i kapitel 2 har haft en effekt.

Aven pa de studerade kontoren har andelen beddmningar som gérs i tid
okat. Kontoret i Ostersund har 6kat mest och gor nu en bedémning i tid i
lika stor utstrickning som kontoren i Visternorrland. Okningen gérs frén en
niva som innan var betydligt ldgre &n pa de andra kontoren.
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Diagram 5 Andel bedémningar gjorda fore rehabiliteringskedjans
bedémningsgrans vid dag 90, kontor utifran enhet
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Anm. Inkluderar endast arenden dar lakarintyg finns inskickat i tid. Egenféretagare har ingen
arbetsgivare och ar darfor exkluderade fran redovisningen av 90-dagarsbedémningen.

Kalla: Férsakringskassans databas Store

I Sundsvall minskade andelen genomforda bedomningar vid dag 90 under
2016. Intervjuer bekriftar att det gar trogt med bedomningen vid dag 90.
Handlaggarna uppges ha svart att se varfor de ska ta kontakt med arbets-
givarna for utredning infor bedomningen, “de har ju dnda s svart att hitta
andra arbetsuppgifter”.

Sollefted och Ornskéldsvik dr de kontor som bist uppfyller lagkraven vid
dag 90 och som har gjort det under en lédngre period. I Sollefted minskade
dock andelen drenden dédr beddmningar gjorts under 2016. Vid bada
kontoren har handldggarna gjort en bedomning i tid 1 80 procent av de
drenden som passerar 90 dagar.

Aven nir det giller andel bedémningar som gjorts i tid vid dag 180 har
Ostersund okat mest. Ostersund #r nu det kontor som bist uppfyller
rehabiliteringskedjans krav vid dag 180 (Diagram 6). Aven hir har 6kningen
skett frdn en niva som lag betydligt under 6vriga kontor under 2014.

Béde diagram 5 och 6 bekriftar att Ostersund paborjade sitt forindrings-
arbete tidigare dn de 6vriga kontoren. Dock bdrjade de fran en niva som var
betydligt ldgre, atminstone ndr det géller andelen sjukfall dér bedomning-
arna gors 1 tid. Att arbetet 1 enlighet med rehabiliteringskedjan har starkts ar
sannolikt en viktig forklaring till att den minskade varaktigheten i
Ostersund.
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Diagram 6 Andel bedémningar gjorda fore rehabiliteringskedjans
bedémningsgrans vid dag 180, kontor utifran enhet

100%
\l\’

80% \-\’V/ - ===

-

60%

40%

20%

0%
< <& S T T ST DD N NN N LW O OO~
oot gt S G S g g A A A e
c o w_ = o > oy - 0 = o > c - = = o > c
c © 8 3 ¢ 0 @ ® 8 2 0 0 o ® 8 2 o O ®©
= g £ wn ¢ — g E nw ¢ — g €& w c -

=== Riket Sundsvall Solleftea
Ornskoldsvik Ostersund

Anm. Inkluderar endast arenden dar lakarintyg har skickats in i tid. Sjukfall dar sarskilda skal tillampats
eller dar det ar oskaligt att géra denna bedémning ar exkluderade.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Bade i Sollefted och Ornskéldsvik har andelen beddmningar som gérs i tid
hela tiden legat kring 80 procent, vilket har varit hogt ur ett nationellt
perspektiv.

Sundsvall &r det kontor som har svarast att uppfylla kraven, bade vid dag 90
och dag 180. Andelen genomforda bedomningar — vid bada tidsgranserna —
har dessutom minskat under 2016. Pa kontoret uttrycks en forhoppning om
att det projekt med medbedomningarna som beskrivits ovan ska bidra till att
andelen drenden dédr bedomningar gors 1 tid ska 6ka. Medbeddmningarna
uppges ha inneburit ett storre fokus pa rehabiliteringskedjan dn tidigare.

Efter férandringar i handlaggningen har farre ratt till sjukpenning

Ovan har det framgétt att Forsidkringskassan har fordndrat sitt sétt att
beddma ritten till sjukpenning. Det framgar dven att samtliga kontor gor fler
beddmningar i tid vid rehabiliteringskedjans tidsgrianser. Som en f6ljd har
andelen avslag okat, framfor allt i Ostersund. Under de senaste manaderna

syns dven en fordndring i Sundsvall, &tminstone nér det géiller andelen
avslag.

Okad andel avslag — framfor allt i Ostersund men de senaste
ménaderna dven i Sundsvall

Andelen avslag 1 nya drenden har 6kat kontinuerligt 6ver tid pa samtliga
fyra kontor (Diagram 7). Okningen har varit betydligt storre i Ostersund &n
pa de andra kontoren under nistan hela den period som redovisas i
diagrammet. I Sundsvall har dock ndgot hént de sista tre minaderna. Fran
att ha haft en relativt 1ag andel avslag 6kar Sundsvalls andel plotsligt, fran

2 procent i oktober 2016 till dver 8 procent tre manader senare. Eftersom det
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finns variationer mellan minader kommer 6kningen sannolikt inte att
fortsitta i samma takt men den dr &nda anmérkningsvard.

Diagram 7 Andel avslag i nya drenden, nov 2014—jan 2017, kontor utifran
enhet
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

Aven i pagdende drenden har andelen avslag 6kat (Diagram 8). I slutet av
2014 var andelen avslag i pagidende drenden lag pa de fyra kontoren.
Direfter har Ostersunds avslagsandel kat betydligt kraftigare &n pa de
andra kontoren, d&ven om det skett en gradvis 6kning dven dir. Andelen
avslag 1 pdgaende drenden dr ndgot lagre 1 Sundsvall &n vid de andra
kontoren 1 Vésternorrland.

Ovan konstaterades att Sundsvall dkat sin avslagsfrekvens i nya drenden
betydligt de sista tre ménaderna. Diagrammet 6ver avslag 1 pdgaende
arenden stracker sig bara till och med oktober 2016 vilket beror pé att
Forsdkringskassan direfter har dndrat sin definition.'®

18 Tidigare anviindes begreppet indrag i stillet for avslag i pAgéende drenden. Forindringen
har inneburit att siffror for november 2016 ar nagot osékra. Déarfor redovisas bara utfall
till och med oktober i diagrammet.
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Diagram 8 Andel avslag i pagaende drenden, nov 2014—okt 2016, kontor
utifran enhet

10%

8%

6%

4%

2%

;: D"
-—
0%
< << D D WD N WD WL WL WD WMN OO OO o oo oo o
ot A g gt g g T T S g T T g
> O C O < <« =2 C = o+ > 0 Cc 0 < <« = Cc = o o +
o c o © 2 35 < 0 o c o © = 35 <
coc 2& gw g 2 mao0ocovc®2Eegc g2 T & 0°
e Sundsvall e Sollefted
Ornskoldsvik Ostersund
Linjar (Sundsvall)  eeeeeeens Linjar (Sollefted)

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Ostersund har édndrat sitt sitt att se pa utredningsskyldigheten

Myndigheter har en utredningsskyldighet som innebir ett ansvar for att
deras drenden blir tillrackligt utredda. Det betyder att Forsakringskassan ska
se till att det underlag finns som behovs for utredningen. Om underlaget inte
riacker ska handldggaren begéra in kompletterande information. Ofta handlar
det om att det saknas information i ldkarintyget.

Ovan framgick att andelen sdkande som far avslag har 6kat i Ostersund
liksom dven andelen som fér sjukpenningen indragen. Négot som sannolikt
har betydelse &r att kontoret uppger att de har fordndrat sin syn pé utred-
ningsskyldigheten. Handldggarna har inte slutat komplettera men det uppges
ske mindre ofta nu 4n tidigare. Nu kompletterar de bara om de inte redan har
tillrackligt med information for att fatta ett beslut. Chefer och specialist
menar att handldggarna inte ska "utreda fram” rétten till sjukpenning. Det
handlar, enligt intervjuerna, om att avgdra hur mycket information som
behovs 1 ett drende. Samtidigt betonar intervjupersonerna att det dr viktigt
att Forsakringskassan uppfyller utredningsskyldigheten.

Resultaten fran handldggarenkéten styrker att det finns skillnader 1 vilken
grad kontoren har foridndrat sitt sitt att arbeta med kompletteringar. Hand-
laggarna fick ta stillning till ett pastdende om att de begér kompletteringar
oftare i dag #n for ett ar sedan. I Ostersund var andelen som instimde helt
eller delvis 1 pastaendet ldgre dn pa kontoren 1 Viasternorrland. Den storsta
skillnaden gillde andel som tog avstind frin pastiendet. I Ostersund var det
38 procent som inte instimde alls. Pa kontoren i Visternorrland var mot-
svarande andel 15 procent (se bilaga 1).

Kontoren i Visternorrland uppger att de kinner till att Ostersund har éndrat
sitt sdtt att se pd utredningsskyldigheten. Ndgon motsvarande fordndring
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uppges inte ha skett i Visternorrland. Det framkommer i nagra intervjuer att
det inte &r sjalvklart hur mycket information som behovs for att Forsakrings-
kassan ska uppfylla utredningsskyldigheten. Avvédgningen mellan att
beddma utifrédn befintligt underlag eller att komplettera uppges vara svar.

Utifran den unders6kning som gjorts kan vi inte avgdra om det fordndrade
synsittet i Ostersund #r korrekt eller inte. Sannolikt behdver Forsikrings-
kassan nationellt fortydliga hur avvigningen ska goras mellan att komplett-
era eller avsla pa befintligt underlag.

Annu tidigt att avgora om forindrad handliggning ir korrekt

I Ostersund har forindringar gjorts i beddmningarna av ritten till sjuk-
penning och i synen pa utredningsskyldigheten. For att avgéra om
beddmningarna &r korrekta skulle vi behdva gora en granskning av den
rittsliga kvaliteten. Ndgon sddan har inte gjorts inom ramen for fallstudien.
Ett annat sitt att fa en indikation pa avvikelser dr att studera domar eller
omprdvningar.'® Hittills har fA domar kommit som visar om de forindrade
beddmningarna i Ostersund ir ritt eller fel i de enskilda drendena.

Déaremot har vi tittat pa omprévningar som giller beslut om sjukpenning
som fattas under aren 20132016 (se Tabell 3). Siffrorna ska tolkas med
forsiktighet men antyder andd — atminstone preliminért — inte finns nagra
stora avvikelser nér det géller omprovningar av beslut som fattats vid
Ostersundskontoret. Andelen beslut som éndras vid en omprévning skiljer
sig inte pd ndgot anmarkningsvart sétt, varken i jamforelse med kontoren i
Visternorrland eller riket i stort. Andelen beslut som dndras har dessutom

minskat under 2016.

Tabell 3 Antal inkomna omprévningar och andel som leder dndring
Andel omprévningar som innebédr | Totalt antal omprévningsbeslut
andrat beslut, %

Ar for Oster- Kontoren Riket Oster- Kontoren Riket
grund- sund i Vaster- sund i Vaster-

beslut norrland norrland

2013 12,8 13,1 12,4 86 153 6938
2014 14,3 8,2 11,6 56 97 5671
2015 10,3 15,7 10,9 156 102 7 461
2016 8,0 7,8 7,2 299 192 11 638

Anm. Ar fér grundbeslut avser det &r da Forsakringskassans ursprungliga beslut fattades. Sjalva
omprovningsbeslutet kan ha fattats nastkommande ar.

Samtidigt finns en osdkerhet i sifforna, bland annat eftersom det finns en
eftersldpning i tid. Pa grund av véantetider kan det fortfarande finnas drenden
dér Forsdkringskassan dnnu inte fattat beslut vid omprévning, framfor allt 1

% Den som dr missndjd med ett beslut kan begéra att Forsikringskassan omprévar beslutet.
Det innebér att Forsdkringskassan tar del av den forsakrades synpunkter och gor en ny
provning i drendet. Omprdévningarna gors av en sdrskild omprovningsenhet som ér
placerad i Stockholm.
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drenden dir grundbeslutet fattades under 2016.%° Siffrorna i tabellen kan
déarfor komma att foréndras.

Intressant att notera dr dven att det skett en 6kning av totalt antal omprov-
ningar under 2016, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland.
Antalet inkomna omprdvningar #r betydligt hdgre i Ostersund #n i Vister-
norrland, trots att deras andel av befolkningsunderlaget bara &r en tredjedel
av hela SF Jamtland-Vésternorrland (se kapitel 2). Att antalet inkomna
omprdvningar ir storre i Ostersund 4n i vid kontoren i Visternorrland tyder
pa att fler &r missndjda med besluten. Det dr inte sa konstigt eftersom
andelen som far avslag dr hogre (d&tminstone fram till oktober 2016).

I Ostersund okar inte lingre de psykiatriska diagnoserna

Personer med psykiatriska diagnoser utgdr en stor och 6kande andel av
sjukskrivningarna i riket i stort. Enligt flera studier &r det svart att avgora
vad som dr symptom orsakade av sjukdom 1 medicinsk bemairkelse och
symptom som har andra orsaker (Socialforsékringsutredningen 2006). Det
finns dven stod for att ldkarintyg har simre kvalitet just vid psykiska
diagnoser 4n vid ovriga diagnoser (Goine, H. m.fl. 2009). Att det handlar
om svéra bedomningar framkommer ocksé 1 flera intervjuer.

Vid Ostersundskontoret uppges att handliggarna har forindrat sina bedom-
ningar av ritten till sjukpenning vid psykiatriska diagnoser. Psykisk ohélsa
uppges ofta bero pa sé kallad livsstilsproblematik 1 kombination med
pafrestningar i livet. Férdndringen uppges ha inneburit att all psykisk ohélsa
inte ger ratt till sjukpenning. Enligt en intervjuperson ska det framga att det
finns en funktionsnedsittning, till exempel koncentrationssvarigheter, for att
den forsdkrade ska kunna beviljas sjukpenning. I intygen uppges att det ofta
star att allméntillstandet &r bra.

Vid Sundsvallskontoret uppges att det mojligen kan ha skett en forandring 1
beddmningarna av psykiska diagnoser efter sommaren, framfor allt till foljd
av medbeddmningarna infor dag 180 men &dven till foljd av att fler
konsultationer gérs med FMR. Vid kontoren i Sollefted och Ornskéldsvik
uppges didremot att de inte har gjort ndgon fordndring 1 bedomningarna av
ritten till ersdttning nér det géller psykiatriska diagnoser.

Den forindring som beskrivs vid Ostersundskontoret kan vara en forklaring
till att utvecklingen sedan 2016 skiljer sig frdn bade kontoren i Visternorr-
land och fran riket i stort (Diagram 9). I Ostersund 6kar inte lingre andelen i
befolkningen som startar en period med sjukpenning med en psykiatrisk
diagnos. Tvértom kan man skonja en svag tendens till en minskning.

20 Genomsnittlig tid fran att ett grundbeslut fattas till att ett omprovningsbeslut fattas var
83 dagar 2013, 79 dagar 2014 och 95 dagar 2015. Ar 2016 har viintetiderna 6kat, sanno-
likt pa grund av att det totala antalet omprovningsbeslut dkat betydligt. Genomsnittligt
antal dagar var 160 &r 2016. D4 kan det fortfarande kvarsta drenden dar omprovnings-
beslut dnnu inte har fattats sé siffran kan forédndras.
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Diagram 9 Andel i befolkningen som nagon gang under aret startat en
period med sjukpenning med en psykiatrisk diagnos,
arsdata 2010-2016
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Anm. Siffrorna avser inflddet till sjukpenning och summerar manadsdata arsvis. Samma person kan
inga flera ganger under ett &r om personen blivit sjukskriven, atergatt i arbete och darefter blivit
sjukskriven ingen under ett och samma kalenderar. | namnaren ingar antal personer i befolkningen i
aldern 20-64 ar.

Alla handlaggare har inte férandrat sina bedomningar
Majoriteten uppger att de har andrat sina bedomningar

En majoritet av handldggarna uppger att de har dndrat sitt sitt att bedoma
ratten till sjukpenning. Andelen som helt eller delvis instdimmer 1 detta pa-
stdende #r hogre i Ostersund (77 procent) 4n vid kontoren i Visternorrland
(65 procent). Det dr intressant att andelen ar sa pass hog 1 Vésternorrland,
trots att deras fordndringsarbete paborjades senare. En del av forklaringen
finns troligen i1 diagrammet nedan, som visar att andelen handlaggare som
gor avslag har dkat, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland.

Andelen handliggare som gor avslag har okat

I Diagram 7 konstaterades att andelen avslag har 6kat pa samtliga kontor
men framfor allt i Ostersund. I Sundsvall har andelen avslag 6kat betydligt
de senaste manaderna, men det dr dnnu oklart hur den l&ngsiktiga
utvecklingen kommer att se ut.

Samtidigt som andelen avslag har 6kat har d&ven andelen handldggare som
gor avslag okat, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland
(Diagram 10). I Ostersund syns en kning frin 2014 och vid kontoren i
Visternorrland okar andelen frdn 2015. Det tyder pé att handldggarna 1
Visternorrland borjade foréndra sina beddmningar redan innan projektet
med medbeddémningar som pabdrjades under hosten 2016.
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Diagram 10  Andel handlaggare som gjort minst ett avslag,
arsdata 2010-2016
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Anm. Diagrammet inkluderar handlaggare som handlagt minst 5 drenden under respektive ar. Vi har
aven testat att bara inkludera handladggare som handlagt minst 25 respektive minst 50 arenden per ar.
Det har inte forandrat resultatet i diagrammet. Endast bedémningar vid dag 1 ingar.

Kélla: Forsakringskassans databas Store.

Att vissa handldggare inte gjort ndgot avslag under ett &r behdver inte
betyda att de har fattat felaktiga beslut. Vi kan inte utesluta att det finns en
slumpmassighet som gor att enstaka handldggare faktiskt bara har handlagt
drenden dér den forsdkrade har ratt till sjukpenning. Men nér andelen hand-
laggare som inte har gjort ndgot avslag &r stor — sa som det var innan
kontoren paborjade sitt fordndringsarbete — sa tyder det pa att vissa hand-
laggare undviker att fatta avslagsbeslut. I flera intervjuer bekriftas att det
finns (eller har funnits) handldggare som inte fattar avslagsbeslut och att
vissa forsidkrade dirfor felaktigt har beviljats sjukpenning. Har har chefer,
men dven stodfunktioner, ett viktigt ansvar att uppmérksamma brister 1
handléggningen och sékerstilla att regelverken efterlevs.

Minskad likformighet néir andelen som gor avslag okar

Det arbete som kontoren bedrivit for att 6ka kvaliteten i beddmningarna har
medfort att andelen handlaggare som gor avslag har 6kat. Den 6kade
fokuseringen pa réttstillimpningen har dock inte medfort en 6kad likformig-
het, tvirtom. Diagram 11 visar att variationen mellan handldggare har kat
betydligt i Ostersund, det kontor som var forst med att pabdrja arbetet for att
fordndra sina beddmningar av rétten till sjukpenning. Att variationen okar
betyder handldggarna gér mer olika bedomningar, det vill séga att lik-
formigheten har minskat.

Den minskade likformigheten i Ostersund beror sannolikt pa att det fort-
farande finns handldggare som inte gjort nagot avslag under aret, samtidigt
som det nu dr nu dr fler som gor avslag. Nér det fortfarande var ovanligt
med avslag gjorde handldggarna mer likformiga bedomningar, men sanno-
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likt pa en felaktig niva. Troligen dr den 6kade variationen ett dvergings-
problem som &r forknippat med att alla handldggare dnnu inte har fordndrat
sitt sdtt att bedoma rétten till sjukpenning.

Diagram 11 Variation mellan handlaggare i avslagsandelar,
arsdata 2010-2016
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Anm. Diagrammet inkluderar handlaggare som handlagt minst 5 arenden under respektive ar. Vi har
aven testat att bara inkludera handlaggare som handlagt minst 25 respektive minst 50 arenden per ar.
Det har inte férandrat resultatet i diagrammet. Endast bedémningar vid dag 1 ingar. Variationen méats
som ett varde mellan 0 och 100 procent, dar varden nara 0 procent innebar liten spridning medan 100
procent betyder maximal spridning. Diagrammet visar variation i avslagsandel mellan handldggare inom
respektive kontor. Spridningsmattet som anvands definieras som: faktisk spridning som andel av
maximal madjlig spridning givet genomsnittlig andel, antal olika enheter som jamférs och hur manga
arenden de hanterat. Fér mer detaljerad beskrivning se Férsakringskassan 2016c.

Kalla: Forsakringskassans databas Store

Handléiggarna har olika syn pa hur bedomningar ska goras

I enkidten uppger manga handldggare att det finns olika syn pa deras kontor
vad géller hur ratten till sjukpenning ska bedomas. Andelen som instimmer
helt eller delvis i det pastaendet ir storst i Ostersund (83 procent) och i
Sundsvall (85 procent). Genomsnittet for samtliga kontor i Vésternorrland
ar 69 procent vilket betyder att motsvarande andelar dr lidgre 1 Solleftea och
Ornskéldsvik.

Aven i intervjuer bekriftas att det finns olika syn bland handliggarna,
framfor allt 1 Sundsvall. Vissa handldaggare uppgavs acceptera det nya séttet
att gora bedomningar men inte alla. Det pagdende fordndringsarbetet i
Sundsvall uppgavs dven ha gett upphov till en “kulturkrock’ mellan hand-
laggare som har olika syn pa hur rétten till sjukpenning ska bedémas. I flera
intervjuer framkom ocksa att vissa handlaggare upplevde det som negativt
att nagon hade synpunkter pa deras beddmningar, vilket var fallet i det
pagéende projektet med medbeddmningar.
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Varken i Sollefted eller Ornskoldsvik uppges ndgon motsvarande kultur-
krock finnas. Vid tidpunkten for intervjuerna hade projektet med med-
bedémningar Annu inte pabdrjats vid kontoren. Ornskdldsvik arbetar sedan
lange teambaserat och kontorets d&renden uppges vara “allas drenden”.

Mainga handliggare anser att bedomningarna ir alltfor restriktiva

En majoritet av handldggarna instimmer helt eller delvis i1 pastaendet att vi
numera ir for restriktiva i beddmningarna av ritten till sjukpenning. 1 Oster-
sund ar andelen 53 procent medan den dr hogre vid kontoren i Vésternorr-
land, 64 procent.

I rapporten har det framgatt att Forsdkringskassans bedomningar tidigare har
varit alltfor generdsa. Om Forsékringskassan tidigare har beviljat sjuk-
penning pa felaktiga grunder ar det troligt att en fordndring upplevs som att
beddmningarna har blivit mer restriktiva. Att s minga handlaggare uppger
att de numera &r for restriktiva tyder pa att de inte fullt ut har accepterat
forandringen.

Av enkéten framkommer ocksa att det inte &r sa litt att fatta beslut om att
avsla eller dra in sjukpenning. I enkdten framgar att det ar fler handldggare i
vid kontoren i Visternorrland som tycker att det dr jobbigt att avsla eller dra
in sjukpenning. I Ostersund instimde 22 procent av handliggarna (helt eller
delvis) i pastdendet att det &r jobbigt att avsld. Motsvarande andel vid
kontoren i Vésternorrland var 37 procent. Nar det giller indrag i pdgaende
4renden instimde ungefir 19 procent (helt eller delvis) i Ostersund, i
jamforelse med 39 vid kontoren i Vésternorrland.

I 6ppna svar knutna till dessa pastdenden framgér att den forsikrades
reaktion upplevs svér att hantera. Manga handldggare beskriver sin
medkénsla med den forsédkrade. Men det framgar dven en frustration over
situationer dar handldggningen inte fungerat optimalt (dragit ut pa tiden)
samt Over underméliga ldkarintyg.

Arbetsbelastning och personalomsattning uppges forsvara arbetet,
sarskilt i Sundsvall

Béde 1 enkditen till handldggare och i intervjuer uppges att arbetsbelastning-
en dr hog. Handldggarenkiten tyder pa att problemet ar storst pa kontoret 1
Sundsvall och minst i Ostersund. Hela 55 procent av handliggarna i
Sundsvall instimmer inte alls 1 pastdendet att arbetsbelastningen dr hanter-
bar. Genomsnittet vid samtliga kontor i Vésternorrland &r 50 procent. I
Ostersund 4r motsvarande andel 17 procent.

I 6ppna enkétsvar beskriver flera handlédggare i Sundsvall den hoga arbets-
belastningen som den storsta svarigheten 1 det pagdende forandringsarbetet.
Vissa handldggare uppger att de inte hinner utreda drendena ordentligt.
Aven i intervjuer lyfts den hdga arbetsbelastningen fram som en av
forklaringarna till det 6kande sjukpenningtalet i Sundsvall. Kontoret har inte
maktat med att arbeta s& mycket med tilldmpningen som de skulle vilja.
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Aven i Ornskéldsvik och Sollefted uppges att arbetsbelastningen ér hog.
I intervjuer uppges situationen vara hanterbar &ven om det férekommer att
handléggare arbetar overtid.

Av intervjuer framkommer att Ostersund numera har en mer hanterbar
arbetsbelastning. I intervjuer uttrycks uppfattningen att arbetet mot 6kad
kvalitet i beddmningarna har medfort farre drenden och ddrmed en mer
hanterbar arbetsbelastning for handldggarna. Man kan dven tdnka sig att det
4ndrade forfarandet vid Ostersundskontoret nir det giller kompletteringar
har bidragit till att arbetsbelastningen dr mer hanterbar. Nar farre drenden
kompletteras minskar sannolikt handldggarnas arbetsborda.

Mot bakgrund av att arbetsbelastningen uppges vara sa hog i Sundsvall dr
det intressant att titta pa4 genomsnittligt antal beslut per handlaggare.
Diagram 12 visar att genomsnittligt antal beslut per handlaggare var ldgre 1
Sundsvall dn bade i Ostersund och i Ornskéldsvik.

Diagram 12  Genomsnittligt antal beslut per handlaggare,
arsdata 2010-2016
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Anm. Antal beslut avser samtliga beslut infér dag 1, det vill sdga bade bifall och avslag. | diagrammet
ingar bara handlaggare som hanterat fler an 5 drenden under ett ar.

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Den upplevt hoga arbetsbelastningen i Sundsvall verkar med andra ord inte
bero pa att antalet beslut per handléggare ar fler. Det kan finnas andra
faktorer som bidrar till en hog arbetsbelastning. I intervjuerna uppges att
den hoga arbetsbelastningen i Sundsvall beror pa en hog personal-
omsittning.

Siffror bekriftar att personalomséttningen dr hogre 1 Sundsvall &n pé de
andra kontoren. Under 2016 var det 13 handldggare som slutade eller var
tjanstlediga (t ex pd grund av fordldraledighet) vid Sundsvallskontoret. Vid
Ostersundskontoret, som #r nistan lika stort, var det atta handliggare som
slutade. P4 de mindre kontoren i Sollefted och Ornskoéldsvik var det en
respektive tre personer som slutade eller var tjénstlediga.
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I Sundsvall beskrivs den hoga personalomséttningen som ett stort problem.
Manga handldggare uppges ha slutat och kontoret har darfor gjort ménga
nyrekryteringar. Att mdnga medarbetare dr nyanstédllda uppges innebira att
de som &r mer erfarna far dra ett tyngre lass. Introducering av nyrekryterade
medarbetare tar tid frdn handldggningen vilket uppges minska kontorets
produktivitet. Att fa nya medarbetare pa plats beskrivs som den viktigaste
fragan pa kontoret.

Aven pa de andra kontoren uppges att personalomsittningen ir hdg. Det
handlar om pensionsavgéangar, anstdllda som gér vidare till nya tjdnster och
om behov av forstirkning. Men det &r framfor allt pa Sundsvallskontoret
som arbetsbelastning och personalomséttning ndmns som orsaker till det
hoga sjukpenningtalet.

Samtidigt finns det d4ven fordelar med att manga handlaggare ar nyanstéllda.
Béde chefer och specialister uttrycker att de nyanstillda handldggarna ofta
har lattare att ta till sig det forandrade sittet att bedoma rétten till sjuk-
penning. De ér inte fast i ndgon uppfattning om hur man ska arbeta och
behover darfor inte ”ldra om”.

Aktiv samordning har prioriterats ner pa samtliga kontor

I kapitel 2 beskrevs den differentiering av handldggningen som genom-
fordes 2013. En tanke med den differentierade handldggningen var att
Forsékringskassan ska prioritera insatser och samordning i drenden dér
behovet av stod dr som storst, det vill sdga drenden 1 kundflode 3.

I intervjuer uppges att samordningsuppdraget har prioriterats ner pa de
aktuella kontoren. Det géller framfor allt externa moten. Orsaken uppges
vara en hog arbetsbelastning. Att samordningsuppdraget har prioriterats ner
ar inte unik for de studerade kontoren utan har skett &ven pa ménga andra
kontor.

Det finns en uppfattning bland chefer att Forsakringskassan tidigare har
tagit en for stor del av rehabiliteringsansvaret. Det uppges ha gjort arbets-
givare och hilso- och sjukvarden passiva. Nu forsoker Forsakringskassan
1 stdllet fa andra att agera, vilket ocksa ligger 1 linje med lagstiftningen.
Handldggarna ska prioritera vilka mdten de gér pé i stdllet for att ga
slentrianméssigt.

Pé grund av arbetsbelastningen har handldggarna inte kunnat ligga extra tid
pa drenden 1 kundfléde 3 och arbetet uppges darfor inte alltid ha blivit vad
de forvintade sig. Aven det foridndrade sittet att gora beddmningar uppges
ha fordndrat rollen som handldggare. Flera personer ger uttryck for upp-
fattningen och en av dem formulerar sig sahér:

”Arbetet som personlig handldggare &r inte vad det har varit
tidigare, det dr betydligt storre inslag av forsdkringsméssighet nu
och da ingar att ha samtal med personer som inte ldngre far behélla
sjukpenning, jobbiga samtal. Jag tror att en hel del handldggare
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tycker att det blir for jobbigt, de kinner att det &r en stor fordndring
1 jamforelse med hur de har jobbat tidigare.”

Sammanfattning av kapitlet

Vér bedomning &r att fordndringar 1 Forsakringskassans arbete med
sjukpenninghandldggningen &r en viktig forklaring till sjukpenningtalets
utveckling 1 ldnen.

Det finns en uppfattning inom samtliga kontor att arbetet med sjukpenning-
handldggningen behdver forbéttras. Det géller savil att 6ka kvaliteten pa
beddmningarna av rétten till sjukpenning som att 6ka andelen drenden som
beddoms inom rehabiliteringskedjans tidsgrinser. I intervjuer uppges att
kontoren haller pa att géra en omsvangning mot vad som bendmns mer
’forsdkringsméssiga” bedomningar.

I kapitlet har vi identifierat tre fordndringar som sannolikt bidragit till det
minskade sjukpenningtalet vid Ostersundskontoret (Jimtland):

e Kontoret har bedrivit ett arbete for att 6ka kvaliteten 1 sina beddmningar
av rétten till sjukpenning. Det har bidragit till att andelen avslag okar.

¢ Kontoret har fordndrat sin syn pa Forsakringskassans utredningsskyldig-
het och kompletterar nu bara om de inte har tillrdckligt underlag for
beslut. Tidigare uppges att man kompletterade for att kunna bevilja
sjukpenning.

e Kontoret har 6kat andelen beddmningar som gors inom rehabiliterings-
kedjans tidsgranser. Det dr sannolikt en viktig forklaring till att sjuk-
fallens varaktighet har minskat.

Arbetet med att forindra handliggningen vid Ostersundskontoret paborjades
under 2013. Vi bedomer att de fordndringar som redan har gjorts forklarar
en stor del av sjukpenningtalet minskning under 2016. Vid kontoren 1
Visternorrland pabdrjades ett arbete for att fordndra handlaggningen under
2015 och 2016. Det arbetet har sannolikt bidragit till att sjukpenningtalet
borjat minska sedan arsskiftet 2016/2017.

41 166



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

4. Vilken betydelse har halso- och
sjukvardens arbete?

Haélso- och sjukvarden spelar en viktig roll for sjukfrdnvaron. En vél
fungerande hélso- och sjukvérd &r en forutsittning for att kunna behandla
sjukdomar och skador i ett tidigt skede och pa sa sétt minska eller forebygga
sjukfranvaron. Hélso- och sjukvarden bidrar till att sjuka eller skadade
aterfar hela eller delar av arbetsformagan. Hélso- och sjukvarden utfardar
ocksa lidkarintyg och paverkar hiarigenom antalet personer som ansoker om
sjukpenning. Lakarintygen &r dven viktiga underlag for Forsdkringskassans
beddmning.

I det hir kapitlet undersoker vi vilken betydelse hélso- och sjukvérden har
for sjukpenningtals utveckling i Jamtland och Visternorrland. Det handlar
bade om att kartldgga skillnader mellan landstingen och — i den mén det &r
mojligt — fordndringar Gver tid. Foljande fragor behandlas:

e Hur arbetar landstingen med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen?

e Finns det ndgra skillnader 1 ldkarintygen eller i ldkarnas tillgng till
kompetensutveckling nér det géller forsédkringsmedicin?

e Finns det ndgra skillnader i likarbemanningen eller i befolkningens
tillgang till vard?

Vi har anvint oss av befintlig data fran SKL och frén enkédter som olika
aktorer har genomfdrt med ldkare. Vi har dven intervjuat processledare?!
samt andra personer som &r involverade i landstingens dvergripande arbete
med sjukskrivningsfrdgor. Vi har dessutom intervjuat ett antal rehab-
koordinatorer i respektive landsting. Totalt har atta personer intervjuats i
Region Jimtland Hérjedalen och sju personer i Landstinget Vésternorrland.

Overgripande bild av skillnader mellan landstingen

I Tabell 4 sammanfattas skillnader och likheter i de bada landstingen. I
kommande avsnitt redovisar vi mer ingdende resultat fran var och ett av de
omriden som ingar i kartliggningen.

21 Processledare ér den yrkesroll som ansvarar for landstingen arbete med dverens-
kommelsen om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess, dven kallad
”sjukskrivningsmiljarden”.
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Tabell 4 Overgripande skillnader och likheter mellan landstingen
Region Jamtland Harjedalen Landstinget Vasternorriand
Arbetet med Uppfyller villkor inom Uppfyller villkor inom
sjukskrivnings- sjukskrivningsmiljarden sjukskrivningsmiljarden
processen } )
De som driver fragorna har ett Fragan ar inte férankrad i
mandat och arbetet har tagit verksamheten och de som
fart driver fragorna har svart att na
ut
Har en forsakringsmedicinsk
kommitté
Lakarintygen Okat antal utfardade Minskat antal utfardade

lakarintyg

Kortare langd pa
sjukskrivningarna i utfardade
lakarintyg 2015-2016

lakarintyg

Oférandrad langd pa
sjukskrivningarna i utfardade
lakarintyg 2015-2016

Utbildningar till
lakare i forsakrings-
medicin

Utbildningar till AT- och
ST-lakare samt lakare med
utldndsk utbildning, men aven
till andra lakare och
stafettlakare

Utbildningar till AT- och
ST-lakare samt lakare med
utldndsk utbildning. Inga
utbildningar till andra l&dkare
eller stafettlakare

Lakarbemanning

Ungefar lika manga
lakarvakanser som i
riket i stort 2015

Manga stafettlakare

Psykolog finns pa 66 % av
vardcentralerna

Delad sistaplats nar det galler
vantetider i varden

Fler lakarvakanser an
riket i stort 2015

Manga stafettlakare

Psykolog finns pa 91 % av
vardcentralerna

Delad sistaplats nar det galler
vantetider i varden

Landstingens arbete med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Béda landstingen bedriver ett arbete for att hoja kvaliteten i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. I den senaste uppfoljningen framgick att bada
landstingen uppfyllde kriterierna for att f& maximal erséttning genom

Overenskommelsen om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess

(SKL 2017).

Storre fokus pa fragorna i Region Jamtland Harjedalen

I Region Jamtland Harjedalen uppges sjukskrivningsfragan ha kommit upp
pa den politiska dagordningen 2014. Det uppges att regionens politiska
ledning prioriterar frigorna betydligt mer 4n innan. Processledaren®? uppger
att ’vi har ett uppdrag i regionen att jobba med de hér fragorna.” Arbetet
finansieras visserligen med hjilp av sjukskrivningsmiljarden, men det &r
regionen sjilv som styr dver arbetet. Aven pa Forsikringskassan mérker

22 Processledarens uppdrag dr att ha ett §vergripande ansvar for den nationella verens-

kommelsen.
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man av att region Jdmtland Hérjedalen satsar pa sjukskrivningsfrdgan och
att fragan dr prioriterad.

Drivande i regionens arbete dr en processledare och en utvecklingsstrateg
for arbetet inom sjukprocessen. De bedriver ett omfattande arbete for att
sprida fragorna inom olika delar av hilso- och sjukvérden. De uppger att
regionens arbete med sjukskrivningsfragor tagit fart under 2015. I borjan av
2015 paborjades arbetet med en langsiktig utvecklingsplan som region-
fullméktige faststallde i oktober 2015 (se kapitel 2). Den 1dngsiktiga
utvecklingsplanen utgor ett startskott. Dessforinnan uppges arbetet ha legat
lite “lite 1 trdda”.

V1 har jobbat vildigt /ite med det hiar under manga ar. Det &r forst
senaste aret som vi dragit upp tempot.”

I Landstinget Viasternorrland verkar inte sjukskrivningsfragan vara lika
uppméirksammad som i Region Jamtland Hérjedalen. Sjukskrivningsfragan
forefaller inte ha varit pd dagordningen i den politiska ledningens olika
forum lika tydligt som i Region Jimtland Hérjedalen.

I Visternorrland finns en enhet for forsdkringsmedicin som ska utveckla och
forenkla processerna kring sjukskrivning och rehabilitering. Pa enheten
finns bland annat tvé procesledartjénster varav den ena var vakant vid
tidpunkten for fallstudien. I processledarens roll ingar bland annat att arbeta
strategiskt med sjukskrivningsprocessen, att stotta rehabkoordinatorerna,
ordna utbildningar, se till att ndtverk fungerar. Samverkan med Forsék-
ringskassan och Arbetsformedlingen dr ocksa en prioriterade friga.

De som arbetar med fragorna uppger att det dr svart att na fram till
landstingsledningen och att frdgorna &r déligt forankrade i den ordinarie
organisationen. Landstingets arbete med sjukskrivningsprocessen beskrivs
som “’en egen §” eller “en bubbla”. Nedskédrningar och omorganisationer
inom hilso- och sjukvérden uppges ha forsvarat arbetet att néd ut. Sjukskriv-
ningsfragorna uppges ha kommit i skymundan pa grund av detta.

Landstinget Vésternorrland har sedan 2008 en forsédkringsmedicinsk
kommitté som ska bidra till att 6ka kvalitet, effektivitet och rittssakerhet i
sjukskrivningsprocessen. Kommittén ska dven underlétta effektivisera
samarbetet mellan olika aktdrer i sjukskrivningsprocessen.?’

Rehabkoordinatorer har funnits lange i Vasternorrland

Ett av villkoren i den sa kallades “’sjukskrivningsmiljarden” ar att lands-
tingen ska ha en funktion for koordinering av sjukskrivnings- och rehab-
iliteringsprocessen. Funktionen arbetar med stdd till patienten, intern
samordning och stdd inom hélso- och sjukvarden samt extern samverkan
gentemot andra aktorer sdsom arbetsgivare, Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan.

23 D4 hette kommittén Sjukskrivningskommittén.
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Landstinget Vidsternorrland var tidiga med att infora rehabkoordinatorer.
Funktionen har funnits dnda sedan 2007, det vill sdga innan det angavs som
ett villkor inom sjukskrivningsmiljarden. I dag har landstinget 25 rehab-
koordinatorer inom primérvarden. Tjénsterna som rehabkoordinaterna
varierar mellan 10 och 100 procent av en heltid. Det finns rehab-
koordinatorer 1 ndgon utstrackning pa samtliga hélso- och vardcentraler.

I Region Jimtland Hérjedalen finns 15 rehabkoordinatorer som arbetar pa
samtliga 28 vardcentraler.

Rehabkoordinatorerna arbetar bland annat med att stotta patienterna, att
samverka med olika aktdrer runt omkring patienterna och att stotta ldkare
med kunskap, bade vad giller om Forsékringskassans arbete och om hur
lakarintygen ska skrivas. I ménga intervjuer framgar att rehabkoordinatorer-
nas arbete dr uppskattat. Det géller 1 bade 1 Vésternorrland och Jamtland
Hirjedalen. Aven frin Forsdkringskassans sida framgar att rehabkoordinat-
orerna har en nyckelroll och att de innebér en “enorm draghjdlp”. Det géller
savil samordningsbiten, att halla ihop rehabteamen pé vérdcentralen och att
bidra med kompetens till 1dkarna vad géller forsédkringsmedicin och intyg.

Faktorer som forsvarar arbetet

Det finns vissa faktorer som forsvérar arbetet inom Region Jamtland
Hérjedalen. Geografin nimns som en sadan. Regionen har 28 hélsocentraler
som patienter kan lista sig pa och dessutom négra filialer. Dessutom &r
ekonomin svag.

Vi dr en procent av befolkning i Sverige som ska serva en yta som
ar 12 procent, svéra forutséttningar, langa avstand och manga
enheter, det dr dyrt. Nér resurser ska fordelas fir vi en procent, allt
kommer befolkningsbaserat, t ex miljarden”.

I Visternorrland uppges att omorganisationer har forsvarat arbetet att nd ut
liksom att den politiska ledningen inte prioriterar fragorna. Men bilden &r
inte enhetlig. En person uppger att politikerna &r intresserade och dom
satsar. Vi har inga problem att f4 anvinda pengarna”. Sjukskrivnings-
miljarden uppges vara viktig och ligger till grund for Landstinget Véster-
norrlands arbete med sjukskrivningsfragor.

Beddmningar av arbetsformaga i lakarintyg

Haélso- och sjukvarden ansvarar for att bedoma arbetsférmaga och utfarda
medicinska underlag. Dessa underlag ingar 1 Forsakringskassans bedomning
av rétten till sjukpenning. En ldkares bedomning i ett ldkarintyg innebér
ingen ovillkorlig rétt till sjukpenning utan &r ett underlag for Forsakrings-
kassans beslut.

Framfor allt vid kontoret i Ostersund skiljer sig Forsikringskassans
beddmningar frén ldkarnas, vilket visar sig 1 den hoga andelen avslag pa
ansokningar om sjukpenning (se kapitel 3).
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Antal lakarintyg langre an 14 dagar okar i Jamtland

Vi har ingen bra uppgift om antalet ldkarintyg som utfardats vid de tva
landstingen. Darfér anvédnder vi antal ansdkningar om sjukpenning som
approximation. Antal ansdkningar om sjukpenning dr sannolikt ett
tillrackligt bra métt pa antalet utfardade ldkarintyg, &ven om det inte &r
sjalvklart att alla som fatt ett lakarintyg utfardat ansdker om sjukpenning.
Det kan ocksa finnas en efterslépning i tid.?*

Med detta sagt indikerar Diagram 13 att antalet utfdrdade lakarintyg vid nya
sjukfall 6kar 6ver tid 1 Jimtland medan det under 2016 har minskat vid
kontoren i Vésternorrland. Minskningen i Vésternorrland syns vid alla tre
forsdkringskassekontor.

Diagram 13  Antal ansékningar om sjukpenning vid dag 1 per 1000
invanare i aldern 20-64 ar, utifran beslutdatum
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

Att antalet ansokningar dkar i Jimtland (Ostersund) tyder p4 att det
minskade sjukpenningtalet i ldnet huvudsakligen beror pa Forsékrings-
kassans arbete. Sjukpenningtalet har med andra ord minskat under 2016
trots att antalet ansokningar fortsétter att 6ka.

24 Bara de ldkarintyg ingér som medfort att den forsikrade ansoker om sjukpenning.
Likarintyg som bara omfattar sjukloneperioden — dvs. fram till dag 14 — ingér inte. Bade
bifalls- och avslagsbeslut ingar. Tidsaxeln anger nér Forsakringskassan fattade beslut om
sjukpenning, inte nir hélso- och sjukvarden utfirdade lakarintyget eller nar ansdkan
inkom till Forsékringskassan.
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Rekommenderade sjukfallslangder har blivit kortare i Jamtland
Harjedalen

Vi har tagit del av data?® som tyder p4 att de rekommenderade sjuk-
skrivningsldngderna dr ungefar lika ldnga i Jimtland och Visternorrland. I
Jamtland har de rekommenderade sjukskrivningsldngderna minskat nagot
mellan 2015 och 2016.

Tabell 5 Rekommenderat antal sjukskrivningsdagar i ldkarintyg

Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar i
elektroniska ldkarintyg

2015 2016 Forandring i %
Jamtland 36 32 -11
Vasternorrland 33 33 0
Genomsnitt i riket 34 29 -15

Tabellen visar elektroniska forstagangsintyg. Samtliga lakarintyg ar inte elektroniska i dag vilket medfor
en osakerhet i data. Bade Jamtland och Vasternorrland har dock en relativ h6g andel elektroniska intyg
— over 80 procent — vilket minskar osakerheten i data avseende dessa lan.

Antalet rekommenderade sjukskrivningsdagar har visserligen minskat mer i
Jamtland @n 1 Visternorrland men minskningen har skett fran en hogre niva.
I region Jamtland uppges att man utbildar samtliga lékare i forsékrings-
medicin. M§jligen kan det ha paverkat genomsnittligt antal rekommend-
erade sjukskrivningsdagar i intygen.

Handlaggarna i Jamtland uppger att intygen har forbattrats

Vi har inte studerat kvaliteten i de utfirdade lakarintygen. I en granskning
som gjordes 2013 fanns en liten (men statistiskt sékerstdlld) skillnad vad
gillde andel intyg som beddomdes ha tillrackligt god kvalitet. Andelen var da
54,8 procent i Jaimtland Hérjedalen och 52,8 procent i Vésternorrland
(Forsikringskassan 2013).2° Ndgon motsvarande granskning har inte gjorts
de senaste aren och vi vet darfor inte om kvaliteten har foréndrats eller inte.

Handlaggarnas uppfattning ar dock att sa ar fallet. Enkéten visar att en hogre
andel handliggare i Jimtland (Ostersund) upplever att likarna blivit bittre
pa att skriva medicinska underlag det senaste aret. I Jamtland instimde 58

25 Vi har fatt tillgang till data frén landstingen genom Inera som har utvecklat en statistik-
tjanst med information om lékarintyg pa uppdrag av SKL. Tackningsgraden varierar
mellan olika 14n men bedéms vara god i Jamtland och Vésternorrland. Genom statistik-
tjénsten har vi fatt tillgang till aggregerad data om ldkarintyg. Se www.inera.se for mer
information.

26 Kwvaliteten beddmdes utifran ett antal kriterier som diagnos, funktionsnedséttning,

aktivitetsbegriansning, beddmning av arbetsforméga, vad ldkaren baserar sin uppgifter pa
och motivering till dverskriden tid i relation till det férsékringsmedicinska beslutsstodet.
Dessutom krévdes att hela lakarintyget skulle vara lasligt for att kvaliteten skulle
bedémas som god.
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procent av handldggarna helt eller delvis i det pastdendet medan mot-
svarande andel 1 Véasternorrland var 18 procent. Pa kontoret i Sundsvall var
det lidgst andel som instimde i pastiendet, 12 procent.?’

I Ornskéldsvik och i Sollefted tycker sig flera intervjupersoner se att
kvaliteten i ldkarintygen har forbéttrats ndgot dver tid. Man lyfter da fram
den dialog som Forsdkringskassan har med hélso- och sjukvarden, bland
annat genom att handldggare sedan flera ér tillbaka dr placerade pa vard-
centralerna vissa dagar i veckan. Handldggarnas nérvaro upplevs ha medfort
forbattrad kvalitet 1 ldkarintygen, &ven om forbattringen inte ar si stor som
man skulle dnska. Den upplevda forbéttringen géller ldkare som &r fast-
anstillda, ddremot inte stafettldkare.

Lékarintygen 1 Sundsvall upplevs vara sdmre @n lékarintyg bade i andra
delar av Visternorrland och i Ostersund (Jimtland). Vid flera tillfillen har
andra kontor hjilpt till med Sundsvallsidrenden och i samband med det har
synpunkter framforts att intygen fran Sundsvall var simre én deras egna.

Kompetens inom forsakringsmedicin

Skillnader i kunskap och intresse mellan lakare

Kunskapen inom forsékringsmedicin dr en viktig grund for att uppné god
kvalitet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Fortbildningen
inom forsdkringsmedicin dr darfor en viktig del 1 den sé kallade sjukskriv-
ningsmiljarden (se kapitel 2). Landstingen ska verka for att det finns ldkare
med fordjupad kunskap 1 forsédkringsmedicin som ett stdd till kollegor och
medarbetare i det praktiska forsdkringsmedicinska arbetet. Minst hélften av
specialistldkarna (ST) ska ha utbildning och handledning.

I intervjuer i de aktuella l&nen uppges att det finns stora skillnader i ldkarnas
kunskaper 1 forsdkringsmedicin och dven i1 de utfardade ldkarintygens
kvalitet. Uppfattningen framkommer béde i intervjuer med hilso- och
sjukvérden och med Forsdkringskassan. Likarnas arbetsbelastning uppges
vara hog och det tar tid att skriva ldkarintyg. Att skriva intyg beskrivs som
ett "nodvindigt ont”. Inom hélso- och sjukvarden finns en uppfattning att
Forsékringskassans krav pé ldkarintygen har hojts och att det darfor blivit
svarare for ldkarna fylla 1 intygen och att bedéma hur diagnosen péaverkar
arbetsformagan.

Genomgaende beskrivs de yngre ldkarna som béttre pa att skriva intyg. De
uppges vara mer insatta och intresserade av forsékringsmedicin. Den upp-
fattningen finns inom bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvérden,
och bade i Visternorrland och Jdmtland Hérjedalen:

I primérvérden dr de yngre ldkarna betydligt mer intresserade, de
flesta har gatt var utbildning. Har man gétt utbildningen forstar
man att det dr en del i den vard och behandling vi ska ge. De éldre

27 Resultatet giller enbart handldggare som arbetat minst ett &r med sjukpenning.
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tycker inte det ar s kul, de vill framfor allt skota det mesta sjilv,
det ar ett bekymmer for véara koordinatorer.”

I Jdmtland Hérjedalen uppger personer som arbetar dvergripande med
sjukskrivningsprocessen att de generellt har en bra dialog med bade yngre
och éldre ldkare. Liakarna uppges ha ”stor forstaelse for frdgorna” d&ven om
vissa uppges tycka att sjukskrivningsprocessen ar svar och bokig.

Utbildningar i forsakringsmedicin nar inte alla lakare i Vasternorrland

Forsékringskassan ér aktiv i utbildningar i1 forsdkringsmedicin, bade i
Region Jamtland Hérjedalen och inom Landstinget Vésternorrland. En
viktig skillnad finns i vilka ldkare som erbjuds mojlighet att gé utbildning i
forsdkringsmedicin. I bdde Region Jimtland Hérjedalen och Landstinget
Visternorrland ges utbildningen till AT-lékare, ST-ldkare och likare med
utldndsk examen. De flesta ldkare tillhor dock inte nagon av de grupperna.

I Jamtland Hérjedalen bedrivs ett arbete for att né ut dven till andra ldkare.
Under 2016 dkte processledare och utvecklingsstrateg ut till Jimtland
Hérjedalens hélsocentraler. Halsocentralerna sag till att alla ldkare och andra
medarbetare som hade mdjlighet att delta. Det var obligatoriskt vid alla
hilsocentraler. Liakare som hade akut verksamhet kunde dock inte delta.

For att na seniora ldkare har regionen under dven paborjat en pilot med
sjuktalsdialog dar hélsocentralens ldkargrupp tillsammans med process-
ledning och rehabkoordinator analyserar sjukskrivningsdata. Tanken &r att
arbetssittet ska bidra till att ldkarna l4r av varandra och att analys av sjuk-
skrivingsdata pa sikt ska bli en del i1 ordinarie uppfoljningsverksamhet. En
séarskild satsning gors dven pa att ta fram en webbutbildning till regionens
stafettldkare.

I Visternorrland daremot erbjuds ingen utbildning till andra grupper én de
som ndmndes ovan. Det finns en plan men resurserna saknas. Forsékrings-
kassan har lyft det som ett problem 1 den Forsékringsmedicinska kommittén.
Forsékringskassan vill nd dven ldkare som inte &r nya — ’de som inte ar s
intresserade” — men upplever inte att frigan fatt gehor 1 den Forsdkrings-
medicinska kommittén. Hélso- och sjukvérden i Visternorrland medger att
de skulle kunna gbéra mer for att nd dven de dldre ldkarna. Léakarbrist anges
som en orsak till att denna grupp av lékare inte har erbjudits utbildning 1
forsdkringsmedicin.

Rehabkoordinatorer bidrar med kompetens i forsakringsmedicin

Det framkommer 1 intervjuer att rehabkoordinatorerna har en viktig roll nir
det géller ldkarnas kompetens och kompetensutveckling inom forsékrings-
medicin. Vi har sett exempel pa det bade fran Jimtland och Visternorrland.
En rehabkoordinator uppger att de diskuterar sjukskrivningar mycket pé de
hélsocentraler dér hen arbetar. Hen uppmuntrar ocksé lakarna att ga in i
statistiken?® och sjilva titta pa sina drenden och sina sjukskrivningar.

28 Det som avses hir ér den statistiktjinst som Inera tillhandahaller.
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Lékarna uppges ha blivit béttre pa att beddma om en person ska vara
sjukskriven eller om det snarare behdvs ndgon annan behandling.

Att bidra med kunskap 1 forsdkringsmedicin och kunskap om att skriva
lakarintyg ndmns bland rehabkoordinatorernas arbetsuppgifter. Flera
koordinatorer beréttar att de har dialoger med lédkare om sjukintyg och att de
ordnar interna, ibland informella, utbildningar. En rehabkoordinator uppger
att samtliga ldkare pd mottagningen konsulterar hen nér de ska skriva
sjukintyg.

Samtidigt som det dr positivt att rehabkoordinatorerna bidrar med
kompetens finns det en risk for ssammanblandning nér det géller ansvar och
roller. Enligt lag ar det ldkarna som ska beskriva patientens arbetsférmaga
och utfdrda lakarintyg. Lékarna kan samrada med andra kompetenser och
gbra bedomningar i1 team men ytterst dr det ldkarna som har ansvaret.

Lakarbemanning ett problem i bada landstingen

Manga landsting har 1 dag svart att bemanna vakanta ldkartjanster (Sveriges
lakarforbund 2015). Flera landsting och regioner klarar sina uppdrag till stor
del med hjilp av stafettldkare, en 16sning som riskerar att bli kostnads-
drivande.

Fler lakarvakanser pa vardcentralerna i Vasternorrland

I en enkét ombads specialistlikare bedoma den aktuella bemannings-
situationen pa den vardcentral ddr de arbetar. Enkétfragan innebar att
relatera det aktuella antalet fasta ldkare (inklusive ldngre vikariat) till vad
som krévs for att vardcentralen skulle kunna anses vara fullt bemannad.

Enligt ldkarnas uppskattning sag ldkarbemanningen i Jimtland ut ungefar
som i riket i stort. Ddremot var det betydligt fler vakanser i Visternorrland
(Tabell 6). I Vasternorrland var det hela 29 procent som uppgav att de
arbetar pé en vdrdcentral med manga vakanser. Bara tva l4n 1 Sverige hade
en hogre andel ldkare som arbetar pa en vardcentral med manga vakanser.

Tabell 6 Andel lakare som instammer i olika uppfattningar om
lakarbemanningen pa deras vardcentral 2015

Jamtland Vaster- Riket

norrland
Fullbemannad (100 % bemannad), andel i % 30 17 34
Nagra vakanser (>80 % besatta), andel i % 26 27 28
Flera vakanser (50-80 % besatta), andel i % 30 27 26
Manga vakanser (<50% besatta), andel i % 13 29 12

Kélla: Sveriges lakarforbund 2015. Enkaten genomférdes februari — april 2015 och skickades till
samtliga lakare inom primarvarden, totalt 6 578 lakare. Av dessa var 4 599 specialistlakare och 1 979
ST-lakare i allmdnmedicin. Svarsfrekvensen var 60,1%.

Manga stafettlakare forsvarar arbete med sjukskrivningsprocessen

Vi har inte tillgang till data 6ver hur vanligt det 4r med stafettldkare 1 de tva
landstingen. I intervjuer bdde med Forsékringskassan och med hélso- och
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sjukvarden framkommer att det rader lakarbrist och att det ar darfor ar
vanligt med stafettldkare. Pé vissa vardcentraler uppges samtliga ldkare vara
stafettldkare.

I en undersokning gjord av Konkurrensverket rangordnas lédnen utifrén sin
kostnad per invénare for stafettlikare.?’ Bade Jdmtland och Visternorrland
aterfinns bland de fem l&n som hade hogst kostnader for hyrldkare &r 2014.
Kostnaden var nadgot hogre 1 Jaimtland (315 kr per invanare och ar) i
jamforelse med Visternorrland (260 kr) (Konkurrensverket 2015).

Vi har ingen kunskap om huruvida anvindandet av stafettlikare bidrar till
ett kat eller minskat sjukpenningtal. Daremot framkommer i intervjuer att
den hoga andelen stafettlikare paverkar landstingens arbete med sjukskriv-
ningsprocessen.

Svért att komplettera nér inte Liikaren finns kvar

Négot som ddremot framkommer i flera intervjuer &r att vardcentraler med
manga stafettlikare har bekymmer med kompletteringar. Nér ett intyg maste
kompletteras finns kanske den ldkare som skrivit intyget inte ldngre kvar pa
vardcentralen. Ibland finns det uppgifter i journalen som kan anvéndas vid
komplettering, men annars maste utredningen goras om och ett nytt besok
bokas hos en ny likare.

En annan risk som lyfts fram nér det géller stafettlakare &r att patienten
sjukskrivs och att uppfoljningen darefter fordrojs. Har lyfts koordinatorernas
uppdrag fram som sérskilt viktigt.

Samtidigt framkommer att det finns “’tvé kategorier av stafettldkare”: de som
aterkommer med regelbundenhet och de som inte gor det. Ibland fore-
kommer det att stafettlékarna har langtidskontrakt.

”Nar de aterkommer kan man boka patienter pa ett annat sitt. De
andra dyker bara upp och sen ser man dem inte mer”.

Sviarare att arbeta med kompetensutveckling for stafettliikare

Det framkommer 1 intervjuer att det dr svart att arbeta langsiktigt och
metodiskt med kompetensutveckling nir det géller stafettlikare. Landstinget
Visternorrland uppger att deras utbildningar riktar sig till specifika mal-
grupper och att stafettldkare inte &r en sddan.

En rehabkoordinator som arbetar pa en vardcentral med manga stafettldkare
menar att hen hade kunnat arbeta mer metodiskt med ldkarna om de vore
fastanstéllda, exempelvis genom att ga igenom kompletteringsdrenden och
hérigenom léra upp ldkarna.

2 Konkurrensverket anvinder begreppet hyrlékare i sin rapport medan vi har anvéiinder
begreppet stafettlédkare.
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Men det finns sitt att nd dven stafettldkare. Region Jimtland Hérjedalen ska
snart paborja en webbutbildning som samtliga ldkare ska ga, d&ven
stafettlékare.

Langre vantetider i bada landstingen an i riket i stort

Sedan den 1 januari 2015 dr den sa kallade vardgarantin, en lagstadgad
rattighet och del av patientlagen. Vardgarantin innebér att det ska ta max 7
dagar att fa en tid hos allménldkare, max 90 dagar for forsta besok hos
specialist och max 90 dagar for en atgérd eller operation efter att beslutet
fattats.

Béde Jdmtland Hérjedalen och Vésternorrland tillhér de 1dn 1 Sverige som
har langst vantetider. Tabell 7 visar att det dr en hogre andel patienter som
fir vénta pd lakarbesok och operation i Jimtland Hérjedalen och i Vister-
norrland &n 1 riket 1 stort. Ddremot &r skillnaden ldnen emellan liten.

Tabell 7 Vantetider inom varden, hésten 2016

Jamtland Vaster- Riket
Harjedalen norrland

Telefonsamtal primarvard, andel som

besvarades samma dag 83 90 89
Lakarbesok primarvard, andel inom

7 dagar 85 80 89
Forsta besok i specialiserad vard, andel

inom 90 dagar 68 67 80
Operation/atgard, andel inom 90 dagar 67 64 77

Kalla: SKL 2016a. Resultaten avser hosten 2016

I en sammanvégning av olika matt pa véntetider framgar att Jimtland Hérje-
dalen och Visternorrland ligger pa delad sistaplats i riket (SKL 2015b).

Det finns heller ingen stor skillnad mellan 14nen i andel 1 befolkningen som
helt eller delvis instdimmer 1 pastaendet att de har tillgédng till den hilso- och
sjukvérd de behover. Jaimtland Hérjedalen ligger nadgot under Visternorrland

(se Tabell 8).

Tabell 8 Andel som helt eller delvis instammer i foljande pastaenden
Jamtland Vaster- Riket
Hérjedalen norrland

Jag har tillgang till den vard jag behdver 80 83 84

| mitt landsting/region &r vantetider vid
vard och behandling pa sjukhus rimliga 45 44 52

| mitt landsting/region &r vantetider vid
besok pa halso-/vardcentraler rimliga 60 63 65

Kalla: SKL 2016b
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Béda lénen ligger strax under rikets genomsnitt nir det géller befolkningens
upplevelse av att ha tillgang till den vérd och att ha rimliga véntetider till
besok pd hilsocentral eller vardcentral. Daremot ér andelen 1 bdda ldnen
betydligt ldgre dn 1 riket vad géller synen pé vintetider vid véard och
behandling pa sjukhus.

Bland Forsédkringskassans handlidggare ér det fler i Vésternorrland én i
Jamtland som tror att vintetider 1 varden &r en viktig anledning till att
sjukfall blir langa. I Jimtland instimmer 67 procent helt eller delvis 1 detta
pastaende. Motsvarande andel 1 Viasternorrland ar 86 procent. Det &r inga
stora skillnader mellan olika kontor i Vésternorrland.

Samre tillgang till psykolog pa vardcentraler i Jamtland

P& vardcentralsniva ar tillgdngen till psykolog sdmre 1 region Jdmtland
Harjedalen én i landstinget 1 Visternorrland. Sveriges psykologforbund har
vid tre tillfdllen kartlagt tillgangen till psykologer pé landets vardcentraler.
Den senaste kartlaggningen gjordes 2015. I Jamtland Hérjedalen uppgav 66
procent av vardcentralerna att de hade tillgang till psykolog. I Visternorr-
land uppgav en hogre andel vardcentraler att de hade tillgang till psykolog:
91 procent (Sveriges psykologférbund 2015).%°

Kartldggningen redovisar tillgdngen till psykolog pd virdcentralsniva. Vi
vet inte hur stor del av befolkningen 1 respektive landsting som har behov av
eller tillgdng till psykolog.

Sammanfattning av kapitlet

Utifrén var kartlaggning verkar det finnas vissa skillnader mellan de tva
landstingen men dven flera likheter. Bilden &r dock motstridig och det ar
svért att dra slutsatser kring landstingens bidrag till det minskade sjuk-
penningtalet.

Béda landstingen har problem med ekonomin, bristande tillgang till likare
och langa vintetider till vard och behandling.

De skillnader som identifierats géller arbetet med sjukskrivningsprocessen
och lékarnas tillgang till kompetensutveckling inom forsdkringsmedicin, dar
fragorna forefaller vara mer prioriterade i Region Jamtland Hérjedalen én i
Landstinget Vésternorrland. Vissa tecken finns dven pa att de rekommend-
erade sjukskrivningstiderna i ldkarintygen har forkortats i Jimtland Hérje-
dalen. A andra sidan 6kar antalet rekommenderade sjukskrivningar fran
hélso- och sjukvarden i Jimtland Hérjedalen 6ver tid. I Vésternorrland syns
diaremot en minskning under 2016.

30 Ar 2015 fanns det enligt Psykologforbundets uppgifter 1 178 vérdcentraler. Kartligg-
ningen gjordes genom telefonintervjuer och mejlutskick under maj 2015. Av vérd-
centralerna svarade 1 159 vilket motsvarar 98 procent.
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I kapitlet har vi dven sett att antalet utfardade lakarintyg over 14 dagar
verkar o6ka, mitt som antal ansdkningar som inkommer till Forsékrings-
kassan. Att antalet ansdkningar dkar i Jimtland (Ostersund) tyder p3 att det
minskade sjukpenningtalet i ldnet huvudsakligen beror pa Forsékrings-
kassans arbete. Sjukpenningtalet har med andra ord minskat under 2016
trots att antalet ansokningar fortsétter att dka.
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5. Samverkan mellan Forsakrings-
kassan och sjukvarden

Forsdkringskassan ansvarar for att samordna den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen inom sjukforsdkringsomradet. For att kunna utfora vart
uppdrag som samordnare av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen behover
Forsékringskassan ha ett néra samarbete med bland annat hilso- och sjuk-
varden, kommunen, Arbetsformedlingen och arbetsgivare.

I det hir kapitlet fokuserar vi pa samverkan mellan Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvarden.

e Hur samverkar Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden?

e Finns det skillnader mellan samverkan med Region Jdmtland Hérjedalen
respektive Landstinget Viasternorrland som kan forklara sjukpenning-
talets utveckling?

Samverkan pa o6vergripande niva
Samverkan sker pa hogre niva i Jamtland

En skillnad mellan Ostersundskontoret och kontoren i Visternorrland ér att
kontoret har lyft sjukskrivningsfragan till de politiska forsamlingarna i ldnet.
Det tidigare LFC Ostersund (nuvarande Ostersundskontoret) vinde sig
redan 2013 till de politiska féorsamlingarna i bade landstinget och
kommunerna. Kontakterna uppges ha medfort att sjukskrivningsfrdgan kom
upp pa den politiska agendan. Nagon motsvarande kontakt har inte tagits nér
det géller de politiska forsamlingarna i Vésternorrland.

Sedan 2016 ingar Forsdkringskassans omradeschef 1 Region Jamtland
Hirjedalens styrgrupp for sjukskrivningsprocessen. Aven innan Region
Jamtland Harjedalen bildades fanns ett fanns ett strategiskt och regelbundet
samarbete mellan LFC Ostersund och den ddvarande landstingsledningen.
Det samarbetet har pagatt atminstone sedan 2008. Ndgon samverkan pa
motsvarande nivé finns inte ndr det géller landstinget 1 Vésternorrland. Det
sker med andra ord en samverkan pa hogre niva mellan Forsékringskassan
och Region Jimtland Hérjedalen &n vad som &r fallet 1 Landstinget
Visternorrland.

Omradeschefen pd Forsékringskassan har sedan tidigare regelbundna méten
med primdrvardschefer i Jimtland. Motsvarande kontakter har nyligen
initierats dven i Vésternorrland.

Forsakringskassan har tre samverkansansvariga i omradet

Samverkan mellan Forsdkringskassan och landstingen sker pa olika nivaer.
Pé Forsakringskassan i SF Jaimtland-Vésternorrland finns tre anstédllda som

55 180



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

ar lokalt samverkansansvariga. Tvd samverkansansvariga tdcker Landstinget
Visternorrland medan en arbetar mot Region Jamtland Hérjedalen. Av de
tvd som arbetar gentemot Vésternorrland &r en placerad i Sundsvall medan
den andra fordelar sin tid mellan Sollefted och Ornskéldsvik. Den sam-
verkansansvarige som arbetar gentemot Region Jdmtland Hérjedalen ar
placerad pé Forsikringskassans kontor i Ostersund.

Rollen som samverkansansvarig innebér att forsoka skapa ett gott sam-
arbetsklimat med hélso- och sjukvérden, med arbetsgivare, kommuner och
andra aktorer, fOr att pd sa sitt underldtta handldggarnas arbete. Det handlar
om att skapa metoder och végar for att Forsakringskassan och de andra
aktorerna ska na varandra. Det innebér dven att informera om regelverket s
att andra forstdr hur Forsékringskassan arbetar och varfor.

De samverkansansvariga besoker olika enheter inom hélso- och sjukvarden
for att diskutera sjukskrivningsfragor. Hélso- och sjukvérden i Sundsvall
uppges bestd av sa manga enheter att arbetet dr svart att hinna med alla.
Inom omrédet finns 20 vardcentraler varav hilften &r privata. I Sollefted och
Ornskoldsvik har Forsikringskassan gruppkonsultationer med FMR dit
lakare bjuds in. Det gér man pé vardcentralerna ett par gdnger om aret.

En handliggare frin Ostersundskontoret har tillsammans med lokalt
samverkansansvarig varit ute och informerat alla hélsocentraler i Region
Jamtland om Forsdkringskassans uppdrag. Arbetet har pagatt under 2016
och varen 2017. Informationen har syftat till att 6ka kunskapen inom varden
om Forsdkringskassans mojligheter och begransningar men ocksd om vad
som kravs for att ldkarintygen ska halla tillracklig kvalitet. Syftet har ocksa
varit att vicka diskussion i frdgorna. Ett motsvarande arbete planeras for
ndrvarande dven i1 Landstinget Viasternorrland.

Halso- och sjukvarden marker av
Forsakringskassans forandrade handlaggning
Okat antal avslagsbeslut skapar missndje i Vasternorrland

Intervjupersonerna inom hélso- och sjukvarden i1 Visternorrland méarker av
att Forsdkringskassan bedomningar har foréndrats sedan hosten 2016. Det
géller framfor allt Sundsvallskontoret. Av intervjuerna framkommer att
relationen till Sundsvallskontoret har forsdmrats i och med att kontoret
borjade gora fler avslag. Flera uppger att kontakterna pa handldggarniva
fungerar bra men att Forsidkringskassans bedomningar skapar problem.
Sundsvallskontorets tidigare beddmningar var, enligt vad som uppges, inte
ndgot problem. Nu méste fler intyg @n tidigare kompletteras. Liakarna undrar
vad Forsdkringskassan héller pa med och flera uppges vara upprorda.

I intervjuer framkommer att hélso- och sjukvarden hade dnskat mer
information fran Forsékringskassan om den fordndrade handldggningen. Nu
kom det i stéllet ”som en chock”. Flera betonar att det &r viktigt att Forsék-
ringskassan och sjukvérden foljs ét.
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De rehabkoordinatorer vi har intervjuat dr oroliga dver att flera handldggare
slutat. De nya handldggarna uppges vara mer regelstyrda och “fyrkantiga”.
Det handlar exempelvis om hur man formulerar sig i kontakt med sérbara
personer. De dldre handldggarna uppges vara mer nyanserade i sina
beddmningar och béttre pa att kommunicera sina beslut.

| Jamtland Harjedalen uttrycks en forstaelse for Forsakringskassan

Aven Region Jimtland Hirjedalen mirker av Forsikringskassans dndrade
arbetssdtt och har fitt anpassa sig till det. Och dven hir finns en uppfattning
att Forsdkringskassan har glomt bort hilso- och sjukvarden ndr man genom-
fort fordndringar. Samverkan behdvs for att inte individer ska “ramla mellan
stolarna”. P4 central niva uttrycks ett onskemal om att Forsdkringskassan
ska ha mer dialog med sjukvarden.

”Det kan bli sa att man dndrar arbetssittet pd FK och sd glommer
man bort att det finns en vardapparat som ocksa maste stilla om,
sarskilt vid dag 180. Individer hamnar pl6tsligt utan ersittning och
ibland fir man veta det 1 efterskott”.

Att hélso- och sjukvérden behover information for att kunna stdlla om ar
rimligt. Intervjupersoner vid kontoret i Ostersund uppger dock att frigan
tagits upp i de olika samverkansorgan som dé fanns i regionen. Diremot
uppges att det tog for 1&ng tid mellan att informationen gavs och
fordndringen genomfordes i praktiken.

Aven rehabkoordinatorer mérker av Forsikringskassans nya arbetssitt och
tillimpningen vid dag 180 ndmns dven hédr. Samtidigt uttrycks en forstdelse
for Forsdkringskassans uppdrag och att regelverket maste foljas.

”Jag har jéttebra kontakt med handlédggarna pa Forsdkringskassan,
jag ar sdker pa att man har fullt sja att géra det man ska, jag vet att
man har sina lagar att forhalla sig till. Men ibland tycker jag att
man gar véldigt fort, plotsligt har personen inte rétt till sjukpenning
langre”.

En annan rehabkoordinator menar att handliggarna i Ostersund &r bra pa att
hantera svéra beslut och att d4ven patienten kan fa en viss forstaelse for det
beslut som fattats.

Samordning i enskilda arenden uppges fungera
bast nar Forsakringskassan finns pa plats

Béde i Visternorrland och i Jimtland finns flera exempel pa att handléggare
vissa dagar i1 veckan &r placerade pa vardcentraler och hos stora arbets-
givare. Arbetet bedrivs i projektform och finansieras av samordnings-
forbunden. Det ingar alltsé inte 1 Forsakringskassans ordinarie verksamhet.

I intervjuer med bdde Forsdkringskassan och landstingen uppges att det ér
lattare att samarbeta nir handldggarna finns pa plats. Fran hélso- och
sjukvérden i Visternorrland uppges att samarbetet med Forsékringskassan
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fungerar bittre i linets norra delar (dir Sollefted och Ornskodldsvik ingér) dn
1 de sodra delarna (dér Sundsvall ingar). Att handldggare finns pa plats
uppges vara en anledning till detta. Dér handldggare finns pd plats "flyter
det pa”.

I de norra delarna finns handldggarna ute 1 varden, de kan snabbt
komma in pé ett team-mote, mota ldkarna och ha en dialog.”

Forutom att handldaggarnas nirvaro gor det léttare att fa tag i varandra
uppges det ocksa medfora “ett gemensamt larande”. Handldggare och lékare
kan kommunicera direkt om intyg och kompletteringar. Fran hélso- och
sjukvardens sida uppges till exempel att handldggarna har fatt bade mer
kunskap och mer samsyn kring psykiatriska diagnoser genom ett projekt diar
handlidggare vid Sundsvallskontoret ibland finns pa sjukhusets psykiatriska
klinik.

Inom ramen for fallstudien har vi inte haft mojlighet att undersoka vilka
faktiska effekter handldggarnas nérvaro pa vardcentralerna har haft pa
sjukskrivningsprocessen eller sjukpenningtalet. Ndgra intervjupersoner
inom Forsédkringskassan tror att ndrvaron bidragit till att ldkarintygen
forbéttrats. Andra menar daremot att effekterna inte blivit sé stora som de
hade 6nskat. I ssmmanhanget bor det papekas att det ocksé finns risker med
att handlidggare &r placerade pa vardcentralerna. Det kan skapa en otydlighet
vad giller roller och ansvar. Det finns dven risker att det skapas informella
band som bidrar till konsensusbeslut som inte nddvéndigtvis ar réttsligt
korrekta.

Sammanfattning av kapitlet

Vér bedomning dr att samverkan mellan Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvarden pa en dvergripande nivé fungerar bast i Jimtland. Hér har
Forsdkringskassan vil inarbetade samverkansvégar sedan flera ar tillbaka.

Samarbetet pa handlidggarniva verkar dock snarare handla om andra saker.

I intervjuerna uttrycks att samarbetet fungerar bést ndr Forsakringskassans
handléggare finns pa plats ute pd virdcentralerna. Det géller bade i Jimtland
och Visternorrland. Vi har begréansad kunskap om och hur det forfarandet
paverkar sjukskrivningsprocessen. Det tycks finnas vissa fordelar, sdsom ett
gemensamt ldrande och att kontaktvigarna underléttas. Samtidigt finns det
risker med otydliga roller och ansvarsgrénser.
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6. Diskussion och slutsatser

Den hér fallstudien omfattar tva 1dn som har haft de allra hogsta sjuk-
penningtalen under atminstone en tiodrsperiod. Under 2016 gick lanens
utveckling plotsligt at olika hall. I Jamtland minskade sjukpenningtalet
kraftigt och &r nu inte lédngre ett av landets hogsta. I Visternorrland fortsatte
okningen under 2016, for att minska under de férsta ménaderna av 2017.

Forandring i Jamtland beror mest pa
Forsakringskassan

Vi bedomer att sjukpenningtalets minskning i Jdmtland framfor allt beror pa
det arbete som Forsdkringskassan bedrivit lokalt for att fordndra sjuk-
penninghandldggningen. Slutsatsen baseras bland annat pa att antalet
ansOkningar om sjukpenning (och ddrmed antalet utfirdade ldkarintyg) har
fortsatt att 6ka i Jamtland under 2016. Darmed framstér hélso- och sjuk-
vardens arbete inte som en huvudorsak till det minskade sjukpenningtalet.

Arbetet med att forandra handlaggningen initierades lokalt

I Jdmtland paborjades ett arbete for att minska sjukpenningtalet under 2013.
Arbetet motiverades av en lokal bedomning att sjukpenningtalet 14g alltfor
hogt i relation till riket i stort. Bedomningarna ansags vara alltfor generdsa
och det har funnits en kultur av att ’ldsa mellan raderna” for att kunna
bevilja sjukpenning. Uppfattningen styrks av att endast en femtedel av
handldggare hade gjort ndgot avslag under 2013.

Vi kan urskilja framfor allt tre fordndringar 1 handldggningen som framstar
som centrala for det minskade sjukpenningtalet i Jamtland. For det forsta
har kontoret bedrivit ett arbete for att handldggarna ska bli battre pé att
tillampa regelverket. Det arbete som bedrivits har handlat om att bedom-
ningarna ska bli vad som kallas mer “forsdkringsméssiga”. For det andra har
kontoret 1 Jimtland dndrat sin syn pa utredningsskyldigheten. Det handlar
om att inte komplettera om den information som redan finns ricker for att
beddma rétten till sjukpenning. For det tredje har kontoret forbéttrat sig mer
an riket 1 stort vad géller andelen beddmningar som gors i tid vid rehabiliter-
ingskedjans tidsgranser.

Under 2015 genomfordes en omorganisation som innebar att samma
omradeschef tog 6ver dven kontoren 1 Vésternorrland. Darefter har ett
motsvarande arbete med att fordndra handlaggningen startats dven hér.
Arbetet har, atminstone initialt, framfor allt handlat om ett en handlaggare
fran Jdmtland har gjort medbeddmningar av beviljandebeslut, detta for att
sdkerstélla korrekta bedomningar.

Vi bedomer att ledningen pa lokal niva har haft en viktig roll f6r arbetet men
det finns dven andra nyckelpersoner, bland annat en specialist som flera

o9 184



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

intervjupersoner uppger vara en viktig motor. Nagot som ocksa forefaller ha
varit viktigt dr att chefer och specialist har pratat ihop sig och hallit en
gemensam linje i kommunikationen med handldggarna.

Minskad likformighet i samband med férandrade bedémningar

I rapporten framgar att det verkar finnas skillnader bland handldggarna i
synen pé hur ritten till sjukpenning ska bedomas. Tre fjirdedelar av hand-
laggarna i de tva lanen instimmer (helt eller delvis) 1 pastaendet att det finns
olika uppfattning pa kontoret om hur réitten till sjukpenning ska bedomas.
Enligt vara analyser har likformigheten minskat i och med att andelen
avslag har okat. Det giller framfOr allt i Jimtland. Sannolikt beror det pd att
kontoret befinner sig i ett pagaende fordndringsarbete. Det finns fortfarande
handléggare som inte gor avslag samtidigt som manga handléggare har fattat
en hogre andel avslagsbeslut. Hirmed 6kar ocksé spridningen mellan
handléggare.

I intervjuer har det framgétt att alla handldggare inte har accepterat det
fordandrade séttet att bedoma rétten till sjukpenning. Vid tidpunkten da
intervjuerna genomfordes gillde det framfor allt kontoret i Sundsvall. Aven
1 enkdten framkommer att 60 procent instimmer (helt eller delvis) 1
pastaendet att bedomningarna ar alltfor restriktiva.

Har ar det viktigt att komma ihég att det var ovanligt att handldggarna i de
tva lanen fattade avslagsbeslut dé arbetet med att forbéttra beddomningarna
paborjades. I statistiken syns det att andelen handlédggare som gor avslag har
Okat, framfor allt 1 Jamtland men dven vid kontoren i Vésternorrland. 1
intervjuer framkommer dock att det fortfarande finns handldggare som inte
fattar avslagsbeslut. Hér har chefer, men dven stodfunktioner, ett viktigt
ansvar att uppmérksamma brister i handldggningen och sdkerstilla att
regelverken efterfoljs.

Forsdkringskassan nationellt arbetar kontinuerligt for att stodja hand-
laggarna att utreda och bedéma arbetsformagans nedséttning med dkad
systematik och kvalitet. Ambitionen &r att gora detta genom att ge
handlédggarna mer vigledning i vad som dr nddvindig och tillrdcklig
information om medicinska forutséttningar och arbetets innehall, hur
informationen ska virderas samt vilka slutsatser som kan dras utifran den
om arbetsformégans nedsittning. Det interna arbete for att forbattra
handléggarnas formaga att vardera och dra slutsatser utifran den information
som finns 1 drendet dr ocksa ndra sammankopplat med det arbete som
genomfors for att hoja kvaliteten 1 lédkarintygen.

Forsékringskassan kommer ocksé att se dver de metoder och verktyg som i
dag finns for utredning av arbetsformagans nedsittning och behovet av
rehabilitering. Syftet med dversynen dr att ta reda pa om det stod som finns i
dag ar dndamalsenligt och tillrdckligt eller om det behdver utvecklas.
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Under hdsten 2016 har ocksé en ny utbildning i utredningsmetodik som
sarskilt riktar sig till sjukpenninghandliaggare testats. Syftet med utbild-
ningen &r att ge handlidggare stod i att tinka systematiskt vid inhdmtandet av
information 1 drenden.

Insatser pa nationell niva har gett draghjalp at arbetet i de tva lanen

Hosten 2015 formulerade regeringen ett mal att sjukpenningtalet ska minska
till 9,0. Forsdkringskassan har sedan dess arbetat med att starka kvaliteten 1
handldggningen av sjukpenningen i hela landet. Fokus har legat pa
beddmningarna vid framfor allt rehabiliteringskedjans tidsgréanser, inklusive
den initiala beddmningen av rétten till sjukpenning. Vidare borjade en ny
handldggningsprocess anvindas under varen 2016 och dartill ett arbete for
att 6ka anvindningen av forsdkringsmedicinska utredningar.

Arbetet med att fordndra handldggningen i Jimtland pabdrjades redan innan
frigan uppmérksammades nationellt. Men d@ven om arbetet pabdrjades
tidigare framkommer i intervjuer att l&nen har haft “draghjilp” av det arbete
som Forsdkringskassan bedriver med anledning av regeringens mél och for
att starka sjukforsékringshandliggningen. Bland annat uppges att den nya
handldggningsprocessen for sjukpenning och rehabilitering ha bidragit till
att lanen har forbattrat sitt arbete vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser.

Utdver de fordandringar 1 handlaggningen som genomforts lokalt och som
beskrivits i rapporten sa arbetar Forsidkringskassan kontinuerligt for att pa
olika sitt skapa likformiga och rittssdkra bedomningar. Det arbetet har inte
analyserats i1 rapporten.

Styrkor och potentiella problem med provade arbetssatt

I det pagiende forandringsarbetet arbetar de studerade kontoren for att
forbéttra kvaliteten 1 besluten och 6ka réttssékerheten i bedomningarna. Det
har bland annat gjorts genom medbedomningar dir en sérskilt utsedd person
kvalitetssékrat besluten. P4 de aktuella kontoren har det uppgetts vara
positivt att handldggarna far aterkoppling pé sina bedémningar. Metoden
kan mojligen fungera dven i andra delar av landet — &tminstone som en
tillfallig insats — for att 6ka kvaliteten 1 bedomningarna. Viktigt dr dock att
den eller de personer som goér medbeddmningar har den kompetens som
kravs sa att bedomningarna blir rattssdkra och att de blir likformiga dven ur
ett nationellt perspektiv.

I de aktuella ldnen har det framkommit att det funnits ett atminstone upplevt
problem med 6verutredning” och att handliggarna ibland utreder fram
ratten till sjukpenning. Samtidigt har Forsdkringskassan en utrednings-
skyldighet som innebir att vi ska sékerstilla att vi har den information vi
behdver for att kunna fatta beslut. I Jimtland har en justering gjorts av hur
mycket drendena utreds och kompletteras. Justeringen har inneburit att ldnet
numera kompletterar mindre ofta dn tidigare. Nagon motsvarande forand-
ring uppges inte ha gjorts vid kontoren 1 Vésternorrland.
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Sammantaget har de genomforda forédndringarna medfort att andelen avslag
okat, bade vid dag 1 och vid senare bedomningar av rétten till sjukpenning.
Samtidigt kan vi konstatera att beslut som fattats i Jimtland inte &ndras vid
omprovningar i hdgre utstrackning én i riket i stort. Andelen édndrade beslut
har, liksom i riket, minskat 6ver tid. Med tanke pa att l&nens sjukpenningtal
lange varit visentligt hdgre én i riket 1 stort &r det troligt att beddomningarna
nu dr mer korrekta én tidigare.

Samtidigt dr det viktigt att fortsitta folja utvecklingen framdver, bade vad
géller dndringsbeslut genom omprévningar och d@ndringsbeslut i domstol.
De provningar som dé gors kommer att visa om Forsdkringskassans
beddmningar dr korrekta eller inte, atminstone 1 de enskilda fallen. Mot
bakgrund av att andelen avslag har 6kat — bade i Jimtland och Vister-
norrland liksom 1 riket i stort — finns det d&ven anledning att f6lja upp den
rattsliga kvaliteten i avslagsdrenden. En sddan uppf6ljning skulle ocksa
kunna visa om Forsédkringskassan uppfyller sin utredningsskyldighet.

I fallstudien har det framkommit att Forsékringskassans handlédggare vissa
dagar dr placerade pé vardcentraler, vilket da finansieras med medel fran
samordningsférbunden. Det forekommer i bada de ldn som studerats och har
lyfts fram som en positiv del i samarbetet med hélso- och sjukvarden. Bade
de aktuella kontoren och hélso- och sjukvarden &r positiva till samarbetet,
som uppges leda till mer kunskap om varandras verksamheter och uppdrag
samt snabbare kontaktvigar. I ssmmanhanget ér det viktigt att lyfta fram att
kunskapen ér begriansad vad giller konkreta resultat av samarbetet. Det kan
dven finnas en risk att ansvarsgranser och roller blir otydliga och att
samarbetet bidrar till konsensusbeslut som inte nddvéndigtvis ar rattsligt
korrekta.

Vilka lardomar kan dras for resten av landet?

Forsdkringskassan édr en stor myndighet med ett stort avstdnd mellan den
hogsta ledningen och det arbete som bedrivs lokalt. Det arbete som
beskrivits 1 rapporten har bedrivits utifrdn en lokal analys och med
atminstone delvis lokalt framtagna arbetssdtt. Var beddmning &r att arbetet
overgripande verkar ligga 1 linje med det arbete som numera bedrivs
nationellt inom myndigheten. Det dr &nda angelédget att betona vikten av att
vi inom myndigheten arbetar samstimmigt, sdvél nationellt som regionalt
och lokalt, for att &stadkomma mer réittssikra och likformiga bedomningar.
Vi behover ha en gemensam problembild, och hitta 16sningar tillsammans
fir att na onskade resultat. Allra viktigast dr att var utredningsmetodik ar
densamma oavsett var i landet ett drende handlaggs.

Det kan finnas andra delar av landet som har hoga sjukpenningtal och som
kan dra lardomar av arbetet 1 Jamtland och Visternorrland. Dock ér det
viktigt att 1 sa fall géra en noggrann analys av orsaker bakom dessa hoga
sjukpenningtal. Jimtland och Visternorrland har sannolikt gjort alltfor
generdsa beddmningar tidigare. Harigenom har det funnits ett utrymme att
minska sjukpenningtalet genom att stirka arbetet med bedomningarna. P&
kontor ddr beddmningarna redan 1 dag sker pa ett korrekt sétt finns, av
naturliga skél, inte samma utrymme.

62 187



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

En lirdom som framstar som &verforbar dven i andra delar av landet géller
arendediskussion, som verkar vara en bra metod for att arbeta med tillamp-
ningsfragor. I fallstudien har vi sett flera exempel pa att detta. Det géller
bade den handldggare som haft med sig erfarenheter fran en annan del av
landet och det projekt med medbeddmningar dédr handldggarna fatt ater-
koppling pa sina beslut.

Eftersom Forsdkringskassan dr en stor myndighet finns det en risk att det
bildas olika kulturer eller synsitt i olika delar av landet. Darfor ar det viktigt
att vi hittar arbetsformer som underlittar att skillnader uppmérksammas och
adresseras. Att jamfora sig med varandra och att diskutera drenden kan vara
ett sétt att uppna mer likformiga bedomningar. Sddana jdmforelser behover
goras bade mellan handldggare och mellan kontor.

Ytterligare en fraga att fundera 6ver ar de svingningar 6ver tid som skett
vad giller nyttjandet av sjukforsikringen. Aven om de tva studerade linen
har legat visentligt hogre 1 nyttjande av sjukforsidkringen &n riket 1 stort
under drygt 10 ars tid, s har svingningarna éver tid varit visentligt storre
an de skillnader som vid en given tidpunkt finns mellan olika ldn. Denna
aspekt av likformighet kan vara minst lika viktig att f6lja och hantera.

Andra aktorer ar viktiga for att minska sjukfranvaron

Flera aktdrer behdver arbeta tillsammans for att na regeringens mal om en
lag och stabil sjukfranvaro. I de ldn som ingatt i fallstudien har Forsékrings-
kassans fordndrade handlédggning varit en huvudorsak till att sjukpenning-
talet minskat. Att det har kunnat ske beror pa att det funnits ett stort
utrymme for Forsakringskassan att forbéttra sina bedomningar. Som
ndamndes ovan dr det inte en vig som ar tillimpbar i alla delar av landet.

Béde hilso- och sjukvarden och arbetsgivarna ér helt avgdrande for att
sjukfranvaron i riket 1 stort ska minska och fler ska komma tillbaka i arbete.
Halso- och sjukvarden har betydelse bade genom utfiardandet av ldkarintyg,
och genom befolkningens tillgang till vard och rehabilitering. Arbetsgivare
har mojlighet att finga tidiga tecken pa ohélsa och ska vidta dtgirder for att
undvika sjukskrivning. Om den anstédllde trots detta blir sjukskriven, ska
arbetsgivaren skapa forutséttningar for att personen ska kunna komma
tillbaka till jobbet.

Halso- och sjukvarden i Jamtland kan ha haft en viss betydelse

I fallstudien har vi kartlagt faktorer inom hilso- och sjukvarden som kan ha
bidragit till sjukpenningtalets utveckling i Jimtland och Vésternorrland. Vi
har forsokt identifiera fordndringar 6ver tid liksom andra skillnader mellan
landstingen som kan ha bidragit. Den bild vi far &r motstridig och det &r
svart att dra entydiga slutsatser om huruvida hilso- och sjukvarden har
bidragit till det minskade sjukpenningtalet i Jimtland.

Vi kan konstatera att hilso- och sjukvarden i de tva ldnen har flera likheter.
Till exempel har bdda problem vad géller ldkarbemanning och véntetider
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inom varden. De genomsnittliga rekommenderade sjukskrivningsldngderna
ar ungefdr samma i bada lénen.

Nagra skillnader finns dock mellan ldnen. En sddan ar att de som driver
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering i Region Jdmtland upplever att
de nar ut i verksamheten och att de har ett mandat att driva fragorna.
Regionen forefaller dven satsa pa ldkarnas kompetensutveckling inom
forsdkringsmedicin. De genomsnittliga rekommenderade sjukskrivnings-
langderna i lédkarintygen har minskat ndgot, men ir inte ldgre 4n i Véster-
norrland.

Vi kan inte utesluta att hdlso- och sjukvarden har haft en viss betydelse for
det minskade sjukpenningtalet i Jimtland. Men mot bakgrund av att antalet
ansdkningar om sjukpenning okar i Jimtland bedomer vi dnda att det
minskade sjukpenningtalet till storsta del beror pa forandringar 1 Forséak-
ringskassans handldggning. Samtidigt finns en risk att vi underskattar hélso-
och sjukvardens betydelse da tillgdngen till data &r mer begrénsad dn nér det
giller vart eget arbete pa Forsikringskassan.

Viktigt att lakarintygen ar korrekta fran bérjan

For att sjukskrivningsprocessen ska praglas av likformighet och réttssiker-
het dr forsékringsmedicinsk kunskap en nddvindig grund for bade lakaren
och Forsédkringskassans handldggare. Sjukskrivning och utfardande av
lakarintyg ska vara en integrerad del av vard och behandling. Det &r
jamforbart med andra medicinska dtgéarder och ska dvervégas pa liknande
sdtt som exempelvis ordination av ldkemedel.

Forsdkringskassan ansvarar for att rétt person ska fa ritt erséttning, vilket
forutsitter att vi gor korrekta bedomningar av rétten till sjukpenning. Hilso-
och sjukvardens beskrivningar i ldkarintygen ar ett centrala i Forsdkrings-
kassans bedomningar.

Om béde hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan gor korrekta
beddmningar kommer sannolikt vira bedomningar att bli mer samstimmiga.
Det underléttar i sa fall det fortsatta arbetet, bade for Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvérden. Sannolikt skulle da bdde andelen avslag och antalet
kompletteringar minska.

For att hoja kvaliteten 1 ldkarintyget behdvs tydliga krav pa vad intygen ska
innehalla. Kraven méste ocksa kommuniceras till virden pé ett pedagogiskt
sétt. Men 1 vilka drenden Forsdkringskassan kompletterar ldkarintygen och
vilka frgor vi stiller paverkar ocksé kvaliteten i intygen. Med en god
systematik 1 utredningen kommer vi att i storre utstraickning komplettera
lakarintyg i rétt drenden och de fragor vi riktar till 1ikarna kommer att vara
mer specifika vilket bidrar till ett ldrande for varden. Forsdkringskassan
genomfor dérfor ett arbete for att kommunicera vilka krav som stills pé ett
lakarintyg. Forsdkringskassan har ocksa tagit fram ett inspirationspaket till
handléggarna som bland annat innehaller forslag pa hur fragor till varden
kan formuleras. Materialet kan anvindas som ett underlag for dialog i de
handléggande teamen.
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Viktigt med kontinuerlig dialog med hélso- och sjukvarden

Béde fran Forsdkringskassans sida och fran hélso- och sjukvardens uppges
att sjukskrivningsprocessen fungerar béttre nar samverkan fungerar. Flera
betonar att det dr viktigt att Forsdkringskassan och sjukvarden f6ljs at.
Samverkan behdvs for att inte individer ska “ramla mellan stolarna”. Béde i
Visternorrland och Jamtland framgar att sjukvdrden hade 6nskat mer
information fran Forsékringskassan innan “forandringen” vid dag 180. Det
Okade antalet avslag vid dag 180 kom som en 6verraskning for hélso- och
sjukvérden.

Béda landstingen upplever att de inte fatt information om Forsdkrings-
kassans fordndrade handlédggning. Resultatet &r intressant mot bakgrund av
att kontoret i Ostersund tog upp fragan i de olika samverkansorgan som dé
fanns i regionen. Motsvarande uppges ddremot inte ha gjorts i Vister-
norrland.

Vi kan konstatera att det dr svart med information och kommunikation i
stora och komplexa verksamheter. Fran Forsdkringskassans sida visar
resultaten att vi aldrig kan sldappa fokus pa att informera om vart uppdrag
och regelverk. Informationen maste upprétthallas kontinuerligt. I stora
organisationer dr det latt att tappa information, till exempel nir anstéllda
byter tjénster. Det &r heller inte sdkert att information som ges pa lednings-
niva nar ner till den nivé som péverkas av en fordndring.

For ndrvarande pagar ett arbete inom Forsdkringskassan for att stirka
dialogen med hélso- och sjukvéarden. Som en del i det arbetet besdker
Forsdkringskassans hogsta ledning samtliga region- och landstingsledningar
1 landet. Dialogen med landstingen syftar till att lyfta fram och diskutera
vilka lokala och regionala framgéngsfaktorer och utmaningar som Forsak-
ringskassan respektive landstingen ser nér det giller sjukskrivningsfragan.
Det blir sannolikt en storre kraft i fragan nir kommunikationen sker pa flera
nivéer samtidigt.
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Bilaga 1. Redovisning av enkat till
handlaggare

Tillvagagangssatt

En web-enkdt skickades till samtliga personliga handlaggare med inriktning
sjukpenning eller samordning pd de aktuella kontoren. Enkéten gick ut via
e-post 1 tvd omgéangar under januari och februari 2017. Forst skickades
enkidtfrdgorna som en del av en storre enkit som gick ut till samtliga sjuk-
penninghandldggare vid Forsidkringskassan. Den storre enkdten samordnades
med ett annat utredningsprojekt. I nista led gick en pdminnelseenkét ut
enbart till de handldggare i Jimtland och Vésternorrland som &nnu inte
svarat. Enkéten var nu nedkortad och innehdll bara fragor specifikt kopplade
till denna fallstudies syfte.

Totalt tillfragades 130 handliaggare, varav 15 visade sig inte tillhora urvals-
ramen. Detta pa grund av att de inte arbetade inom Jdmtland/Vésternorrland,
inte arbetade med sjukpenning eller att de hade avslutat sin anstillning.
Totalt svarade 92 personer, vilket ger en svarsfrekvens pa 80 procent.

Resultat

I rapporten har vi redovisat en del av resultaten fran enkéten. Tabellen
nedan redovisar resultat frin enkéten 1 sin helhet. Kontoren i Vésternorrland
redovisas gemensamt med undantag for Sundsvall som dven redovisas
separat. Kontoren i Sollefted och Ornskoldsvik 4r for sma for att kunna
sarredovisas.

Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall  Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Svarsfrekvens 87 % 78 % 79 % 81 %
Arbetar i kundfldde 1 Ja 18 % 4%
Arbetar i kundfléde 2 Ja 32 % 42 % 39 % 38 %
Arbetar i kundfléde 3  Ja 53 % 60 % 57 % 57 %
Kon Kvinna 78 % 88 % 88 % 84 %
Man 13 % 12 %
Annat 0% 0%
Aldersgrupp Yngre an 25 ar
25-35 ar 22 % 25% 33 % 24 %
36-45 ar 31% 30 % 21% 30 %
46-55 ar
Aldre &n 55 ar 28 % 23 % 21 % 25 %
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Anstaliningsar vid Mindre an 1 ar 17 % 23 %
Forsakringskassan.
1-5 ar 22 % 21 %
6-10 ar 17 % 9%
Mer an 10 ar 44 % 55 % 61 % 52 %
Anstallningsar pa Mindre an 1 ar 33 % 30 % 27 % 32 %
aktuellt kontor.
1-2 ar 19 % 15 %
2-5ar 10 %
5-8 ar
mer &n 8 ar 28 % 43 % 39 % 37 %
[Inget svar]
Tycker du att ditt Ja, i hoég grad/ 33 % 61 % 75 % 50 %
kontor behover Ja, i viss man
forandra ert satt att
arbeta med Nej, inte direkt/ 56 % 27 % 38 %
sjukpenning? Nej, inte alls
Vet ej
Inget svar
Min narmaste chef ar  Instdmmer helt/delvis 72 % 77 % 73 % 75 %
tydlig med att vi ska
bli mer restriktiva an Instdmmer inte alls 19 % 12 %
vad vi har varit .
tidigare i vara Vet ej/ej aktuellt 11 % 9 %
b'edomnlr?gaf av Inget svar
sjukpenningarenden.
Jag tycker att vi Instdmmer helt/delvis 53 % 64 % 67 % 60 %
numera ar for
restriktiva i Instdmmer inte alls 39 % 25 % 21 % 30 %
beddémningarna av .
sjukpenningarenden. Vet ej/ej aktuellt %
Inget svar
Pa mitt kontor finns Instdmmer helt/delvis 83 % 69 % 85 % 75 %
det olika asikter om
hur vi ska bedéma Instdmmer inte alls 20 % 15 %
atten till sjuk| ing.
ratien t SIUKPENNING- /6t oj/ej aktuellt 0% 5%
Inget svar
Jag har andrat mitt Instdmmer helt/delvis 77 % 65 % 64 % 69 %
sétt att bedéma réatten ,
till Sjukpenning under Instammer inte alls 12 % 1%
senaste aret. (Endast .
svaranden som Vet ej/ej aktuellt 0 %
arbetat mer an ett ar Inget svar
visas.)
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Jag begar oftare Instdmmer helt/delvis 58 % 72 % 71 % 69 %
kompletteringar av
medicinska underlag Instdmmer inte alls 38 % 15 % 24 %
nu ar for ett ar sedan. .
(Endast svaranden Vet ej/ej aktuellt 0 %
som arpetat mer an Inget svar 8%
ett ar visas.)
Personer med Instdmmer helt/delvis 31 % 36 % 42 % 33%
utmattningssyndrom ;
har sallan ratt till Instdmmer inte alls 58 % 50 % 39 % 53 %
juk ing.
sjukpenning Vet ejlej aktuellt 7%
Inget svar % 7%
Jag har tillgang till det  Instdmmer helt/delvis 92 % 87 % 75 % 89 %
stdd jag behdver fran ]
mina teamko”egor_ Instdmmer inte alls
Vet ej/ej aktuellt 0% 0% 0% 0%
Inget svar 7%
Jag har tillgang till det  Instdmmer helt/delvis 86 % 78 % 76 % 81 %
stdd jag behdver fran
var FMR. Instdmmer inte alls 13 % 12%
Vet ej/ej aktuellt 0% 0% 0% 0%
Inget svar 9 % 7%
Min arbetsbelastning Instammer helt/delvis 81 % 36 % 27 % 53 %
ar hanterbar.
Instdmmer inte alls 17 % 50 % 55 % 37 %
Vet ejlej aktuellt
Inget svar 9% 7%
Jag tycker det ar Instammer helt/delvis 22 % 37 % 42 % 31 %
jobbigt att avsla en
ansdkan om Instdmmer inte alls 75 % 46 % 36 % 58 %
sjukpenning vid forsta .
anspraket. Vet ejlej aktuellt
Inget svar
Jag tycker det ar Instdmmer helt/delvis 19 % 39 % 42 %
jobbigt att géra
avslag vid dag 180. Instdmmer inte alls 64 % 41 % 30 % 50 %
Vet ej/ej aktuellt 14 % 1% 15 % 12 %
Inget svar 9% % 7%
Lakarna har blivit Instdmmer helt/delvis 58 % 18 % 33 %
battre pa att skriva -
medicinska under|ag Instdmmer inte alls 38 % 69 % 67 % 57 %
det senaste aret. .
(Endast svaranden Vet ej/ej aktuellt 0 % 0 % 0 % 0%
som arbetat meran oot gy 13 % 21 % 10 %
ett &r visas.)
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Vantetider i varden ar  Instdmmer helt/delvis 67 % 86 % 85 % 78 %
en viktig anledning till
att sjukfall blir langa. Instdmmer inte alls 17 % 0% 8 %
Vet ej/ej aktuellt 0 % 5%
Inget svar 11 % 15 % 9%
Halso- och sjuk- Instdmmer helt/delvis 94 % 87 % 85 % 90 %
varden maste jobba
annorlunda for att Instdmmer inte alls 0% 0% 0% 0%
Anka Siukfré .
vart A, AAOIT et ejfej aktuellt % 0% 0%
Inget svar 11 % 15 % 9%
Arbetsgivarna maste Instdmmer helt/delvis 94 % 86 % 82 % 89 %
jobba annorlunda for
att sanka sjuk- Instdmmer inte alls 0% 0% 0% 0%
fra CVArt 150,
ranvaron tvartian: - vet ej/ej aktuellt
Inget svar
Forsakringskassan Instdmmer helt/delvis 28 % 29 % 30 % 28 %
bar huvudansvaret for
att sanka sjuk- Instdmmer inte alls 64 % 57 % 55 % 60 %
franvaron i vart 1an.
v v Vet ejlej aktuellt 0%
Inget svar 15 % 9%
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Bilaga 2. Demografi, arbets-
marknad, socioekonomi och
ohalsa

Tabell 9 Demografiska karaktaristika
Jamtland  Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Antal folk- 128 673 245 572 - Bada lanen &r sma i

bokfoérda invanare jamforelse med resten av
lanen i riket.

b) Medelalder, ar 43,2 43,5 41,2 Ingen skillnad mellan Ianen.
Bada lanen har nagot hogre
medelalder an riket.

c) Andel (%) av 71 79 87 Hogre tatortsgrad i Vaster-

befolkningen som norrland an i Jamtland. Bada

bor i tatort lanen har en lagre tatorts-
grad an riket.

d) Andel (%) 9 11 18 Ingen skillnad mellan I&nen.

utrikesfédda Bada lanen har lagre andel
utrikesfédda an riket.

e) Folkmangd 20— -0,7 -0,9 3,5 Ingen skillnad mellan lanen.

64 ar, utveckling (%) Bada lanen skiljer sig fran

mellan 2011 och riket i stort dar folkmangden

2016 oOkar.

a) Arsdata 2016, SCB; b) Arsdata 2016, SCB; c) Arsdata 2015, SCB; d) Arsdata 2016, SCB; e) Egen
berakning utifrén arsdata 2011 och 2016, SCB
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Tabell 10 Andel (%) av forvarvsarbetande i olika ndringsgrenar 2014
Naringsgren Jamtland  Vaster- Riket
norrland
Foretag inom jordbruk, skogsbruk och fiske 4,0 2,5 1,5
Tillverkningsindustri; gruvor och mineral-
utvinningsindustri 8,0 12,8 12,5
Foretag inom energi och miljé 1,4 1,3 1,1
Byggindustri 7,4 7,4 6,9
Handel; serviceverkstader for motorfordon 9,8 10,0 12,2
Transport- och magasineringsféretag 4.6 5.1 5,0
Hotell och restauranger 4,7 2,6 3,3
Informations- och kommunikationsféretag 2,3 3,6 4,0
Kreditinstitut och férsakringsbolag m.m. 1,3 2,7 2,1
Fastighetsbolag och fastighetsforvaltare 1,3 1,4 1,5

Foretag inom juridik, ekonomi, vetenskap och
teknik; féretag inom uthyrning, fastighetsservice,

resetjanster och andra stodtjanster 9,9 8,5 11,5
Civila myndigheter och férsvaret 7,8 7,5 6,0
Utbildningsvasendet 11,4 10,5 10,7
Enheter for vard och omsorg, socialtjanst 20,5 18,7 16,7

Enheter for kultur, noje och fritid; service-
féretag m.m. 4,7 4,2 44

Kalla: SCB 2014, Statistiken redovisar dagbefolkningen, dvs. antalet férvarvsarbetande som har sina
arbetsstallen i regionen. Foljer Standard for svensk naringsgrensindelning, SN12007. Grupperat enligt
SCB:s standard for 15 naringsgrensgrupper.

Tabell 11 Socioekonomiska karaktaristika
Jamtland Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Median for disponibel 299 200 322 000 345 800 Jamtland har lagre

hushallsinkomst medianinkomst an
Vasternorrland. Bada
lanen har lagre
medianinkomst an
ovriga riket.

b) Andel av hushall med 16,1 13,7 13,7 Jamtland ligger under

en disponibel inkomst Vasternorrland, som

som ar <60 % av ligger i niva med riket.

medianinkomsten i riket.

c) Andel av befolkningen 4,3 4.5 4,2 Bada lanen ligger i

(%) som mottagit niva med riket.

ekonomiskt bistand.

d) Andel av registrerad 7,4 9,1 7,7 Jamtland ligger nagot

arbetskraft (%) som ar under och Vaster-

Oppet arbetslosa eller i norrland nagot dver

program med aktivitets- riket.

stod.

e) Andel av befolkningen 30 30 37 Bada lanen har lagre

(%) med eftergymnasial andel an riket

utbildning.

a) SCB 2015; b) SCB 2015; c) Socialstyrelsen 2015; d) Arbetsférmedlingen, manadsdata februari 2017;
e) Arsdata fér 2015, SCB
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Tabell 12 Vardkonsumtion och sjalvrapporterad ohélsa
Jamtland Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Lakarbesok i 2047 2150 2742 Inga skillnader mellan lanen.
halso- och sjukvard Bada lanen har lagre antal
per 1 000 invanare. besok an riket.

b) Antal 16 289 16 585 16 191  Inga skillnader mellan Ianen.
vardtillfallen per Inga stora skillnader mot
100 000 invanare. medel for alla landsting.

¢) Medelvardtid 5,67 5,43 5,30 Inga skillnader mellan lanen.
hélso- och sjukvard, Inga stora skillnader mot
antal dagar. medel for alla landsting.

d) Andel (%) med 5 6 5 Inga statistiskt signifikanta
dalig eller mycket skillnader mellan lanen.
dalig sjalvskattad Inga skillnader mot riket.
halsa.

e) Andel (%) med 40 36 36 Inga statistiskt signifikanta
langvarig sjukdom. skillnader mellan l&nen.

Inga skillnader mot riket.

f) Andel (%) med 13 16 14 Inga statistiskt signifikanta
sjalvrapporterad skillnader mellan lanen.

vark i rorelse- Inga skillnader mot riket.
organen.

g) Andel (%) med 12 12 14 Inga statistiskt signifikanta

sjalvrapporterad
psykisk ohalsa,
andel nedsatt
psykiskt
valbefinnande.

skillnader mellan lanen.
Inga skillnader mot riket.

a) Arsdata 2015, SKL och SCB; b) Arsdata 2015, Socialstyrelsen och SCB; c) Arsdata 2015,
Socialstyrelsen; d—g) Folkhalsoenkaten 2013-2016
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Bilaga 3. Forandringstakt i inflodet

I Diagram 14 visas inflodets fordndringstakt, det vill sdga hur inflodet har
forandrats jamfort med ett ar tidigare. Nar kurvan dr ovanfor noll sker en
Okning 1 inflodet och nér den ligger under noll sker en minskning.

Diagram 14
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Inflodet minskar hos samtliga fyra kontor och viandningen sker ungefér
samtidigt, i mitten av 2016. Eftersom Ostersund ir det enda kontoret som
uppvisar ett minskande sjukpenningtal kan vi formoda att arbetet med
befintliga sjukfall, och ddrmed varaktigheten, har varit en betydande faktor

dar.

P4 totalen ser vi att inflédet borjar minska nagot tidigare i SF Jamtland-
Visternorrland 4n i riket som helhet &ven om man foljer utvecklingen vil.
Solleftea ar forst ut, dar vander inflodet redan i april 2016. For de andra
kontoren kommer véndningen i juni 2016. Samtliga fyra kontor uppvisar
snabbare minskningstakt &n riket som helhet. Trots det 6kar sjukpenning-
talet i Visternorrland fortfarande i relativt hog takt. Svaret gar saledes

formodligen att finna i varaktigheten.
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2017:

2017:1 En sjukforsdkring att lita pa? Rapport fran forskarseminarium i
Umeé 14-15 januari 2015

2017:2 Arbetslivet och socialforsidkringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 13—14 januari 2016

2017:3 Sjukskrivningsmonster. Skillnader mellan 14n, kommuner och
vérdenheter

2017:4 Assistansersattningens utveckling
2017:5 Effektutvdrdering av insatser for unga med aktivitetserséttning

2017:6 Migration och socialférsékringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 18—19 januari 2017

2017:7 Sjukfranvaro efter invandring. Utrikes foddas tillgang till och
nyttjande av sjukpenning

2017:8 Avslag inom assistansersittningen. Hur kan vi forstd den senaste
tidens 6kning?

2017:9 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2017

2017:10  Hur kan Forsdkringskassan bli béttre pa att motverka
overutnyttjande och bedréigeri med statligt tandvardsstod?
Analys och forslag

2017:11  Sjukfranvaro i Jdmtland och Vésternorrland. En jamforande
fallstudie
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Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/15/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Samhille -
tillgéinglighet omride barn och unga vuxna

Arendebeskrivning

Regionfullméiktige 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 malen och framgangsfaktorerna ar styrelsens prioritering for 2017. De
aktiva mélen ar matbara och ska foljas upp i varje manadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tva ganger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det
aktiva méalet under fordjupning Samhalle — tillgdnglighet omrade barn och unga
vuxna foljas upp vid regionstyrelsens sammantriade 29 augusti.

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

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Samhalle - tillgdnglighet omrade
barn och unga vuxna godkanns.

I tjansten
Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Mikael Lec-Alsen
Omradeschef Barn Unga Vuxna

Utdrag till

Hiélso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef Barn Unga Vuxna
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Omrade Barn Unga Vuxna 2017-08-07 RS/15/2017
Mikael Lec-Alsen
Tfn: 063-15 43 77

Raport - Uppfoljning av aktiva mal -
tillganglighet omrade barn unga vuxna

BAKGRUND

Regionfullméiktige har i sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for perioden
2017-2019. Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten utifran de strategiska mélen. I regionstyrelsens
verksamhetsplan terfinns for varje strategiskt mél tvé aktiva mal och ett antal
framgéngsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De anger styrelsens prioritering for 2017.
De aktiva malen ar matbara och f6ljs upp i varje manadsrapport till regionstyrelsen och som
fordjupning tva gdnger om aret.

Andel patienter i procent som vintat mindre éin 30 dagar till forsta besok
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Andel genomférda besék som vantat mindre &n 30 dagar
M&Inivd 90%/100%

Positiv utveckling under senaste 12 manaderna. BUP:s nya mottagning for snabbare
bedomning och kortare behandlingsinsatser ger effekt. Dock ar trycket pa verksamheten
fortsatt hogt varfor prioriteringar gors. Vantetider till utredningar fortsatt uppemot 1 &r.
Patienter pa remiss med utredningsfragestallning far ofta vinta lingre dn 30 dagar pa en
forsta bedomning. Likasd har BUP patienter med lag prio som véntat lange dven pa
behandlingsinsatser. Ofta dr detta patienter som har andra stédinsatser fran exempelvis
socialtjanst eller elevhilsa. Under 2016 var koerna till BUP vixande. Den nya
organisationen for BUV samt BUP ger mgjlighet till hogre kapacitet. (Enheten for
neuropsykiatri pd BUV lades ned vid arsskiftet 16/17 och resurser darifrén 6verfordes till
BUP samt BUH. Samtidigt nedprioriterades habiliterande insatser for ADHD gruppen.
Samtidigt medférde den prioriteringen att mer resurser finns for att fullgéra BUP:s
uppdrag). Dock tar det tid med nyrekryteringar samt introduktion av ny personal. Nar
patienter som véntat lange vil far ett nybesok paverkar detta naturligtvis siffrorna for
tillgiangligheten till forsta besok. Denna effekt kan ses under juni d4 inflédet till BUP var
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lagre och resurser kunde fokusera pa att triffa patienter med 1ag prio som véntat lange.
Omréade BUV har ocksa nyligen genomfort en upphandling av neuropsykiatriska
utredningar. Fran och med denna hést kommer verksamheterna att kunna avropa
upphandlade utredningar for att korta kéerna. Detta dr viktigt &ven om bemanningen av
psykologer ser battre ut nu d&n under 2016. Detta dd ménga psykologer i verksamheterna ar
nyutbildade alternativt dr under specialistutbildning, vilket paverkar produktiviteten.
Prognosen ar en forsamring av tillgdnglighetssiffrorna narmsta aret. Beroende pa det stora
behovet av nybesok for de patienter med 1ag prio som vintat langre &dn 30 dagar. Langsiktigt
(langre an 1 ar) dr prognosen forbattrad tillgdnglighet jamfort 2016/2017. Dock ar detta
beroende av framgang med kompetensforsorjning samt till viss del beroende av fortsatta
externa intdkter i form av statliga medel. Likasa riskerar prognosen spricka vid fortsatt 6kat
inflode utan motsvarande resursokning.

Andel av patienterna som fatt en forsta bedomning inom 30 dagar. Jamférelse mellan
landsting och regioner samt utveckling 2015-2017.

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gévleborg

Halland

Jamtland Harjedalen

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg
Norrbotten
Skéne

Stockholm

Sormland

Uppsala

Varmland
Vasterbotten

Viasternorrland

Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland 86% 88% 89%
Placering for Jamtland
Harjedalen 19:e 16:e 7:e

Antal landsting och regioner som klarar malnivin 90% allt firre senaste aren. Orsaken
oklar. En forklaring kan naturligtvis vara det 6kade inflodet. Samtliga landsting och regioner
rapporterar om okat inflode med cirka 20-25 %. En annan forklaring kan vara dndrade
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prioriteringar nar stimulansmedlen for uppnatt mal om minst 90% besck inom 30 dagar
togs bort 2016. I beaktande dir finns dock farhigor om tidigare alltfor stort fokus pa
nybesok, dar patienter darefter far vinta allt langre pa aterbesok. Likasa fanns farhigor om
att intensivare behandlingsbehov nedprioriterades. Stockholm har en styrmodell dar BUP
mottagningarna till viss del intaktsfinansieras genom uppnatt mél om tillganglighet till
forsta besok.

Andel av patienterna som fatt en forsta bedomning inom 30 dagar. Jamférelse mellan
landsting och regioner samt utveckling 2015-2017.
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Graf 3848 visar antalet drsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 100 000 invinare 0-17 ir. Antalet drsarbetare beriknas som
totalt antal timmar arberade under aret dividerat pi 1 760 (uppskatrat antal timmar fér en heltidstjinst). Antalet drsarbetare ar justerat for

utomlinspatienter.
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En heltidstjanst skulle motsvara 4 heltidsarbetande per 100 000 innevanare 0-17 ar i var
region i ovanstaende jamforelse. For narvarande har vi en sjukgymnast nyanstalld i
akutteamet pd BUP som arbetar 60%. Dock i huvudsak med andra arbetsuppgifter dn
sjukgymnastik. Sedan arsskiftet arbetar en sjukgymnast 40% i BUP:s atstOrningsteam.
Tillgéng till sjukgymnast saknas i dagslaget for 6vriga patientgrupper pd BUP. Bedomningar
och behandlingar av motoriska avvikelser ingar inte i BUP:s priméra uppdrag att utreda och
behandla psykisk ohélsa. Arbete med en 6verenskommelse mellan BUP och BUH om
ansvarsomraden och tjansteutbyte pagar och berdknas vara klar vid arsskiftet.

Mikael Lec-Alsen
Omradeschef Barn Unga Vuxna samt Rett center
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Regionstyrelsens uppfdljning 2017 av barnens rattigheter
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan f6r 2017 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt méte 29 augusti bland annat f6lja upp
barnens rattigheter. Denna uppfoljningsrapport redovisar maluppfyllelsen utifran
regiondirektorens verksamhetsplan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av barnens rattigheter godkanns.

Utdrag till
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Bilaga till Regionstyrelsens uppfoljning
2017 av barnets rattigheter (Dnr
RS/1283/2017)

Foljande mal finns i Regionplanen:
- Barnkonventionen ska anvandas for att utveckla verksamheterna.

Foljande mal finns i RS verksamhetsplan:
- regionen ska "utveckla rutiner for upptickt av barn och unga som utsatts
eller riskerar att utséttas for psykiskt och fysiskt fortryck
- barnombudens roll ska ses 6ver och utvecklas.
- rutin for samtal med barn som anhoriga vid dédsfall och svara sjukdomar
ska tillampas

Anhoriga barn till allvarligt sjuka foraldrar har enligt HSL ratt till information, rad
och stéd. Oro for barn som far illa eller riskerar fara illa ska enligt SoL. anmalas till
socialndimnden. Enligt Patientlagen ska halso- och sjukvarden klarlagga barnets
instéllning till den egna varden sa langt som mdgjligt, samt tillméita barnets
installning betydelse i relation till &lder och mognad. Regionen ska vidare, enligt
Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (LoNM), frimja den sprékliga
och kulturella identiteten till barn som tillhor en nationell minoritet.

Barnkonventionen i verksamhetsutvecklingen

Under hosten 2016 och borjan av 2017 inventerades nulage och behov vad galler
implementering av barnkonventionen i hilso- och sjukvarden. Resultatet visar att
hélso- och sjukvérden ar vil medveten om de lagkrav som framstills i HSL och SoL
— dvs ang&ende barn som far illa och anhériga barn. Aven Patientlagens forviintan
vad giller barns samtycke ar kiand och beskrivs som ganska oproblematisk.

Av inventeringen framgick ocksa att verksamheterna saknar rutiner for hur barns
basta ska beaktas (BK art.3). Enhetschefer och omradeschefer hanvisar till att de tar
hjalp av utsett barnombud i fragor som ror barns basta, men rutiner for detta
saknas Gverlag.

Rutiner och riktlinjer saknas ocksa for hur principen om icke-diskriminering ska
sakerstallas (BK art.2).
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Rutiner och riktlinjer saknas vidare for hur barns asikter tillvaratas.
Barnkonventionen ger barn ratt att uttrycka sin asikter i fragor som beror den
(art.12). For att detta ska fa en mening behover barns asikter tillvaratas. Detta
beskrivs av flera som svart och upplevs ofta som arbetskriavande. Noteras kan till
exempel att vi vanligen utviarderar barns vard genom enkatfragor stillda till
barnens foraldrar.

Den generella slutsatsen fran inventeringen blir att bankonventionen ar lagt
prioriterad i verksamheterna, med undantag av de omraden som omfattas av
nationell lagstiftning. Regional utvecklingsforvaltning omfattades inte av
inventeringen, men inte heller har pagar nagot systematiskt arbete utifran
barnkonventionen.

Det kan tilldggas att det stabsst6d som erbjuds for arbete med barnkonventionen
under varen 2017 har omarbetats. Fran att ha arbetat utifran principen att alla
verksamheter ska utvecklas utifran barnkonventionen har under varen olika
prioriteringar tagits fram. Stabsstodet kommer fortsattningsvis att fokusera pa att:
- utveckla barnombudens roll
- utbilda i BRA-samtalsmodellen (se nedan)
- specifika utvecklingsarbeten (under hosten vid omrade kirurgi, se nedan)
- (Anmalningsskyldigheten hanteras tills vidare fraimst inom den satsning
som gors vad giller vald i ndra relation, dar vi har nationella
stimulansmedel.)

Utveckla rutiner for upptackt av barn som far illa eller
riskerar fara illa

Regionen har sedan flera ar tillbaka rutiner for upptackt av barn som far illa eller
riskerar fara illa. Vi har ocksa en sarskild rutin f6r hur orosanmailningar ska
dokumenteras och diarieforas. Det kan finnas anledning att se 6ver det
forstndimnda rutinen, som har négra ar pa nacken.

Vi iakttar ett 6kat antal orosanmalningar fran regionen. Under hela 2016 gjordes
cirka 200 orosanmalningar (siffran ar osidker). Under forsta halvan av 2017 var
siffran 144st, vilket tyder pé en rejil 6kning. Naturligtvis ar det svért att veta hur
manga orosanmailningar som missas, men utgangspunkten ar att vi fortfarande har
ett stort morkertal och alltsa borde anmaila mer. Bland annat skriver
Socialstyrelsen: “Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an halften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av halso- och
sjukvarden”. Morkertalet bedoms vara storre vad giller forsummelse.
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Regionen har under varen kopt in en webbutbildning om anmalningsskyldigheten.
Utbildningen kommer att implementeras under hosten, parallellt med en
webbutbildning som ror véald i nira relation.

Barnombudens roll

I halso- och sjukvarden finns for narvarande cirka 15 barnombud. Omréde
psykiatri har haft barnombud under ménga ar, medan detta ar ett nytt arbetssatt for
ovriga vardomraden. Under hosten 2017, med ett forsta inbokat méte den 5/9,
kommer arbetet med att utveckla barnombudens roll att systematiseras. Avsikten ar
att bjuda in till regelbundna natverkstraffar, dar behov av stod och
kunskapspafyllnad kan faingas upp och erfarenheter utbytas.

Regional utvecklingsforvaltning och Regionstaben har inga utsedda barnombud.
Inom RUF finns en barn- och utbildningssamordnare som bevakar fragor. Inom
regionstaben finns en utvecklingsstrateg som pa 25% arbetar med stod gentemot
verksamheterna.

Rutin for samtal med barn som anhoriga

Regionen har rutin och andra stoddokument som ror hélso- och sjukvardens
skyldighet att uppmiarksamma anhoriga barns behov av information, rad och stod.
Som arbetsmetod foresprakas i forsta hand sa kallade BRA-samtal. BRA-samtal ar
en modell framtagen av Allmédnna barnhuset i syfte att méta forvantningarna pa
hélso- och sjukvérden enligt HSL 2g8§. Regionens utvecklingsstrateg for
barnkonventionsfragor ar utbildad instruktor i BRA-samtalsmodellen. I dagslaget
har regionen cirka 45 BRA-samtalsutbildade sjukskoterskor och kuratorer.
Ytterligare en utbildning dr inplanerad under senhosten 2017.

Vi har i dagslaget inget bra satt att mita utvecklingen av detta arbete.
Dokumentationen i Cosmic ar bristfallig.

Strax fore sommaren 2017 inleddes ett utvecklingsarbete inom Omrade kirurgi, i
syfte att kartlagga processen och utveckla arbetet med anhoriga barn till
brostcancerpatienter. Arbetet har hittills visat pa brister i skriftliga rutiner, med risk
for att barn faller mellan stolarna. Det har ocksa framkommit att dessa barn, i de
allra flesta fall, far sina behov av information, rad och stod tillgodosedda.
Forhoppningen ar att det fortsatta utvecklingsarbetet, som ska paga aret ut,
kommer att resultera i slutsatser och rekommendationer tillampliga dven for andra
patientgrupper.
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Ovrigt

Pa nationell niva pagar forberedelser for att gora barnkonventionen till nationell
lag. Tidsplanen for detta har forlangts och enligt uppgifter fran regeringskansliet
kommer barnkonventionen att bli nationell lag 1 januari 2020. (Tidigare uppgavs 1
mars 2018.)

Under varen 2017 forsags vantrum inom Folktandvarden med barnbocker pa
sydsamiska. Sedan tidigare har barnhalsovarden och barnverksamheter inom
sjukhusvarden forsetts med samisk barnlitteratur.

Det regionala natverket for barnkonventionen har under det senaste aret kampat
med lagt deltagande och svajande engagemang. Pa politisk niva har
barnkonventionsfragorna overforts till Folkhilso-Z. Under hosten 2017 diskuteras
form och arbetssitt for det framtida tjinstemannanitverket.
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Regionstyrelsens uppfdljning 2017 av nationella minoriteter
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan f6r 2017 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt méte 29 augusti bland annat f6lja upp
regionens arbete med nationella minoriteter. Denna uppfoljningsrapport redovisar
maluppfyllelsen utifran regionstyrelsens verksamhetsplan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av nationella minoriteter godkéanns.

Utdrag till
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Bilaga till regionstyrelsens uppfoljning
2017 nationella minoriteter (dnr
RS/1284/2017)

Region Jamtland Harjedalen ar samisk forvaltningsmyndighet enligt Lagen
om nationella minoriteter och minoritetssprak (SFS 2009:724). Romer,
sverigefinnar, tornedalingar och judar har enligt samma lag ett grundskydd
som i forsta hand handlar om information och samrad. Regionen far ett
statsbidrag om 250 000 kr arligen for merkostnader som uppstar pa grund
av Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak.

I regionplanen star att "Den psykiska hilsanhos samerna ska
uppmarksammas och mojligheten att utveckla ett sydsamiskt hilsocentrum
ska tas tillvara.”

I regionstyrelsens verksamhetsplan star att Region Jamtland Harjedalen ska
“utveckla samverkan med Norge, Visterbottens lans landsting och
Norrbottens ldns landsting om starkt psykisk halsa bland samer”.

Nedan presenteras hur arbetet fortloper i relation till dessa mal. Generellt
vad giller samiska fragor giller att det ar svart att mata hur arbetet
utvecklas. Detta hinger samman med personuppgiftslagen och det faktum
att vi inte registrerar etnicitet. Det staller krav pa hur vi formulerar mal.

Generellt ar maluppfyllelsen ganska god. Det sker en kontinuerlig
progression i frigorna som till stor del hanger samman med ett 6kat intresse.
Utvecklingen skulle bli an mer positiv med en tydligare styrning.

Psykisk halsa bland samer

Med hjalp av nationella stimulansmedel for psykisk hialsa kommer 2-3
samiska MHFA-instruktorer att utbildas. MHFA stér for Mental Health First
Aid och ar en forsta hjalpen-utbildning som ror den psykiska halsan.
Avsikten ar att MHFA-instruktorerna, efter avslutad utbildning, ska utbilda
samebyar, sameforeningar och samisk allmiinhet i MHFA. Atgirden har
under en langre tid efterfragats av regionens samiska samradsgrupp.
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Instruktorsutbildningen adger rum i november 2017. (Se nedan om avtal med
SANKS.)

Sydsamiskt halsocentrum

HC Funisdalen har under varen 2017 inlett ett utvecklingsarbete med malet
att inratta ett samiskt hilsocentrum. Under varen har en projektledare
arbetat 50% med fragan. Arbetet sker i samverkan med samebyarna i
Harjedalen och Idre samt med SANKS i Norge. SANKS planerar for en
etablering i Roros. Personal fran Harjedalens narvardsomrade deltar i
planeringsmoten med anledning av detta.

HC Stromsund har i uppdrag att utveckla hilsocentralen utifran samiska
behov. Under varen har halsocentralen forsetts med samisk konst och
inredning. En kurator arbetar pa del av tjanst (10%) med fragan.

HC Follinge har fatt medel (stimulansmedel inom PV) for ett mindre projekt
som handlar om att forebygga ohélsa bland samer. Genom seminarier och
halsokontroller vill halsocentralen sanka trosklarna till varden och forebygga
ohilsa. Fokus ligger pa somatisk halsa, men aven psykisk hilsa och
anhorigstod omfattas.

Samverkan med ovriga landsting

Under varen 2017 beviljades Region Jamtland Harjedalen, tillsammans med
Visterbottens lans landsting och (numera) Region Norrbotten, medel fran
Socialdepartementet for att under tre ars tid etablera ett gemensamt
kunskapsnatverk for samers halsa. Projektet ska identifiera centrala
vardverksamheter i relation till samiska patienter; identifiera, samordna och
tillgangliggora befintlig samiskt kompetens; samt kompetensutveckla
vardpersonal i relation till samisk kulturforstaelse. Projektet ska ocksa ta
fram en gemensam strategi for samers halsa. Den overenskommelse for
samverkan vad galler den specifika psykiska hilsan, som undertecknades av
landstingen/regionen i augusti 2016, integreras i projektet.

Region Jamtland Harjedalen har utsett Kerstin Norrbin och Lars Eriksson
till representanter i projektets styrgrupp. En politisk referensgrupp ska ocksa
tillsattas. I ovrigt pagar rekrytering av projektledare. Region Jamtland
Harjedalen anstiller en regional koordinator pa 50% och darutéver
tillkommer medfinansiering motsvarande 50% arbetstid.

Utover detta samverkar Region Jamtland Harjedalen med Visterbottens
lans landsting inom AXG — Akutsjukvard i extrem glesbygd.
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Samverkan med Norge

Region Jamtland Harjedalen har ett samarbetsavtal med SANKS (Samisk
nasjonalt kompetansesenter psykisk helsevern og rus) i Norge. I januari 2017
utvecklades avtalet sa att, utover lakare inom psykiatrin, aven ldkare i
primarvarden kan remittera patienter till SANKS. En process pagar inom
primarvarden for att underlatta detta arbete, i samverkan med SANKS.

Under hosten kommer cirka 12 medarbetare vid BUP att dka pa studiebesok
till SANKS.

Ovrigt
Under varen hade Estrad Norr stor framgéang med den sydsamiska jojkikalen
om Plupp. Jojkikalen visades i forsta hand for skolelever.

Samtliga hilsocentraler inom samiskt forvaltningsomrade (dvs minus Bracke
och Ragunda) har under varen fatt sydsamisk fasadskyltning.

Folktandvardens vantrum har forsetts med samiska barnbocker. Sedan
tidigare har barnhélsovarden fatt barnbocker pa samiska.

2018 dr ett samiskt jubileumsar till minne av det forsta samiska landsmotet
pa svensk sida. Detta dgde rum 1918 i Ostersund och firas under nasta ar
under namnet Staare2018. Region Jamtland Harjedalen bidrar med

500 000kr till arrangemanget som samordnas av Gaaltije. Dessutom har
regiondirektorens ledningsgrupp fattat beslut om ett internt
uppmarksammande under den si kallade jubileumsveckan(6-10/2). Detta
kommer att ske fraimst genom 6ppna seminarier med regionens personal
som huvudsaklig méalgrupp.

I maj 2017 presenterades minoritetsutredningen, dvs den utredning som har

sett over Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak. Region
Jamtland Harjedalen ar remissinstans.
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Regionstyrelsens uppféljning av vald i nara relationer
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan f6r 2017 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2017. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt méte 29 augusti bland annat f6lja upp
vald i néra relationer.

Denna uppfoljningsrapport redovisar det pagaende arbetet utifran regionstyrelsens
verksamhetsplan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av vald i nira relationer godkanns.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Kerstin Norrbin
Utvecklingschef

Utdrag till

Utvecklingsstrateg
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Bilaga till regionstyrelsens uppfoljning
2017n av vald i nara relation (dnr
RS/1285/2017)

For andra aret i rad far Region Jimtland Harjedalen nationella stimulansmedel via
Socialstyrelsen for arbetet mot vald i nira relation. Medlen omfattar en knapp
miljon och ska anvidndas for utveckling och spridning av effektiva metoder inom
omradet vald i nira relation, med utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SoSFS 2014:4). Regionen har valt att l4gga pengarna pa tva
samordnare som pa vardera 50% arbetar med implementering av interna rutiner
inom omradet. Dessutom har vi prioriterat att ta fram en webbutbildning med fokus
pé interna rutiner. Utbildningen produceras av Amphi i samverkan med Region
Jonkoping.

I regionplanen star att “hilso- och sjukvardens verksamheter ska identifiera
valdsutsatta personer och erbjuda ett vil fungerande omhéndertagande”. I
regionstyrelsens verksamhetsplan star att “den reviderade rutinen "Att stilla fragan
om vald och hantera svaret” ska tillampas i hogre utstrackning dn 2016.” Ett av
malomradena i Hilso-och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan 2017 ar att
antalet patienter som fatt fragan om valdsutsatthet ska 6ka med 20 procent jamfort
med 2016.

Region Jamtland Harjedalens rutin for att stélla fragor om vald foreskriver att
fragor ska stéllas pa rutin inom MHV, BUP, vuxenpsykiatrin och i
sjukskrivningsprocessen. I andra fall ska fragor om vald i néra relation stillas pa
indikation. Vi har ocksa tydliga rutiner for hur fragor om vald i nira relation ska
dokumenteras i journal samt hur orosanmaélningar ska hanteras. Att dessa rutiner
foljs ar av stor vikt nar journal pa nitet infors.

Aven om fler patienter #n tidigare far frigor om vild kan det konstateras att frigor
fortfarande stills alldeles for sillan. Under 2016 stilldes fragor om vald i
sammanlagt 770 patientmoten. Motsvarande siffra for forsta halvan av 2017 (t.o.m.
2017-06-30) var 737, dvs nastan lika manga som under hela 2016, men dnda for fa.
(Dessa siffror inkluderar inte Modrahilsovarden, dar rutinmaéssiga fragor stills med
framgang.)

Vuxenpsykiatrin och BUP ska enligt beslut och antagen rutin stilla fragor pa rutin.
Siffrorna ser ut sahar:

| 2016 (helar) | 2017 (halvér) |
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Omréade Psykiatri | 86 132
BUP 32 41

Det ar tydligt fran befintlig data att medvetenheten 6kar, men ockséa att det
fortfarande dr en bit kvar till rutinmaéssigt stéllda fragor om vald. Bryter vi ner
statistiken ytterligare framkommer dessutom att enskilda medarbetare gor stora
insatser for att identifiera valdsutsatta, medan merparten inte stiller nagra fragor
alls.

Vad giller orosanmaélningar s ar bilden likartad. Under hela 2016 gjordes cirka
200 orosanmalningar (siffran ar lite osaker). Under forsta halvan av 2017 var
siffran 144st, vilket tyder pa en rejil 6kning. Naturligtvis ar det svart att veta hur
ménga orosanmailningar som missas, men utgdngspunkten ar att vi fortfarande har
ett stort morkertal och alltsd borde anmala mer. Bland annat skriver
Socialstyrelsen: "Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an hilften av de sexuella 6vergreppen blir kianda av hilso- och
sjukvéarden”.

Samtidigt ska det poédngteras att de tvd samordnare som pa halvtid arbetar med att

implementera rutiner kring vald i nira relation ar en framgangsfaktor och med all
sannolikhet skélet till att vi har en tydligt uppatgaende trend.

223



12

Regionstyrelsens uppfoljning om
lakemedel 2017

RS/1286/2017

224



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-08-17
Patientsakerhet

Karin Lindgren
Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren@regionjh.se
RS/1286/2017

Regionstyrelsens uppfoljning om lakemedel 2017
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2017 anges att lakemedel ska foljas upp. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av lakemedelsomradet.

Inom lakemedelsomradet sker stindiga forandringar. Verksamheten har behov av
nira stod och tid till 1ikemedelshanteringen for 6kad patientsikerhet.
Likemedelskostnaderna okar i hela landet, men under forsta halvaret 2017 ar den
procentuella kostnadsokningen hogre i Jimtland Harjedalen jamfort med 6vriga
riket.

Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsens uppfoljning om lakemedel godkanns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora de atgardsforslag som lyfts i
rapporten och vid behov dterkomma till regionstyrelsen.

I tjansten

Ingela Jonsson Lisbet Gibson

Tf Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Lakemedelsstrateg Omrade Patientsdkerhet
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Patientsakerhet 2017-08-14 RS/1286/2017
Karin Lindgren

Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren@regionjh.se

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om
lakemedel

Uppfoljningsrapporten ger en nuldgesbeskrivning av ldkemedelsomradet inom Region
Jamtland Hirjedalen.

I maj uppgraderas likemedelsmodulen i journalsystemet COSMIC. Likemedelsmodulen
fordandrades i sin uppbyggnad for att 6ka patientsidkerheten och for att majliggora senare
onskad vidareutveckling av modulen. Det innebar dock att hela modulens utseende
forandrades, nya rutiner kriavdes, ny utbildning i systemet behovdes och alla lakemedel
maste manuellt féras 6ver fran den gamla versionen till den nya. For att underlatta
overforingen av ldkemedel till nya versionen kravs ordinationsmallar, vilka dven underlattar
nyforskrivning av 1akemedel i nya modulen.

Arbetet infor uppgraderingen av modulen tog mer resurser an forviantat fran
lakemedelsomradet. Dessutom medférde en langtidssjukskrivning att skapandet av tusen
ordinationsmallar méste 6verflyttas p4 andra medarbetare. Det hade till f6]jd att 6vriga
arbetsuppgifter inom lakemedelsomradet fatt nedprioriteras det senaste dret och att
uppfoljningen av lagefterlevnaden blivit eftersatt.

Alla patienter ska ha en komplett lakemedelslista i
COSMIC/PASCAL baserad pa kostnadseffektiva lakemedelsval.

Ur overgripande handlingsplan likemedel.

Som redovisats ovan maéste forskrivarna éverfora patienternas likemedelslistor manuellt till
den nya versionen av COSMIC. Risken finns att patientens likemedelslista inte dr komplett i
nya versionen om inte tid finns for forskrivarna att fora 6ver lakemedlen. Det kan finnas
aktuella ldkemedel i journalsystemets nya version, i dess gamla version och i simsta fall
fortfarande i VAS. Flera ldkemedelslistor innebar en patientsikerhetsrisk. Dessutom kan
inte patienten fa en aktuell lakemedelslista utskriven. Verksamheten har behov av st6d och
tid for att 6verfora patientens hela likemedelslistor till den nya versionen av COSMIC.

I borjan av sommaren rapporterades det muntligt frin flera kommuner i ldnet att deras
patienter inte far korrekta lakemedelslistor frdn varden. Likemedelsansvarig ldkare i Region
Jamtland Hirjedalen genomforde darfor en mindre undersokning pa alla patienter fodda
1930 eller tidigare, och som varit pa lakarbesok pa akuten eller pa en hilsocentral under 1-2
veckor i juli-augusti. Totalt 452 patienters lakemedelslistor undersoktes. Av dessa
exkluderades 99 patienter pa grund av att de var dospatienter vars lakemedelslistor finns i
ett annat system an COSMIC. Av kvarvarande 353 patienter hade 66% kompletta
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lakemedelslistor. Det var dock geografiska skillnader dar vissa ldnsdelar hade stérre andel
patienter med kompletta ldkemedelslistor 4n andra. Av 24 patienter som skrevs ut fran
akuten hade 75% av patienterna kompletta listor vid utskrivning. Av de patienter som, enligt
journalanteckningarna, var kommunanslutna hade samtliga kompletta 1dkemedelslistor. I
de flesta fall nir lakemedel saknades, s& var det av mindre allvarlighetsgrad.

Det ar ett bra resultat i semesterperioden, men Regionen efterstravar en nollvision, dvs att
alla patienter ska ha en komplett likemedelslista i COSMIC. Det finns ocksad med som ett
mal i 6vergripande handlingsplan liakemedel.

Sakrare lakemedelsanvandning — ratt I1akemedel till ratt person
vid ratt tillfalle.

Ur évergripande handlingsplan Idkemedel.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ordination och hantering av likemedel i
hélso- och sjukvarden har uppdaterats och borjar att gélla 2018. Det ar ett omfattande
arbete som resulterat i revideringen av foreskrifterna. Likemedelssamordnande
sjukskoterska och regionapotekare inom Likemedelsteamet har paborjat revidering av
centrala rutiner i samband med detta samt paborjat planering for information och
utbildning i Regionen.

Vid foregdende ars uppfoljning om lakemedel redovisades att kunskapen bade kring det
nuvarande regelverk som omfattar lakemedel och ldkemedelshantering har forsdmrats
under senaste iren pd ménga hall i verksamheten. Arets kvalitetsgranskningar av
lakemedelshanteringen visar pd samma resultat. Det finns ett stort behov av
kompetensutveckling inom ldkemedelsomrédet. Extra viktigt blir det nu nér forandringar av
foreskriften sker. For att 6ka stodet till verksamheten, och framst sjukskoterskorna, i
lakemedelshanteringen behover lakemedelsteamet arbeta narmare verksamheten.
Kvalitetsgranskningar av likemedelshanteringen behover ske oftare och med narmare
samarbete i dtgdrdshanteringen sa att varje enhet far stdd med sina rutiner och problem.
Ytterligare ett sitt att stirka sjukskoterskan i hennes lakemedelsarbete ar att
ladkemedelsteamet finns med vid introduktionen av nya sjukskoterskor, framfor allt de
nyutbildade. Regionen planerar dessutom for 6kat farmaceutisk stod i verksamheten genom
framtida fordandringar i lakemedelsférsorjningen.

En viktig kanal for att sprida ny kunskap och férandringar inom liakemedelsomradet, ar
lakemedelsansvarig sjukskoterskor i verksamheten. Tyvarr dr narvaron 1ag vid
informationsmoéten for nimnda grupp. Funktionen likemedelsansvarig sjukskéterska bor
finnas med bland karridrvigar som skapas for sjukskoterskorna inom Regionen och att de
maste delta i de informations- och utbildningstillfdllen som ldkemedelsteamet
sammankallar till for nimnda grupp.

Projektet med kliniska apotekare pa Medicinenheten fortloper sedan borjan av aret. En
apotekare arbetar nagra timmar dagligen pa enheten for att hjélpa till att forbereda enkla
och fordjupade likemedelsgenomgangar. Apotekarens arbete dr beroende av samverkan
med andra yrkeskategorier for att utvecklas, vilket har varit svart pa grund av tidsbrist for
alla parter. I augusti planeras en omstart av projektet.
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Dosdispenserade lakemedel

Efter en upphandling tillsammans i norra sjukvardsregionen, sa bytte Region Jamtland
Harjedalen leverantor av dosdispenserade lakemedel frén Apoteket AB till Svensk Dos AB i
borjan av dret. Skiftet gick bra. Det innebar att kostnaden for dosdispenseringstjansten
minskade med 41%, vilket motsvarar en besparing pa ca 1 miljon kronor for Region
Jamtland Harjedalen.

Kostnadsutveckling lakemedel

Den totala kostanden for 1akemedel (receptlikemedel med f6rmén, rekvisitionslikemedel,
patientens egenavgifter samt specialsubventioner sdsom smittskyddsldkemedel och
preventivimedel) uppgick till ca 280 miljoner kronor det forsta halviret 2017. Det dr en
okning med 15 miljoner, vilket motsvarar 5,76 %, jamfort med samma period foregéende ar.
Den genom snittliga 6kningen i riket samma period var 3,47 %.

Matetal Formanskostnad — Kostnad
utfall 2017-07 ack rekvisitionsladkemedel
— utfall 2017-07 ack

Kostnadsutvecklingen (i procent, %) RJH: 7,08% (Riket: RJH: 2,32% (Riket:
0, 0,
for formanslakemedel och for 5,47%) 7,21%)
Eekvisi‘tionsléikemede.l ska vara lagre (NLL: 1,60%; VLL: (NLL: 3,34%: VLL:
an nationella utvecklingen. 0,67%; LVN: 4,26%) | 2,73%; LVN: 10,18%)

Ur overgripande handlingsplan likemedel.

Det ar framst kostnaden for férménslikemedel som 6kar i Regionen. Det beror dels pa att
Regionen senare introducerade de nya orala antikoagulantia (blodfértunnande) dn 6vriga
riket samt att nya och dyra orala antidiabetika forskrivs i allt hdgre grad. Inom bade
forméns- och rekvisitionslakemedel driver introduktionen av nya dyra lakemedel
kostnadsokningarna (+7,6 miljoner kronor (64%) jamfort med samma period foregdende
ar). De nya lakemedlen beror ofta ett fatal patienter, men till hoga kostnader som kan fa stor
budget- och kostnadspéverkan i mindre landsting/regioner. Tack vare det nationella
samarbetet med inforandet av nya dyra lakemedel sa far Regionen ta del av formanligare
priser och kan erbjuda en jimlik ldkemedelsbehandling med 6vriga landet. Det negativa
med samarbetet dr att Regionen inte sjilv kan prioritera resurserna utifrén lokala
forutsattningar och att det administrativa arbetet lokalt vixer.

Den dyraste likemedelsgruppen bade nationellt och lokalt dr, sedan ménga ar,
immunsuppressiva medel. Trots stora kostnadsminskningar inom gruppen sé fortsitter
kostnaden att 6ka. Det beror pé att fler indikationsomraden tillkommer s fler patienter far
ta del av behandlingen samt att den besparingen de nationella trepartsféorhandlingarna
resulterar i inte ar inkluderade i den nationella statistiken.

Framtiden

Under kommande ar kommer arbetet f6r framtidens liakemedelsférsorjning att fortsatta.
Likemedelsteamet kommer att kunna ge forstiarkt stod genom omfordelning av resurser
under hosten for att bland annat kunna utfora fler kvalitetsgranskningar samt genomfora en
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djupare analys 6ver bestéllningsmonster och sortiment bade p& enhetsniva och
overgripande niva. D4 blir Regionen vil forberedda for framtida forandringar.

Arbetet med att patienternas lakemedelslista pa avdelningarna, som sjukskoterskorna delar
lakemedel fran, ska bli elektronisk i COSMIC pa alla avdelningar kommer att fortga. Detta
arbete kommer att fortsatt paverka uppfoljningen av lagefterlevnaden, men i mindre grad dn
senaste aret.

Likemedelskommittén, vars arbete varit nedprioriterat under viren, kommer att revidera
rekommendationslistan 6ver de likemedel som framfor allt bor anvindas vid vanliga
sjukdomar utifran terapitradition, evidens, sikerhet, kostnad och miljoaspekt. Dessutom
kommer Liakemedelskommittén att uppscka de hélsocentraler som s onskar for att
diskutera forskrivningsmonster, nyheter inom likemedelsomradet samt kvalitetsmal.

Sammanstallning av atgardsforslagen i rapporten

e Verksamheten har behov av stod och tid for att 6verfora patientens hela
lakemedelslistor till den nya versionen av COSMIC samt nér elektronisk
lakemedelslista pa avdelningarna infors.

e Sjukskoterskorna behover kompetensutveckling inom likemedelsomrédet och ett
okat stod i sina lakemedelsfragor. Till exempel kan detta ske med 6kad nérvaro av
lakemedelsteamets experter i verksamheten samt att sjukskoterskorna far tid att
delta vid lakemedelsinformation och liakemedelsutbildningar som Regionen
anordnar. Den resursforstiarkning lakemedelsteamet far kommer att bidra till 6kat
stod ute i verksamheten.

e  For att uppratthalla kunskapen om fordandringar inom likemedelsomradet bor varje
enhet ha ldkemedelsansvariga sjukskoterskor som deltar i de aktiviteter som

erbjuds. Denna friga kommer att lyftas i styrgrupp likemedel under hosten.

¢ Nyanstillda sjukskoterskor, framfor allt nyutexaminerade sjukskoterskor, bor fa en
god introduktion i lakemedel.
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HARJEDALEN (Ange instans)

2017-08-03
Diagnostik, teknik och service

Orjan Stromkvist
Tfn: 063-154462

E-post: orjan.stromqvist@regionjh.se
RS/1287/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om sjukresor
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan f6r 2017 anges vilka uppfoljningsomraden som valts ut for 2017.
Enligt den ska regionstyrelsen bland annat filja upp sjukresor. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av malet att sinka
sjukresekostnaderna som regionstyrelsen tog beslut om i mars 2016. Dessutom
redovisas kort atgarder som vidtas for att nd malet.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av sjukresor godkanns

I tjansten
Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Orjan Stromgqvist
Omradeschef diagnostik, teknik och service
Utdrag till

Omradeschef diagnostik, teknik och service
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Diagnostik, teknik och service 2017-08-01 RS/1287/2017
Orjan Strémkvist

Tfn: 063-154462

E-post: orjan.stromqvist@regionjh.se

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 om
sjukresor

I mars 2016 beslutade regionstyrelsen om atgarder for att forsoka sinka kostnaderna for
sjukresor. Malsattningen var att sinka sjukresekostnaden med 5 miljoner kronor per &r.

For att sdkerstilla att virdpersonal har ratt kunskaper for utfardande av sjukreseintyg och
for bestallningar av sjukresor togs det under varen 2016 fram en webb-baserad
certifieringsutbildning i regelverket for sjukresor. I och med detta skirptes ocksa kravet pa
medicinsk bedémning infor sjukresor. For att fa en dyrare sjukresa, med taxi, betald av
Region Jamtland Harjedalen kravs en bedomning som séger att patienten inte klarar att dka
kollektivt eller pa annat sitt.

Ett flertal mottagningar och avdelningar har under en langre period patalat den hoga
arbetsbelastningen kring sjukreseadministrationen. Darfor inrattades fran 1 oktober 2016
en ny sjukresefunktion med uppgift att fungera som stod och avlastning for vardpersonalen i
fragor kopplade till sjukresor. Medel ur professionsmiljarden anvands for att infora
funktionen som kommer att paga under en forscksperiod pa tva ar.

Fran hosten 2016 har bade den skérpta tillimpningen av regelverket samt den nya
sjukresefunktionen varit i drift.

Jamfors kostnaden for sjukresor de senaste 12 manaderna (juli 2016-juni 2017), med
samma ménader ett ar tidigare (juli 2015 -juni 2016), kan det konstateras att totalkostnaden
for sjukresor minskat med 2 %, uttryckt i kronor ca 1 mkr. Malsittningen att sinka
sjukresekostnaderna har saledes borjat infrias. Det ar fortfarande en bra bit kvar till malet
att sanka kostnaden med minst 5 miljoner. Den enskilt storsta kostnadsposten for sjukresor
ar trafikkostnaden for sjukresor med dyrare fardsitt, taxi.

Ser man enskilt p& resorna med taxi, s har savil antalet resor (-7 %) som kostnaden (-1 %)
for sjukresor med taxi minskat. Vart att notera ar att avtalspriserna stigit med 3 % under
perioden (indexjusterats) vilket innebér att den reella kostnadsminskningen ar storre.
Minskningen far i huvudsak tillskrivas kravet pa genomfoérd webbutbildning sjukresor for
att fa utfarda intyg dyrare fardsitt, vilken kan konstateras ha lett till battre foljsamhet mot
sjukresereglerna samt dven battre bestillarkompetens. Dialysavdelningens utveckling gar at
motsatt hall p g a fler patienter som behover och fortar dirmed en betydligt storre
minskning av taxiresorna till badde antal och kostnad. Viljer man att exkludera
dialysavdelningen fran totalen kan konstateras att resorna da till antalet minskat med 11 %
och kostnaden med 6 % (- 2 milj.). Tar man hinsyn till ovanstdende parametrar
(avtalspriser-dialysens utveckling) ar vagen kvar till mélet 5 miljoner, betydligt kortare.
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I samband med kommande upphandling &r 2018, av sjukresor och bestillningscentral, har
Omrade diagnostik, teknik och service fatt i uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektoren att
se over om det finns mojligheter att utveckla arbetssatt och regelverk for att minska den
administrativa belastningen for vardpersonal, ge patienter tryggare sjukresor och samtidigt
fortsitta sanka kostnader for att uppné de besparingsmal som har satts nir det géller
sjukresor.

Utdver detta pagar en utredning om sjukresor i egen regi som kommer att fardigstillas
under hosten 2017.
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Samordningskansliet

Sandra Hedman
Tfn: 063-147509

E-post: sandra.hedman@regionjh.se

RS/1563/2016

Revidering av regionstyrelsens verksamhetsplan 2018
Arendebeskrivning

Regionfullmiktige beslutade den 20-21 juni 2017, § 94, om dndring av de finansiella
malen 2017 i Finansplan 2017-2019. Andringen foranleder en justering dven av
regionstyrelsens verksamhetsplan.

Bakgrunden till fullméktiges beslut var att prognosen for helaret visade pa minus
170 miljoner kronor i tertialrapporten per april 2017. Det innebar att de
resultatforbattrande atgirder, som lag till grund for det budgeterade noll-resultatet
2017, inte kommer att hinna fa full effekt i &r. Samtidigt stiger bl a kostnader for
lakemedel och sjukvardsmateriel betydligt snabbare &n landstingsprisindex.

Utifran regionstyrelsens bedomning om att det efter ytterligare resultatforbattrande
atgarder blir ett prognostiserat underskott pa 110 miljoner kronor for helaret 2017
faststilldes foljande forandringar i finansplanen:

- Malet ekonomiskt resultat efter finansnetto som procentandel av
verksamhetens budgeterade nettokostnader dndrades fran noll procent till
minus 2,7 procent.

- Malet om en nettokostnadsminskning med 2 procent i Finansplan 2017-
2019, dndrades till att verksamhetens nettokostnader hogst far 6ka med 1,4
procent 2017 jamfort med utfallet 2016.

Utifran den har forandringen forslas mélvardet for det aktiva mélet om

nettokostnadsforandringen i regionstyrelsen att dndras i enlighet med det nya maélet
i finansplanen.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens verksamhetsplan ska revideras enligt foljande:
Malvardet for 2017 gillande det aktiva malet om nettokostnadsforandringen dndras

fran att vara minus 2 % till att verksamhetens nettokostnader hogst far 6ka med 1,4
%.
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Utdrag till

Ekonomidirektor och planeringschef

Tjansteskrivelse
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Regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppféljningsplan

Regionfullmiktige har i sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal f6r perioden 2017-2019. I
Finansplanen aterfinns finansiella mél och ekonomiska ramar. Mélen i de tva planerna &r det 6vergripande
uppdraget fran regionfullméktige som regionstyrelsen och ndimnderna ska verkstilla i form av atgiarder och
beslut.

I Regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt mél, tvd aktiva mél och ett antal
framgéngsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De aktiva malen och framgéngsfaktorerna ar styrelsens
prioritering for 2017. De aktiva méilen dr mitbara och ska f6ljas upp i varje ménadsrapport till styrelsen, och
som fordjupning tva ginger under aret. Under varje strategiskt mél fran fullméktige finns ett antal av
styrelsen identifierade framgangsfaktorer (utvecklingsomraden). Dessa f6ljs upp i deldrsbokslut och
arsbokslut, genom verbala beskrivningar och dér det &r mgjligt i form av indikatorer.

Regionstyrelsens verksamhetsplan innehéller ocksa en
Styrmod el Ien uppfoljningsplan som visar vilka omraden regionstyrelsen ska
. folja upp under aret. De omraden som ska foljas upp har en
MAL - PLANERING - UPPFOLINING koppling till utvecklingsomréadena i verksamhetsplanen.
Uppfoljningsplanen innehaller ocksa en beskrivning av de
omriden som ska foljas upp enligt styrelsens uppsiktsplikt 6ver
namnder, bolag och forbund.
VISION - VARDERINGAR
Allt planerings- och uppf6ljningsarbete inom Region Jamtland
Lénsovergripande mal Hirjedalen, och ddrmed ocksa malen, utgér fran fyra omraden:
Mal i regional utvecklingsstategi sambhille, patient, medarbetare och verksamhetsresultat.

Mal i lansévergripande strategidokument
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Uppdrag och planeringsforutsattningar

Regionstyrelsen ar Region Jamtland Harjedalen ledande politiska férvaltningsorgan.
Genom sin verksamhetsplan markerar styrelsen vilka utvecklingsomraden som &r
viktiga att fokusera pa under 2017 for att verkstélla det uppdrag och évergripande
mal som regionfullméaktige har beslutat om genom Regionplan 2017-2019 och
Finansplan 2017-2019. Det svara ekonomiska ldget for regionen gor att arbetet
under 2017 kommer ha stort fokus pa resultatférbattrande atgérder. Det gor ocksa
att finansiering av ny verksamhet via 6kade kostnader inte ar maéjlig.

Styrning 6ver hdlso- och sjukvarden
Inom Region Jamtland Hérjedalen delas det
overgripande ansvaret for halso- och sjukvarden
mellan Regionstyrelsen och Vardvalsnimnden. Bada
har i sitt arbete att utgé frén de ekonomiska ramar
och de 6vergripande mél som regionfullméktige
faststallt. En region att ldngta till och vdxa i” ar
Region Jamtland Hérjedalens vision. Den ligger till
grund for de policyer och planer som skapas i
organisationen.

Regionstyrelsens uppgifter
Regionstyrelsen har tre uppdrag:

e  Regionstyrelsen ska leda och samordna
planering och uppfoljning av Region Jamtland
Hirjedalens verksamheter och ekonomi. I det
ingar ocksa att ha uppsikt 6ver exempelvis
namnder, bolag, forbund och foreningar som
organisationen ir medlem i, finansiella
samordningsforbund och foretag som utfor
verksamhet &t regionens pa entreprenad,
Styrelsen ska ocksé folja de fragor som kan
inverka pa organisationens utveckling och
ekonomiska stéllning och gora de
framstallningar som behovs. Vidare har
regionstyrelsen hand om den ekonomiska
forvaltningen, forvaltningen av Region
Jamtland Héarjedalens fastigheter och
anskaffning av lokaler for organisationens
behov, forvaltningen av organisationens
forvaltade fonder och organisationens
forsakringsskydd.

e  Regionstyrelsen har utéver uppgiften som
regionens styrelse dven i uppgift att fungera
som Region Jimtland Hérjedalens hilso- och
sjukvardsndmnd. Det innebdr att styrelsen ska
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leda hilso- och sjukvarden inom regionen
enligt 10 § hélso- och sjukvardslagen utom vad
avser bestéllning av hilso- och sjukvérd enligt
valfrihetssystem for primérvard eller annan
vérd och fragor som ber6r lagen om
lakarvardserséttning och lagen om ersittning
for sjukgymnastik samt hilso- och sjukvard
utover halsoval som utfors av privata
vardgivare efter upphandling enligt lagen om
offentlig upphandling. Vidare ska
regionstyrelsen vara utbildningssamordnare
inom halso- och sjukvarden sdsom regional
lakarutbildning och utbildning av andra
yrkesgrupper och leda folktandvarden inom
regionen enligt 11 § tandvardslagen med
undantag av bestéllning enligt valfrihetssystem
for barn- och ungdomstandvérd och tandvard
enligt 8a § tandvardslagen. Styrelsen ansvarar
ocksa for ledningen av den civila hélso- och
sjukvirden samt den 6vriga verksamhet for det
civila férsvaret som regionen ska bedriva enligt
lagen (2006:544) om kommuners och
landstings atgirder infor och vid extraordinara
héndelser i fredstid och h6jd beredskap.

Regionstyrelsen ska ocksa ansvara for
sjukresor och arbeta med frégor om hélso- och
sjukvérdsrelaterad folkhalsa, jamstélldhet och
mangfald och med fragor om forskning och
utveckling. Styrelsen deltar ocksé i Regionens
samverkansrad i frdgor inom styrelsen
verksamhetsomrade som kraver samverkan
med primdrkommunerna i Jimtland och
Hirjedalen. Vidare ska styrelsen bevaka och
tillvarata regionens intresse vid bolags- och
foreningsstaimmor i de foretag som regionen
helt eller delvis dger eller pa annat sitt har
intresse i sdvida det inte gors av annan namnd.
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I reglementet for Regionstyrelsen finns styrelsens
uppdrag beskrivet.

De ekonomiska laget

Region Jamtland Hérjedalen har en mycket svar
ekonomiskt situation och stér infor stora
utmaningar. Stort fokus pé atgiarder som syftar mot
att nd en ekonomi i balans och god ekonomisk
hushéllning kommer darfor ha synnerligen hog

UPPDRAG

prioritet. Det arbetet dr helt nodvandigt for att
Region Jamtland Hérjedalen ska undvika att hamna
i situationen att via l&n behova finansiera 16pande
drift.

Varje ny verksambhet, aktivitet eller dylikt kraver
saledes finansiering antingen via
kostnadsreduceringar, 6kade externa intékter eller
omfordelning inom befintlig verksamhet. Utrymme
for finansiering av ny verksambhet eller dylikt via
okade kostnader ar séledes inte mojligt.
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Verksamhetsstrategi
for halso- och
sjukvarden

Region Jamtland Hérjedalen har under flera ar och
med olika metoder forsokt 16sa ekvationen med ett allt
storre behov av vard samtidigt som de ekonomiska
resurserna blivit allt mindre. 2013 beslutade ledningen
att ta ett samlat langsiktigt grepp — att inféra Lean for
att langsiktigt stabilisera och forbattra var organisation.

For att visualisera Leanarbete har ett hus tagits fram.
Precis som vid ett husbygge kan taket inte laggas innan
grunden och véiggarna dr pa plats. Taket &r sjukvardens
vision - bdst hdlsa utan vdntan. Oavsett var i
organisationen vi jobbar bor vi alla i samma hus och
strdvar mot samma mal.

Under 2016-2017 kommer ett arbete att ske som
kopplar ihop varumirkesarbete, virdegrundsarbete och
att analysera hur regional utvecklings strategi ska
utformas utifran Lean.

BAST HALSA
- UTAN VA

\/A\(D) WAD;

Gir ritt Effektiva
frén bérian flsden

[ Hler koll pd lsget Tar bort sléseri
Sitter patienten fiérst H U R Sténdiga férbattringar

Genom samarbete och delaktighet |

Basta halsa

utan vantan

Lean innebér att:

~ arbeta for att f& bort det som inte skapar varde for patienten. PR
- minska pd sléserier genom att se ver hur vi jobbar. va d VI QOF
- tillsammans hitta bra lgsningar och arbetssatt.

- bli bittre pd att méta och visa vara resultat. och hur
- lara av varandra och folja upp det arbete vi utfér.

Landstingets Leanarbete &r inget projekt utan en resa mot
standigt forbéttring och utveckling. Bade fir medarbetare
och organisation!

Utmaningen ligger i att forbattra véra system,
foréndra véra beteenden och vara uthalliga!

Mer information hittar du pd Leansidar
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Strategiska mal

STRATEGISKA MAL

Regionfullméktige har i regionplanen fér 2017-2019 beslutat om 21 strategiska mal
inom omrddena Patient, Medarbetare, Samhélle och Verksamhetsresultat. Det &r de
malen som regionstyrelsen och namnderna har i uppgift att verkstalla.

Samhaille

»  Stimulera s att innovativa och
framtidsinriktade idéer blir fardiga produkter
och tjanster genom bra stéd, god beredskap och
snabb hantering.

»  Effektiv infrastruktur kring vagar, jairnvagar,
flyg, bredband och digital teknik.

»  Kulturen har en viktig roll for regional
utveckling, hilsa, delaktighet, inflytande och
personlig utveckling.

» Integration genomsyrar hela det regionala
utvecklingsarbetet.

» Jamtland Hérjedalen har en 6kad inflyttning
med fler i arbete och 6kat foretagande.

»  Forbattrad psykisk halsa.

» Halsoframjande och trygga levnadsvillkor och
samordnad hélso- och sjukvard for minskade
sjukskrivningstal.

Patient

»  Patientsdker jamlik och jamstélld vard av god
kvalitet efter behov.

» Region Jimtland Hérjedalens vard ska sa langt
mojligt i hemmet eller s nara hemmet som
mojligt

»  Fordjupat samarbete med kommunerna
avseende barn, unga, dldre och utsatta grupper.

»  Battre bemodtande och anpassad
kommunikation pa patientens villkor.

>  Okat patientinflytande.

Medarbetare

»  Attraktiv arbetsgivare.

»  En god arbetsmiljo.

»  Kompetensutveckling och karridrvigar.

»  En kompetensforsorjning som understodjer
omstéllning till framtidens behov.

»  Minskade sjuktal for Region Jamtland
Harjedalens medarbetare.

Verksamhetsresultat

»  God ekonomisk hushallning

»  Langsiktigt hallbar verksamhet.

»  Effektiva processer.

»  Fordjupat arbete for att minska kostnader och

oka intakter.
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Aktiva mal och framgangsfaktorer i form av
utvecklingsomraden

I det har avsnittet redovisas tva prioriterade aktiva mal per avsnitt och framgangsfaktorer i form
av utvecklingsomrade fér 2017. Utvecklingsomradena utgar fran de strategiska mal som
regionfullmaktige har faststallt i regionplanen och finansplanen for 2017-2019. De markerar de
omraden som styrelsen bedémer vara viktiga utvecklingsomraden att fokusera pa i styrningen
for att verkstélla det uppdrag och évergripande strategiska malen som fullméktige har beslutat
om.
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FRAMGANGSFAKTORER - SAMHALLE

Omréde Samhaélle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.
Har samlas mal:
v Inom det regionala utvecklingsuppdraget
Med fokus p8 folkhéalsa
Med fokus p& resursanvéndning
Med fokus p& miljo

Med fokus p8 ett jamstéllt och jamlikt samhalle

NN

For samverkan med andra

Samhalle

Strategiska mal inom omrddet samhaille

— Stimulera s3 att innovativa och framtidsinriktade idéer blir fardiga
produkter och tjanster genom bra stéd, god beredskap och snabb
hantering.

— Effektiv infrastruktur kring vagar, jarnvagar, flyg, bredband och digital teknik.

— Kulturen har en viktig roll for regional utveckling, hélsa, delaktighet, inflytande
och personlig utveckling.

— Integration genomsyrar hela det regionala utvecklingsarbetet.

— Jamtland Harjedalen har en 6kad inflyttning med fler i arbete och 6kat
foretagande.

— Forbattrad psykisk hdlsa.?

— Halsoframjande och trygga levnadsvillkor och samordnad hdlso- och
sjukvard for minskade sjukskrivningstal.!

1) Ur mal for gemensam hélso- och sjukvardspolitik 2014-2025

Ovanstdende strategiska mal kommer att verkstéllas bade av Regionstyrelsen och
Regionala utvecklingsndmnden. Regionstyrelsens huvudsakliga fokus ligger pa de
strategiska mal (fet stil ovan) som har en koppling till omrédena hélso- och sjukvard,
tandvard och hélso- och sjukvardsrelaterad folkhalsa samt till dvergripande
ansvarsomraden inom styrelsens uppdrag. Nedan redovisas aktiva mal och
framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De anger vad regionstyrelsen ska
fokusera pd 2017 for att de strategiska malen inom omrdde samhélle ska uppnas.

AKTIVA MAL INOM SAMHALLE
Utgangsvarden finns i bilaga

Andel barn och unga som far ett férsta besok inom omrdde barn, unga
vuxna, inom 30 dagar.

Minskning av sjukpenningtal hos ldnets medborgare.
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FRAMGANGSFAKTORER - SAMHALLE

Stimulera s& att innovativa och
framtidsinriktade idéer blir fardiga
produkter och tjanster genom bra
stod, god beredskap och snabb
hantering.

—  Etablera eHélsocenter som nav for samverkan
om e-hilsofrdgor mellan det offentliga och
naringslivet.

I 6vrigt ansvarar regionala utvecklingsnamnden for
uppdraget med det strategiska mélet.

Integration genomsyrar hela det
regionala utvecklingsarbetet.

—  Utreda hur enhet for asyl-flyktinghélsa kan vara
ett stod till 6vriga verksamheter samt hur
enheten kan framja positiv halsoutveckling for
asylsokande och nyanlanda.

—  Genomfora regionovergripande utbildningar
inom omrade asyl- och flyktingvard, dar
kulturkompetens ingér.

—  Arbeta fram en lokal modell fér hur Region
Jamtland Hérjedalen kan hjilpa
sjukvardsutbildade personer som soker asyl
eller fatt uppehéllstillstand att fa praktikplats
eller ett arbete inom halso- och sjukvarden, far
sin utbildning validerad och fa sin legitimation.

I 6vrigt ansvarar regionala utvecklingsnamnden for
uppdraget med det strategiska mélet

Forbattrad psykisk hdlsa

—  Utveckla behandlingsmetoder och
forebyggande insatser for psykisk hilsa.

—  Utveckla samverkan med Norge, Vasterbottens
lans landsting och Norrbottens lins landsting
om stirkt psykisk hilsa bland samer.
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—  Genom uppdrag till samordnare paborja ett
regiondvergripande arbete med att folja upp
och utveckla det suicidpreventiva arbetet.

—  Hogre grad av samverkan och samarbete med
andra sarskilt skolan.

Halsoframjande och trygga
levnadsvillkor och samordnad halso-
och sjukvard for minskade
sjukskrivningstal

—  Utveckla rutiner for upptéickt av barn och unga
som utsitts eller riskerar att utsattas for
psykiskt och fysiskt fortryck.

—  Etablera ett gemensamt chefsnétverk for BUP
och elevhilsan dir ocksa
ungdomsmottagningarna har mojlighet att
delta.

—  Riskbruksverksamheten ska prioritera
aktiviteter i syfte att minska tobaksbruket hos
ungdomar inom handlingsplanen f6r en
tobaksfri region 2025

—  Tillsammans med kommunerna analysera
resultat frén hilsosamtal i skolan, med syfte att
forebygga overvikt och fetma hos barn och
ungdomar.

—  Barnombudens roll ska ses 6ver och utvecklas.

—  Region Jamtland Hérjedalen ska ha ett
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbetssétt (inom levnadsvanorna tobak,
alkohol, motion, och goda matvanor).

—  Arbeta efter ldngsiktig utvecklingsplan for att
minska sjukskrivningar i lanets befolkning.

—  Region Jamtland Héirjedalen ska vid utgéng av
2018 ha stabila och fungerande rutiner for
samordnad tidig rehabilitering, och ha hog
kompetens inom forsiakringsmedicin
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FRAMGANGSFAKTORER - PATIENT

Omrédet patient ska fdnga patienternas uppfattning om och
medicinska resultat av given vard.
Har samlas mal:
v Dar patienter sjalva varderar varden.
v Med fokus p& medicinsk kvalitet.
v Ovriga m8l med syfte att erhdlla ett stabilt eller battre
arbetsséatt som i nasta steg blir battre for patienten och

medverkar till en jamstalld och jamlik vard.

Patient

Strategiska mal inom omrédet patient:
— Patientsaker jamlik och jamstalld vdrd av god kvalitet efter behov.
— Region Jamtland Hérjedalens vard ska sa 1angt som méjligt ges i
hemmet eller sa ndra hemmet som méjligt.
— Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga, dldre och

utsatta grupper.

— Battre bemétande och anpassad kommunikation pd patientens villkor.

— Okat patientinflytande.

Ovanstdende strategiska mal kommer att verkstallas bade av Regionstyrelsen och av
Vardvalsndmnden. Regionstyrelsen ansvarar fér samtliga fem mal. Nedan redovisas
vilka aktiva mal och framgangsfaktorer i form av viktiga utvecklingsomrdden som
regionstyrelsen ska fokusera pd 2017 for att de strategiska malen inom omrade

patient ska verkstallas.

AKTIVA MAL INOM PATIENT
Utgangsvarden finns i bilaga

Andel vdrdskador ska minska.

Minska aterinskrivningar

Patientsdker jamlik och jamstilld vard
av god kvalitet efter behov

—  Péborja arbete med en Gvergripande
handlingsplan for jamstilldhetsintegrering i
syfte att fungera som en plattform for
jamstalldhetsarbete.

—  Varden ska foljas upp med konsuppdelad
statistik dar det ar mgjligt och resultaten
analyseras for minst tre diagnoser. Dar
skillnader foreligger ska forslag pa dtgarder
lamnas.

—  Fler patienter som besoker sjukvarden ska fa
lakemedelsberittelse vid utskrivning fran

En journal granskning av 3-aringar remitterade
till pedodontis ska genomforas.

Fler enheter ska tillampa rutiner for samordnad
individuell plan (SIP) och egenvard.

Fortsatt arbete inom Ledningskraft for att
beakta de dldre och multisjukas behov av vard
och kontinuitet i denna. Tillgang till
specialistkompetens och teamresurser &r viktigt
for dessa grupper. Implementering av
nirvardsteam ska f6ljas.

Vardkvalitet ska bibehéllas eller forbattras i
minst tre stora patientgrupper utifran resultat i
kvalitetsregister.

Implementera nationella riktlinjer for

slutenvard. - kdomsforeb 4 P b diri
—  Ytterligare minska och folja upp forskrivning av Su . OI,I_ls ore }iggan e metoder o .arlg.enom
antibiotika synliggora det forebyggande perspektivet i

—  En 6versyn av screeningfrdgorna om tandhalsa
for BVC ska genomforas.

vérdprocesserna. Det hilsoframjande
arbetsséttet ska framja goda matvanor, fysisk
aktivitet, minskat tobaksbruk och alkoholbruk

247

11



FRAMGANGSFAKTORER - PATIENT

Den reviderade rutinen "Att stilla frigan om
véld och hantera svaret” ska tillimpas i hogre
utstrackning dn 2016.

Utveckla samarbete mellan primirvéarden,
psykiatri och specialiserade somatiska varden
for att tidigt identifiera riskpersoner for suicid.
Identifiera behov av vardniva hos personer som
ofta soker akut vard.

Bedriva ett aktivt patientsidkerhetsarbete i hela
Region Jamtland Hérjedalen och arbeta
forebyggande for att minska vardskador (t.ex.
fall, trycksar, undernaring, blaséverfyllnad).
Arbetet ska i forekommande fall bedrivas
tillsammans med kommunal vard.

Region Jamtland Harjedalens vard ska
sd 1dngt mojligt ges i hemmet eller sd
ndara hemmet som méjligt

Primérvarden ska erbjuda de vardsékande
kontinuitet och vid behov ett
multiprofessionellt omhédndertagande.
Specialiserade varden ska tillsammans med
primérvard och kommunal vard &ndra
arbetssitt for att delta i utveckling av vard i
hemmet.

Inom Region Jamtland Harjedalen och
tillsammans med kommunerna utveckla nya
arbetsformer for vard pa distans och mobila
16sningar,

Stod ska ges till anhériga som ger viardande
insatser i hemmet.

Informera virdsokande att anvéanda 1177
véardguidens webbplats: 1177.se med tillhorande
e-tjanster (fd MVK)

Fordjupat samarbete med
kommunerna avseende barn, unga,
aldre och utsatta grupper.

For att erbjuda nyanldnda en héilso- och
sjukvard utifrdn deras behov ska
samverkansrutiner utarbetas tillsammans med
kommunerna och andra aktorer.
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Identifiera valdsutsatta personer och erbjuda
ett fungerande omhéndertagande.

Battre bemotande och anpassad
kommunikation pa patientens villkor

Utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvérden
ska innehélla ett normkritiskt perspektiv med
styrtalet "Andel utvecklingsarbeten som
innehéller ett genusperspektiv ska 6ka”.
Tilldimpa rutin for samtal med barn som
anhoriga vid dodsfall och svara sjukdomar.
Utveckla analys och styrning utifran resultat av
patientenkiter eller andra kallor for patienters
erfarenheter/synpunkter.

Forbéttra kommunikation med patient med
hénsyn tagen till individens behov av t.ex. tolk,
skriftlig information om behandling, behov av
teckensprak, punktskrift.

Oka patientinflytande

Oka patientmedverkan genom bland annat
deltagande i forbattringsarbeten och i
uppréttandet av standardiserade vardforlopp.
I alla verksamheter ska patienterna ha
inflytande och deras erfarenheter tas tillvara
genom brukarrad eller pa annat sitt.

Arbeta for ett mer personcentrerat arbetssétt
genom individanpassad information och
anvianda personens egna resurser dvs vad
denne kan gora sjilv.

Journal pa nétet ska inféras under 2017.
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Medarbetare

FRAMGANGSFAKTORER

Omrédet medarbetare ska fanga medarbetarnas
uppfattning om sin arbetsplats, men dven deltagande
och engagemang samt arbetsmiljcfragor.
Har samlas mal:

v Med fokus p& arbetsmiljo

v Med fokus pd larande och férnyelse

v Som visar effekter av satsningar som en del i

den larande processen

Strategiska mal inom omradet medarbetare:

— Attraktiv arbetsgivare
— En god arbetsmiljo

— Kompetensutveckling och karriarvagar
— En kompetensférsdrjning som understddjer omstallning till framtidens

behov

— Minskade sjuktal for Region Jamtland Harjedalens medarbetare.

Nedan redovisas vilka aktiva mal och framgangsfaktorer i form av viktiga
utvecklingsomrdden som regionstyrelsen ska fokusera pa 2017 for att de strategiska
malen inom omrdde medarbetare ska verkstéllas. Regionstyrelsen ansvarar for
samtliga fem mal.

AKTIVA MAL INOM MEDARBETARE
Utg@ngsvérden finns i bilaga

Sjukfrdnvaron for medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen ska

minska.

Beroendet av bemanningsforetag ska minska.

Attraktiv arbetsgivare

Tydliga forvantningar pé chefer i
organisationen ger forutsittningar till ett gott
ledarskap.

Vigledande for arbetsorganisationen ska vara
att varje medarbetares kompetens anvinds fullt
ut. Alla ska synas och fa aterkoppling och vid
behov stod.

Region Jamtland Hérjedalen ska vara en
attraktiv arbetsgivare for bade kvinnor och
man.

Alla medarbetare ska arbeta utifran ett tydligt
fokus pé vilka Region Jimtland Harjedalen ar
till for, dvs patienter, kunder och brukare.
Region Jdmtland Hérjedalen ska vara en
hilsoframjande arbetsplats med goda
anstéllningsvillkor och tillgéng till
hilsofraimjande insatser.

Regionens vardegrund ska vara viagledande i
medarbetarnas vardag for att utveckla
arbetsmiljon och ddrmed stirka bemétande och
véardskap.

Uppdatera arbetsvarderingssystemet och
utifran det paborja ett arbete med att félja upp
modellen for arbetsvérdering ur ett
jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiv.
Forskning och innovation ska stimuleras.
Region Jamtland Héarjedalen ska vara en
larande organisation dér spridning av
forbattringsarbeten och forskningsresultat ar en
naturlig del av verksamheten. Region JH ska
erbjuda kvinnor och mén i flera yrkesgrupper
att delta i forskning, dven pé deltid.
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FRAMGANGSFAKTORER - MEDARBETARE

En god arbetsmiljo

Alla medarbetare ska vara delaktiga och ha
inflytande i den egna verksamhetens planering
och dess utveckling.

Mangfald, i betydelsen inkludering prioriteras i
sévil den inre organisationen som samverkan
mellan forvaltningar ar en nédvandighet for
kompetensforsorjningen.

Teknikutveckling inom Region Jamtland
Harjedalens verksambheter stéller krav pa att
medarbetare och chefer erbjuds fortbildning.

Kompetensutveckling och karridrvagar

Utveckla chefsrollen och etablera chefsnatverk.
Alla medarbetare ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Arbetsgivaren ska ta tillvara sévil kvinnliga
som manliga medarbetare som har intresse av
ledarskap

Karriarvagar for alla yrkeskategorier ska finnas
samt mojlighet till utveckling genom utbildning
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En kompetensforsorjning som
understédjer omstallning till
framtidens behov

Inventera kommande kompetensforsorjnings-
behov. Framétsyftande kompetensforsorjning
med hénsyn tagen till befolkningens behov av
vard.

Region Jamtland Hérjedalen ar en god forebild
for elever och studenter inom olika
vardutbildningar.

Aktivt arbeta for att studenter blir framtida
medarbetare

Olikheter bland medarbetare ska viardeséttas
genom att inkludera medarbetare fran t.ex.
andra lander och kulturer

Minskade sjuktal for Region Jamtland
Harjedalens medarbetare

Region Jdmtland Hérjedalen ska tillsammans
med arbetsformedlingen, forsakringskassan
med flera arbeta med ett langsiktigt
utvecklingsarbete for att minska den hoga
andelen sjukskrivna.

Arbeta utifran langsiktig plan for minskade
sjukskrivningar

14



FRAMGANGSFAKTORER -

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden for organisationens

arbete och innefatta sdval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke

finansiella resultat ingdr utfall for “stora” processer.

Har samlas:

v MAI for viktiga processer: Till exempel tillganglighet till vard.

v Mal for finansiella utfall: Nettokostnadsutveckling.

Verksamhetsresultat

Strategiska mal inom omrddet verksamhetsresultat:

— God ekonomisk hushallning
— Langsiktigt hallbar verksamhet
— Effektiva processer

— Fordjupat arbete for att minska kostnader och 6ka intakter

Nedan redovisas vilka framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden som
regionstyrelsen ska fokusera pd 2017 for att de strategiska malen inom omrade

verksamhetsresultat ska verkstallas.

AKTIVA MAL INOM VERKSAMHETSRESULTAT

Utgangsvarden finns i bilaga

Nettokostnadsforandringen ska minska.

Vardgarantin ska vara uppfylld

God ekonomisk hushdllning

—  God ekonomisk hushéllning innebar att Region
Jamtland Harjedalen ska uppna och bibehélla
en styrka i ekonomin och langsiktigt f6lja
principen att varje generation jamstallt och
solidariskt bar kostnaden for den service som
den konsumerar och beslutar om.

—  Om ny verksamhet bedoms nodvindig ska den
finansieras antingen genom ¢kade intékter eller
genom att fordela om befintlig verksamhet

—  Bevaka och vidta ytterligare atgirder for att
uppnd maélen i finansplanen.

Léngsnktngt hallbar verksamhet
Genom implementering av nya regler for resor,
nyttjande av distansoberoende teknik och
genomforande av de dtgirder som foljer CERO-
arbetet ska klimatpéverkan fran tjansteresor
och interna transporter minskar.

—  Social héllbarhet: Region Jamtland Harjedalen
ska genom sitt utvecklingsuppdrag verka for ett
socialt héllbart samhille. Det innebér att alla
individer far sina rattigheter respekterade. Alla
ska pé lika villkor erbjudas en livsmiljo dar de

kan tillgodogora sig kunskap, utvecklas och ha
en god hélsa.

Ekonomiskt hallbart definierar Region
Jamtland Hérjedalen som god ekonomisk
hushallning.

Verksamheterna ska ha beredskap for arbete
med regionbildning i Norrland om riksdag och
regering fattar sddant beslut.

Effektiva processer

Utvecklingsarbetet med effektiva processer ska
ha f6ljande fokuseringar:

- god tillgidnglighet — god patientsakerhet

— god kvalitet — jamlik och jamstalldhet

— effektiv rekrytering av personal samt
minskade sjukskrivningar i lanet.

Forbéttra resultaten avseende tillgénglighet till
vérd genom systematiskt arbete med
produktions- och kapacitetsplanering,
forhallningssitt enligt Lean och
standardiserade arbetssitt, t.ex. SVF.
Forbittra effektiviteten genom att beskriva
vardens processer och komma 6verens om
ansvar mellan de specialiteter som ar
involverade i aktuell process.
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VERKSAMHETSRESULTAT
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Effektiva processer innebar bland annat att ratt
kompetens utfor respektive arbetsuppgift i rétt
tid.

Véardens processer ska f6ljas upp utifran
faktabaserade underlag. In — och
utprioriteringar ska ske i 6ppna processer.

Alla medarbetare ska ha tillging till resultat for
enhetens viktigaste nyckeltal

(kan vara fran kvalitetsregister, intern
uppfoljning eller underlag fran prodiver)

252

—  Inkop ska goras ur ett héllbarhetsperspektiv
som prioriterar hansyn till miljé och hélsa.

—  Energianvindningen ska fortsitta minska s att
de langsiktiga mélen nés.

—  Socialt ansvar ska beaktas vid upphandling av
tjanster och produkter.

Fordjupat arbete for att minska
kostnader och 6ka intdkter

—  Verkstill atgardspaketen i langsiktig
utvecklingsplan for god ekonomisk hushéllning.

—  Verkstilla atgérdsplan efter 20151111.

—  Verkstilla regionstyrelsens beslut februari 2016
om atgarder.
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Budget 2017

Kommuner och landsting ska enligt 8 kap 4 § kommunallagen (1991:900) varje &r upprétta en
budget fér ndstkommande ar. I det har avsnittet redovisas budget 2017 fér Regionstyrelsens

verksamhetsomraden.
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BUDGET

| Finansforvaltningen

241,1

Budget 2017

Regionfullméktige har i finansplan 2017-2019 beslutat om finansiella mal,
ekonomiska ramar for verksamheten och en budget fér Region Jamtland Harjedalen.
Utifrén de ekonomiska ramar som fullméktige beslutat om har regionstyrelsen och
ndmnderna i uppdrag att férdela dem till sina respektive verksamhetsomraden i sina

verksamhetsplaner

Ekonomiska ramar for regionstyrelsen
De ekonomiska ramarna utgar frén en skattesats
som &r 11,20 kr. 2017-2019 rs ekonomiska ramar
har, forutom nér det giller 1dkemedelskostnader i
priméarvarden raknats upp med 2,6 % vilket
motsvarar Landstingsprisindex (LPIK inkl
ldkemedel) i SKL:s aprilprognos 2016.

Fordelningen av ekonomiska ramar inom
regionstyrelsen har gjorts utifrén aktuell
organisation.

For verksamheterna har en modell for differentierad
ramberidkning anvéants. I stort innebar den att
specifika upprakningstal har anvants for 16ner, riks-
och regionvardskostnader, ldkemedel samt 6vriga
intdkter och kostnader. Ramen for riks och
regionvard dr uppriknade enligt NUS-avtalet.
Budgeten ir last inom respektive kostnadsslag och
far ej anvindas till annan verksambhet eller andra
budgeterade kostnader.
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Verksamhet Budgetram i mkr

Somatisk hélso- och sjukvard 1927,9
Psykiatrisk halso- och sjukvard 324,8
Folktandvarden 43,4
Primarvarden, anslagsfinansierad 33,1
Diagnostik, teknik och service 24,5
Regionstaben 250,7
SUMMA REGIONSTYRELSEN 2 604,4
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Uppfoljningsplan

Regionstyrelsens uppféljningsplan omfattar de aktiviteter som ska genomféras under 2017
for att folja upp de verksamheter som ingdr i styrelsens ansvarsomrade. Regionstyrelsens
uppféljningsplan omfattar bland annat uppféljning utifran att styrelsen enligt
kommunallagen 6 kap 1 § ska leda och samordna regionens hela férvaltning samt ha
uppsikt 6ver namndernas och de kommunala bolagens verksamheter.

Utdver ordinarie uppféljning kompletteras uppfoéljningsplanen med en separat
internkontrollplan. Syftet med intern kontroll ar att sakra en effektiv férvaltning och att
undga allvarliga fel. En god intern kontroll ska bidra till att &ndamalsenligheten starks och
att verksamheten med medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och sakert.
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Regionstyrelsens uppfdljningsplan

Regionstyrelsens uppféljning sker i huvudsak genom manads/tertialrapporter,
deldrsbokslut och arsbokslut samt genom sarskilda redovisningar och informationer.
Regionstyrelsens uppfdljningsplan ar indelad i tre delar; Verksamheter som féljs upp
enligt regionstyrelsens uppsiktsplikt, Omraden som féljs upp utifran regionstyrelsens
verksamhetsplan och 6vriga informationer och avstamningar.

Uppsiktsplikt

Enligt kommunallagen (KL) 6 kap. 1 § ska styrelsen leda och samordna forvaltningen av regionens
angelagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders och eventuella gemensamma ndmnders verksamhet.
Det innebir att regionstyrelsen ha uppsikt 6ver de olika verksamheterna. Regionstyrelsen ska ocksa ha
uppsikt 6ver kommunal verksamhet som bedrivs i sidana juridiska personer som avses i 3 kap. 16a — 18b §§
och sddana kommunalf6rbund som kommunen eller landstinget dr medlem i. (Lag (2014:573).

Regionstyrelsen ska foljaktligen:
e  Ha 6verblick och kinnedom 6ver Region Jimtland Harjedalens verksamheter
e Overvaka den ekonomiska férvaltningen
e  Tillse att medlen anvidnds dndamaélsenligt
o Overvaka att fullmiktiges beslut blir verkstillda
e  Limna rad och anvisningar samt padpekanden vid brister
e  Pdkalla ingripanden av fullméktige nér sa erfordras

For att kunna utfora sin uppsiktsplikt ska styrelsen 16pande inh&dmta den information som behovs. Det sker
genom manadsrapporter, tertial/delarsrapporter, bokslut och protokoll. Sarskilda redovisningar utifrén
regionstyrelsens uppsiktsplikt gors ocksa i arsboksluten f6r berdrda nimnder, bolag och stiftelser.

Utover skriftliga rapporter kan styrelsen besluta att foretradare for namnd, bolag eller stiftelse ska informera
regionstyrelsen om maluppfoljning och ekonomiskt resultat utifrin de mal som ar satta av regionfullmaktige.

Resultatet av uppsiktsplikten foregéende r och vilka eventuella atgidrder som styrelsen vidtagit ska arligen
utvédrderas. En kontroll gors &ven att av att namnder, bolag och stiftelser inkommit med material efter
eventuella papekanden om brister eller behov av atgirder. Fullméktige ska via informationsirende ta del av
denna utvardering.

Regionstyrelsens uppsiktsplikt regleras i Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt (RS/385/2015)

Uppfoljning

Forutom det som regleras i bestimmelserna om uppsiktsplikten har regionstyrelsen ocksé ett 6vergripande
ansvar for att leda och samordna planering och uppféljning av verksamheten. Styrelsen ska ocksa
uppmaérksamt folja de frdgor som kan inverka pa regionens utveckling och ekonomiska stéillning. De
uppfoljningsomraden som valts ut for 2017 har en koppling till utvecklingsomréden i enlighet med denna
verksamhetsplan.

Infor redovisning till regionstyrelsen om de omraden som ska f6ljas upp upprittas en skriftlig rapport utifran
foljande fragestallningar:
e  Vilka mél finns for omradet/verksamheten (framforallt i regionstyrelsens verksamhetsplan,
regionplan och andra 6vergripande styrdokument)?
e  Hur ser maluppfyllelsen ut?
e Om malen inte ser ut att kunna uppfyllas — vilka &tgarder genomfors eller behdver genomforas?
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Infor arbetet uppréttas ett drende i Platina. En utsedd handldggare ansvarar for att uppréitta rapporten och i
samverkan med samordningskansliet utarbeta ett forslag till beslut. Forslag till beslut ska utifrdn det som tas
upp i rapporten/redovisningen innehélla forslag till vad regionstyrelsen ska besluta. Det kan exempelvis vara
atgarder for att kunna uppfylla upprittade mal eller utvecklingsomraden. Om inga atgirder behovs kan det
riacka med att foresla regionstyrelsen att 1dgga informationen till handlingarna. Under arbetet med den
skriftliga rapporten och forslag till beslut gors nédviandiga avstimningar med exempelvis
tjanstemannaledning.

Samordningskansliet samordnar arbetet med bade uppsiktsplikten och uppf6ljningen.

Foljande omraden ska foljas upp under 2017:

Malomrade Samhille

De tva aktiva malen

Resultat och aktiviteter i beviljade utvecklingsprojekt (Horizon 2020 C3 cloud och Interreg
Viltel)

Barnens rattigheter, nationella minoriteter, vald i néra relationer

Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

LUP sjukskrivningar

Malomrade patient

De tva aktiva malen

Riks- och regionvard

Folktandvarden

Vard pa distans och mobila l8sningar

SVOM och Barnarenan, dvs samverkan med kommunerna

Malomrade medarbetare

De tva aktiva mélen
Personalbokslut
Attraktiv arbetsgivare
Vardegrundsarbetet

Malomrade verksamhetsresultat

De tva aktiva mélen

Patientsakerhetsberattelse, resultat och aktiviteter 2016
Ramavtal och avtalstrohet samt arsplan for upphandlingar
Resultat fran patientenkét i Primarvdrden
Arsredovisning, inkl bolag och privata utforare
Tertialrapport

Deldrsrapporter

Likviditetsrapport

Langsiktig utvecklingsplan fér god ekonomisk hushalining
Fastighet och lokaler

Miljo

Lean

Sjukresor

Uppféljning av dvergripande handlingsplaner

Uppfdéljning av regionstyrelsens internkontrollplan
Uppféljning av lakemedel
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Ovriga informationer och avstimningar utifran vad regionstyrelsen tycker ir viktigt kopplat

till styrelsens ansvarsomraden och mal:

e Utvardering av regionstyrelsens uppsiktsplikt

e  Uppfoljning av regionstyrelsens verksamhetsplan

. Redovisning av aktuellt ldge for regionstyrelsens fattade beslut
e Tillgénglighetsrad

e  Pensionarsrad

o Sakerhetsarbetet, inkluderande informationssakerhet, rapport 2015 och planering fér 2017

. Ledningssystemet; status och tillamplighet, riktighet och effektivitet (SOSFS 2011:9)

e Tjanstemannaorganisation fran 1 januari 2016

e Regiondirektorens direktiv verksamhetsplan for 2018
e  Styrelsens internkontrollplan

e  Patientndmndens verksamhet

e Underlag infor revisorernas budgetanslag

Utover det som redovisas inom ramen for uppfoljning och uppsiktsplikt informerar regiondirektoren
regionstyrelsen om aktuella frédgor under punkten "Regiondirektorens rapport” vid varje sammantréde. Det

kan exempelvis vara utbildningar eller informationer om pagaende arbeten inom de utvecklingsomréaden som

regionstyrelsen beslutat att genomfora. Det kan ocksa vara informationer som behovs infor att ett

beslutsérende ska behandlas. De informationsdrenden som ar kinda i samband med att verksamhetsplanen

faststélls har lagts in i sammantrédesplaneringen.
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Uppfdljningsplan och sammantradesplanering 2017

Uppféljning, Uppsiktsplikt och évriga informationer och avstdémningar

Styrelsemote

24-25 januari

28-1
februari/mars

28-29 mars

2-3 maj

30-31 maj

Amnesomrade

Regiondirektdrens rapport

AKTIVA MAL fordjupning SAMHALLE
(tillganglighet omrdde barn unga vuxna och
sjukpenningtal hos lanets medborgare)
Regiondirektdrens rapport

AKTIVA MAL férdjupning PATIENT (vardskador

och &terinskivningar)

Sakerhetsarbetet, inkluderande

informationssékerhetsberattelse, rapport 2016

och planering fér 2017
Folktandvarden

Resultat fran patientenkét i primarvarden

Patientsakerhetsberattelse, resultat och

aktiviteter 2016

Regiondirektdrens rapport
AKTIVA MAL fordjupning MEDARBETARE
(sjukfr@nvaro, bemanningskostnader)

Personalbokslut

Uppféljning riks- och regionvard

Arsredovisning 2016, inkl bolag, forbund och

stiftelser

Arsredovisning vardvalsnamnden
Arsredovisning regionala utvecklingsnamnden

Likviditetsrapport

Manadsrapport per februari

Uppféljning av ramavtal och avtalstrohet samt

drsplan fér upphandlingar

Regiondirektdrens rapport

AKTIVA MAL férdjupning VERKSAMHETSRESUL-

TAT (nettokostnadsutveckling, tillganglighet)

Redovisning av aktuellt lage for regionstyrelsens

fattade beslut.

Dialog med bolag, féreningar och stiftelser
utifr@n utvardering av uppsiktsplikt

Manadsrapport per mars

Langsiktig plan for god ekonomisk hushallning

Fastighet och lokaler
Lean

Vard pd distans och mobila I6sningar

Regiondirektdrens rapport
AKTIVA MAL (styrelsens val)

Tertialrapport

Milj6é, LUP Miljé och Miljébokslut 2015

Integration

Vardegrundsarbetet

Uppfdljning styrelsens internkontrollplan
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Foredragande
tjansteman
Regiondirektor

Regiondirektor

Beredskapschef

Chef Folktandvarden

Vardstrateg
Verksamhetsutvecklare
Verksamhetschef
patientsdkerhetsenheten

Regiondirektor
Personaldirektor
Planeringsdirektér

Ekonomidirektor

Upphandlingschef

Regiondirektor

Regionstabschef

Regionstyrelsen

Ekonomidirektor
LUPansvarig
Fastighetschef
Utvecklingschef

Regiondirektor

Regiondirektor

Ekonomidirektor
Miljostrateg
Regiondirektor
Projektledare

Regionstabschef

Kategori
Ovriga informationer

och avstéamningar

Ovriga informationer
och avstamningar

Patient
Samhalle/Patient
Verksamhetsresultat
Ovriga informationer
och avstamningar

Patient

Verksamhetsresultat/
Overgripande

Ovriga informationer
och avstéamningar

Verksamhetsresultat

Patient

Ovriga informationer
och avstamningar

Verksamhetsresultat

Sambhalle

Uppfdljning - alla
perspektiv

Ovriga informationer
och avstamningar
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Styrelsemote

29 augusti

3-4 oktober

7-8 november

12 december

Amnesomrade

Regiondirektdrens rapport

AKTIVA MAL férdjupning SAMHALLE
(tillgénglighet omrdde barn unga vuxna och
sjukpenningtal lanets medborgare)
Uppfdljning av 6vergripande handlingsplaner

Barnens rattigheter, nationella minoriteter, vald

i nara relationer

Manadsrapport per maj och juni

Ldkemedel
Sjukresor

Regiondirektdrens rapport
AKTIVA MAL fordjupning PATIENT (vardskador

och 8terinskrivningar)

Redovisning av aktuellt lage for regionstyrelsens

fattade beslut.

Delgrsrapport augusti
Likviditetsrapport

Deldrsrapport vardvalsnamnden
Deldrsrapport regionala utvecklingsndmnden

FoUU

Regiondirektdrens rapport

AKTIVA MAL férdjupning MEDARBETARE
(sjukskivning och bemanningskostnad)
Ledningssystemet; status och tillamplighet,
riktighet och effektivitet (SOSFS 2011:9)
Uppféljning av internkontrollplan 2016
Dialog med bolag, féreningar och stiftelser

Manadsrapport per september

Samverkan med kommunerna; SVOM och

Barnarenan

Arbetet med de Mest sjuka aldre

Attraktiv arbetsgivare

Regiondirektérens rapport

AKTIVA MAL fordjupning VERKSAMHETSRESUL-
TAT (tillganglighet och nettokostnadsutveckling)
Regionstyrelsens internkontrollplan 2018

Manadsrapport per oktober

Patientnamndens verksamhet 2017

LUP Sjukskrivningar

Tillganglighetsrdd och Pension&rsrad

Foredragande
tjansteman
Regiondirektor

Utvecklingsstrateg

Ekonomidirektor
Lakemedelsstrateg
Omrédeschef

Regiondirektor

Regionstabschef

Ekonomidirektor
Finansekonom
Planeringschef
Bitr. regiondirektor

FoU-chef

Regiondirektor

Regionstabschef

Regionstyrelsen

Ekonomidirektor

Vérdstrateg

Férvaltningschef halso-

och
sjukvardsférvaltningen

Personaldirektor

Regiondirektor

Ekonomidirektor
Chef patientnamnden

Personaldirektor

Regionstabschef

Kategori

Ovriga informationer
och avstamningar

Samhalle

Verksamhetsresultat

Ovriga informationer
och avstamningar

Verksamhetsresultat

Sambhalle

Ovriga informationer
och avstamningar

Verksamhetsresultat

Patient

Medarbetare

Ovriga informationer
och avstamningar

Verksamhetsresultat

Ovriga informationer
och avstamningar

Medarbetare

Ovriga informationer
och avstamningar
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Bilaga 1: Styrmodell

Politiker och tjanstemdn inom Region Jamtland Harjedalen arbetar efter en gemensam
styrmodell. Det innebar att det finns en enhetlig struktur fér hur regionen ska styras och fdljas
upp. Grundidén med styrmodellen &r att det ska finnas en réd trad fr@n de évergripande politiska
malen till genomférande pd verksamhetsniva. De fortroendevalda politikernas uppgifter &r att
ange mal, férdela resurser och félja resultaten i férhallande till visionen och de uppsatta malen.

Styrdokument

For att genomfora och konkretisera politisk mél skapas olika
styrdokument. De ar viktiga utgangspunkter i styrmodellen

och ska foljas av alla verksamheter. Region Jaimtland

Harjedalen arbetar i huvudsak med foljande styrdokument:

Ldansévergripande styrdokument

Regional utvecklingsstrategi, Mal for gemensam hélso- och
sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikforsorjningsprogram m.fl.

Styrdokument for Region Jamtland Hdrjedalen

Policyer och strategier, faststills av
regionfullméktige. Revideras vid behov.

Langsiktiga utvecklingsplaner, faststills av
regionfullmiktige och beskriver vad som ska
genomforas under en 12-drsperiod. Revideras vart
fjarde &r.

Regionplan och Finansplan, faststills av
regionfullmiktige och géller for tre ar. Revideras varje
ar.

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen och
namnderna, faststills av respektive styrelse/nimnd
och anmails till regionfullméaktige. Géller for ett ar.

¢ Regiondirektorens direktiv for
forvaltningarnas verksamhetsplaner faststills av
regiondirektoren och anmils till regionstyrelsen och
vardvalsnamnden. Géller for ett &r. Revideras varje ar.

e  Forvaltningarnas verksamhetsplaner faststills av
regiondirektoren och anmals till regionstyrelsen och
vardvalsndmnden. Giller for ett ar. Revideras varje ar.

¢ Overgripande handlingsplaner, faststills av
regiondirektor eller berord forvaltningschef. Kan ha
olika Ioptider men revideras varje ar.

e Omradenas och enheternas
verksamhetsplaner, faststills av ndrmast hogre
linjechef. Géller for ett ar.

Planering och uppféljning

Forutom policyer och verksamhetsplaner utgor foljande

planeringsdokument underlag i regionens styrning:

e  Planeringsforutséttningar

o Overgripande politiska inspel och prioriteringar

e Inspel frdn omraden och forvaltningar

e  Ekonomiska ramar

e  Mdénadsrapporter, Tertialrapport, Delarsbokslut och
Arsbokslut

e  Uppfdljningsplan med arsplanering for respektive
styrelse och namnd

e  Behovsanalyser

e  Enkat
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Bilaga 2 Mal och matetal

Samhalle
Strategiskt mil | Beskrivning Milvirde Utgangsvirde Killa
2017
Forbattrad psykisk Tillganglighet, andel genomf6rda forsta besok. Inom 30 dagar 2014-12 | 2015-12 | 2016-10 ProDiver
hilsa bland unga Barn och unga vuxna. Total saknas 58 66 Rapport visas i
: Dive Port
Flickor saknas 60 66
Pojkar saknas 56 67
2015 omfattar 12 manader
2016 januari t.o.m. oktober.
Minska Minska sjukpenningtalet. Skillnaden till 2017: minska med Sjukpenning | 2014-12 | 2015-12 | 2016-08 ProDiver.
sjukskrivningar riksgenomsnittet for sjukpenningdagar ska 0,8 dagar talet
minska med en dag till 2018, jamfort med ar Totalt 12,4 13,8 13,2
2014. Jamtland
Totalt riket 9,4 10,5 10,8
Differens 3,0 3,3 2,4
Kvinnor 16,3 18,5 17,7
Jamtland
Kvinnor 12,2 13,7 14,2
riket
Differens 4,1 4,8 3,5
Man 8,6 9,4 8,9
Jamtland
Main riket 6,7 7,3 7,5
Differens 1,9 2,1 1,4

Sjukpenningtalet dr antalet nettodagar fran sjuk- och rehabiliteringspenning dividerat med antalet inskrivna forsikrade minus antalet personer med hel sjuk- eller aktivitetsersattning.
Sjukpenningtalet anger antalet dagar per person om alla sjukpenningdagar under ett ar slas ut pa alla férsdkrade individer.
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Patient

Strategiskt mil | Beskrivning Malvirde Utgangsviirde och senaste ars resultat | Kiilla
2017
Patientsiker vard Andel virdskador ska minska. Minska jamfort 2014-12 2015-12 2016-10 Markorbaserad
Mits genom MJG, vilket innebér att minst 250 resultat oktober Total 23 % 17% 12 % journalgranskning
patientjournaler lases och s kallade markorer 2016. MJG)

fangas upp. Se forklaring.

Samarbete med Minska aterinskrivningar Légre andel an 2014-12 2015-12 2016-10 ProDiver
kommunerna. Maitetalet visar oplanerade terinskrivningar 2014 Total 18,9 17,8 19,0 Rapport visas i DivePort
oavsett orsak inom 30 dagar efter ett tidigare Kv 17,0 16,1 18,6
vardtillfalle inom sluten vard. Urval, personer 65 min 20,8 19,5 19,4

ar och aldre.

Markérbaserad journalgranskning (MJG) anvinds i patientsdkerhetsarbetet pa sjukhus- och klinikniva. Vid strukturerad journalgranskning identifieras markorer i journaldokumentationen. En
markor dr en uppgift som tyder pa att en skada kan ha intriffat. Nésta steg ar att gora en bedomning av om négot som inte var avsett har intréffat, dvs. om en skada har uppstatt. Om en skada
uppstatt bedoms typ, allvarlighetsgrad av skadan och om skadan var undvikbar.

Aterinskrivningar Visar hur hog andel av patienter som &terinskrivs i sluten vird inom 30 dagar oavsett orsak. Resultaten i tabellen visar for aldersgrupperna 65 &r och dldre. Det dr dock m&jligt
att ta ut resultaten for alla aldersgrupper.

Medarbetare

Strategiskt mil | Beskrivning Malvirde Utgangsviirde och senaste irs Killa
2017 resultat
Minskade sjuktal Sjukfranvaron for medarbetare inom Region JHska | 6 % Heroma
minska och komma niarmare rikssnittet for landsting 2015-12-31: 2016-08-31: DivePort
och regioner i Sverige. Total: 6,6 % Total: 6,5 % Prodiver
Mélvirdet 6,0 kan foljas varje ménad. Differensen till dvriga Kvinnor: 7,4 % Kvinnor: 7,3 %
landsting/ regioner efter helér. Main: 3,8 % Min: 3,6 %
Kompetens Beroendet av bemanningsforetag ska minska. 2015 rs niva = Prodiver
forsorjning 125,6 mkr 2015-12-31: 2016-08-31:
125,6 mkr 107,0 mKkr
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Verksamhetsresultat

2015-12-31: 82 %
2016-08-31: 84 %

(variation 66-100)
(variation 65-100)

Strategiskt mal | Beskrivning Malvirde 2017 | Utgiangsvirde och senaste ars Killa
resultat

God ekonomisk Nettokostnadsférandringen minska Nettokostnader far 2015-12-31: 5,5 % Raindance

hushallning oka med hogst 1,4 %.

Effektiva processer | Vardgarantin ska vara uppfylld. 0-7-90-90

Effektiva processer Primérvard: f4 kontakt samma dag. 100 % (0-an) 2014-12-31: 83,5 % (variation 61-100) ProDiver

Rapport visas i DivePort

Effektiva processer Primérvard: vid bedémt behov av ldkarbesok ska 100 % inom 77 dagar Pro Diver
detta erbjudas (7:an) 2014-12 2015-12 2016-10 Rapport visas iDive Port
Total 88 region 84 84 %
90 privat
Kv Saknas 84 83%
méan saknas 84 86 %
Effektiva processer Specialiserad vérd: andel genomforda forsta besok. | 100 % inom 9o dagar 2014-12 2015-12 2016-10 ProDiver
(90) Total 85 73 69 Rapport visas i DivePort
Kv 87 73 68
man 84 73 71
2014 métningen avser atta manader.
2015 omfattar 12 ménader.
2016 t.0.m. 12 oktober.
Specialiserad vérd: andel genomforda dtgarder/ 100 % inom 90 dagar 2014-12 2015-12 2016-10 ProDiver
behandlingar. (90) Total saknas 70 69 Rapport visas i Dive Port
Kv saknas 68 68
man saknas 73 71
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Analys av regionens ekonomi och styrning
Arendebeskrivning

Regionstyrelsens ordférande kontaktade Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
for samtal om hur en liten region med svag skattekraft ska klara att finansiera sin
egen valfard. SKL foreslog att SKL i ett forsta steg gor en standardanalys av
regionens ekonomi och styrning, utan krav pa ersiattning. Den grundliggande idén
bakom analysen var att arbeta fram en 6versiktlig analys av nuldget och de framtida
ekonomiska forutsattningarna. Denna kan sedan utgora en plattform for regionens
fortsatta utvecklingsarbete. Den kan ocksa tjina som underlag for fortsatt
diskussion av ytterligare stod av SKL. Resultatet av analysen presenterades i form
av en powerpointpresentation dels till regionstyrelsen 2017-06-20 och senare under
dagen till regionfullmaktige.

Regionstyrelsen beslutade efter SKLs presentation § 168 att ge regiondirektoren i
uppdrag att utifran den analys som SKL presenterat gora fordjupade analyser
tillsammans med SKL och dterkomma till regionstyrelsen i augusti och presentera
analyserna och forslag till tgarder med anledning av analyserna.

Regiondirektoren har tillsammans med en utsedd analysgrupp inom regionen gjort
vissa kompletterande analyser. Tillsammans med representanter fran SKL har ett
forsta analysprogram tagits fram for det fortsatta analysarbetet. Det fortsatta
arbetet kommer att kunna innebéara att ytterligare fragestallningar kommer att
behova analyseras. Summering av hostens analysarbete kommer att ske vid
regionstyrelsens mote i december.

Regiondirektorens forslag

1. Fragestillningarna i regiondirektorens forslag till analysprogram godkanns.

2. Regiondirektoren ska lopande redovisa till regionstyrelsen de olika delarna i
analysprogrammet.

I tjansten
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Fordjupning utifran SKLs analys av
Region Jamtland Harjedalen

Regionstyrelsens ordférande kontaktade i april 2017 Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, for samtal om hur en liten region med svag skattekraft ska klara att
finansiera sin egen vilfard. SKL foreslog att SKL i ett forsta steg gor en
standardanalys av regionens ekonomi och styrning, utan krav pa ersattning. Den
grundlaggande idén bakom analysen ar att arbeta fram en oversiktlig analys av
nuléaget och de framtida ekonomiska forutsiattningarna. Denna kan sedan utgora en
plattform for regionens fortsatta utvecklingsarbete. Den kan ocksa tjina som
underlag for fortsatt diskussion av ytterligare stod av SKL. Regionstyrelsen
godkinde detta 2017-04-18 § 79.

Analysen presenterades i form av en powerpointpresentation dels till
regionstyrelsen och dels till regionfullmiktige 2017-06-20. Da beslutade ocksa
regionstyrelsen § 168 att ge regiondirektoren i uppdrag att utifran den analys som
SKL presenterade gora fordjupade analyser tillsammans med SKL och aterkomma
till regionstyrelsen i augusti och presentera analyserna och forslag till atgarder.
Analyser och forslag till atgirder ska i forsta hand inriktas pa att minska kostnader
for den specialiserade sjukhusvarden.

Regiondirektoren tillsatte i juni 2017 en analysgrupp som bestar av foljande

personer:

— Roland Ylander - ekonomstrateg och regionens KPP-ansvarige - ingar i SKLs
natverk for KPP och controllernitverket

— Annika Jonsson - utredare/projektledare och analyserare (ekonom)

— Jennie Eriksson - chefscontroller (ekonom)

— Annica Sorensdotter — personaldirektor

— AnnaKerstin Lejonklou - kontaktperson for 6ppna jamforelser och andra
kvalitetsjamforelser

— Anna-Karin Andersson - hilso- och sjukvardssamordnare, ar hilso- och
sjukvarsdirektorens hogra hand och erfaren verksamhetsutvecklare inom
sjukhuset

— Ingela Jonsson sammankallande for gruppen och leder analysarbetet i rollen som
Planeringschef och chef for Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Under sommaren har regionens KPP-ansvarige tagit fram:

- dels sammanstallningar av olika produktionsuppgifter pa uppdrag av
ekonomiutskottet,

- och dels selekterat fram information ur KPP for 2016 dir Ostersunds sjukhus
jamfors med lanssjukhusen i Sunderbyn, Sundsvall, Gavle, Kalmar, Karlstad och
Sodra Alvsborg.
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Med SKLs analys och sommarens KPP-underlag traffades analysgruppen och

representanter fran SKLs analysgrupp den 15 augusti 2017. Fran SKL deltog;:

— Fredrik Westander, utredare, Avdelningen for vard och omsorg och ansvarig for
SKLs arbete med Oppna Jiamforelser, Varden i siffror mm

— Jonas Eriksson, ekonom, Avdelningen for ekonomi och styrning och ansvarig for
analyser utifran rikenskapssammandragen mm

— Anna Haggqvist, samordnare, Avdelningen for ekonomi och styrning, jobbar med
bl a controllernétverket och Ekonomidirektorsnitverkets KPP-baserade
benchmarkingprojekt.

Diskussionerna ledde fram till foljande forsta
analysobjekt:

1. Utvecklingstakten — Nettokostnad somatisk vird — avvikelse mot riket i
procent — Bild 105 i SKLs analys

Vad hande?

@ Seeriges
\ Kaymenurer
ach Landsting

Analysfrégestallningar:

- Kan utvecklingstakten brytas ner per verksamhet dvs medicin, kirurgi, ortopedi,
barn, kvinna? - och jaimforas med andra sjukhus?

- Kan utvecklingstakten for diagnostikverksamheterna brytas ut? - och jamforas
med andra sjukhus?

Vem gor? + tidplan:

e SKL undersoker vilken info de har, d.v.s. om deras uppgifter i ovanstédende bild
har detaljer att lyfta fram — Klart 15 september
SKL undersoker info om medicinsk service i t ex Nysam eller liknande — Klart 15
september

e Regionens analysgrupp tar fram ett faktapaket per omrade med
- Produktionsutvecklingen (Rolands uppgifter)
- Personalkostnadsutveckling, kronor och arbetade timmar for olika

yrkeskategorier (Annika, Anna-Karin tar fram)
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- Hyrpersonalkostnadsutveckling, kronor och timmar (Annika, Roland tar fram)
- Ovanstéaende for 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 jan-juni
- Klart 15 september

o Faktapaketen analyseras av respektive omradeschef for att soka forklaringar till
utvecklingen - Klart 30 oktober.

o Atgirdsanalys — d.v.s. kan utvecklingen vindas? Fokus pa antal vardplatser —
kan antalet minska eller organiseras pa ett personaleffektivare satt?
HS-direktoren ansvarig — workshop med omradescheferna nir faktaanalysen
“"hemmavid” ar gjord. — Klart december.

2. Hog dodlighet = hogre ohélsa o hogre sjukdomsforekomst. Spara orsaken!
Bild 16 i SKL-analysen

Antal doda per 100 000 inv 65 ar och

dldre samt dldersstandardiserat

Den hagre (oberoende av alder) dadligheten i

Jamtland &r en indikator pa ohélsa & hogre

sjukdomsfarekomst, men vi har svart spara den i

(viss) diagnosbaserad statistik. Se kommande bilder. @) Sweriges

Baamursr
och Landsting

Analysfrigestillningar:
Kan dodsorsaksregistret ge mer information?

Vem gor? + tidplan:
SKL (Fredrik) ar bollplank till analysgruppen kring vilken data som kan finnas och
hur den ska tolkas. Klart 30 september.
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3. Fordjupning av analyserna kring polikliniseringen. Bild 35 i SKL-analysen

Egen virdplatskapacitet per 1000 inv: RJH ungefir som riket,
men hogre for kirurgisk vérd. Dartill har RJH hég andel kapt

vard, vilket bér paverka tolkningen. Virt studera.

Tabell V30  Genomsnittigt disponibla virdplatser” per 1000 invinare efter medicinsk huvudgrupp 2015
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@ Sveriges
[ Kommurer
och Landsting

Analysfragestallningar:
- Vad ar det andra polikliniserat som vi dnnu inte gjort? Finns nagot exempel pa

landsting/region med bra niva av poliklinisering, trots ldnga avstdnd? Argumentet
emot poliklinisering har ar oftast langa avstand och risk for patienten om hen far
komplikationer - att inte hinna till virden - om behov av hjalp skulle uppsta.

Vem gor? + tidplan:
SKL (Fredrik) ar bollplank till analysgruppen kring vilken data som kan finnas och
hur den ska tolkas. Klart 30 september.

4. Hog forekomst av hoftfrakturer — vad beror det pa? Bild 23 i SKL analysen

Forekomst av hoftfraktur

Arasl patanter mad haftraktur par 100 000 invanare. £j aldersstandardsaracs
ardan.
Ldgg 1l Lanastng Sukhus Ennes Q
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Analysfrégestallningar:

- Varfor ligger Jaimtland Harjedalen hela 2000-talet s markant 6ver riket nar det
géller just hoftfrakturer? Hur paverkas detta av att vi dr sena att infora osteoporos-
lakemedelsbehandling? Reoperationsgrad?

Vem gor? + tidplan:

Regionen och kommunerna har tillsammans i SVOM (samarbetsorgan) beslutat om
en analys av just orsaker till hoftfrakturerna som ska aterredovisas till SVOM i host.
(Anna-Kerstin). Klart 30 november

5. Langa vardtider for KOL-patienterna, varfor? Bild 45 i SKLanalysen

Medelvardtid - slutenvéard vid KOL. RJH lang

vardtid; har piverkan pad KPP-kostnaden.

[hagnosor | shefon vind, Modokandbd, Jéd Kionskd obstrukie lungspkdom [KOL) Midor B5-B5+, Bida kdnon,
2015

o

Sveriges
o Homrures

—— och Landsting

Analysfrigestillningar:
- Varfor har Region Jimtland Harjedalen ldngsta vardtiderna nir det géller KOL?

Hur har andra organiserat denna vard? Hur gar arbetet med att f6lja nationella
riktlinjerna for KOL?

Vem gor? + tidplan:
Omradeschef, MLA och MLU f6r KOL bor kunna forklara. Klart 30 september

272



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN 2017-08-21

6. Overkapacitet pa neonatalvarden? Bild 71 i SKLanalysen

11 Andel infagda under nyfaddhetsperiodan, per hemidn
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Analysfragestillningar:

- Varfor har Region Jamtland Harjedalen hog andel neonatalvard? Innebar det

overkapacitet? Saljer vi platser till andra?

Vem gor? + tidplan:

Omrédeschef och MLU for neonatalvarden bor kunna forklara. Klart 30 september

7. Varfor har Ostersunds sjukhus si hog andel ytterfall 20162 Bild 1 i

KPP 2016, Somatik tatalt
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Analysfragestéllningar:
Kan ytterfallen analyseras vidare genom t ex kontroller av registreringskvalitet och
journalgranskningar?

Vem gor? + tidplan:
Analysgruppen funderar vidare pa hur analyserna bast kan ske. Klart 30 november.

8. Fordjupad analys av tre olika MDC for slutenvard. Bild 12 i KPP-analysen

KPP 2016, slutenvird innarfall Osd per MDC

T
| | b
| l e
:-. L r L P
‘

JRMTLAND
HARJEDALEN

Analysfrigestillningar:
Kan informationen i MDC 8- sjukdomar i muskler, skelett och bindvav, MDC 6 -

matsmaltningsorganens sjukdomar och MDC 14 - graviditet, forlossning och
barnsangstid brytas ner i diagnosgrupper for att se om nagot sticker ut vid
jamforelse med de andra sjukhusen och analyseras vidare genom t ex kontroller av
registreringskvalitet och journalgranskningar? Kan informationen bytas ner till
regionens organisatoriska delar? Kan info om vad det dr som ar dyrare tas fram t ex
andel personalkostnader av totalkostnaden och jaimfora med de andra valda
sjukhusen?

Vem gor? + tidplan:

Roland fortsitter nedbrytningen sa langt han kommer i dialog med analysgruppen
och Anna, Jonas och Fredrik frdn SKL.

SKL (Anna, Jonas) undersoker vilka detaljer som SKL kan bistd med.

Klart 15 oktober for att kunna vara underlag som omradescheferna analyserar i
analysobjekt 1 ovan.

274



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN 2017-08-21

9. Personalkostnader, bemanningsmal och utbildningsuppdrag. Vad kan vi
lira av andra och nationell statistik?

Analysfrégestallningar:
- Finns det information i personalboksluten fran de andra landstingen vars sjukhus

vi jamfor oss med som kan ge uppslag och vardefull kunskap?

- Finns det nationell statistik kring dessa fragor som ar intressanta?

- Utbildningsuppdraget och forskningsuppdraget som all hdlso- och sjukvard har -
gar det analysera hur mycket det kostar och om vi har storre eller mindre kostnader
for vart satt att utfora det? Gar det fa fram per utbildningskategori?

Vem gor? + tidplan:

Annica S tar fram personalboksluten fran de landsting/regioner vi jamfor med i
KPP-analysen. Skicka ut till analysgruppen for fortsatt diskussion. Klart 30
oktober.

SKL (Anna, Jonas och Fredrik) ger oss tips pa vilken nationell information som kan
vara intressant. Klart 15 september.

10. Analys av fullsortimentssjukhus och nivastrukturering. Hur kan analyser
goras?

Analysfrégestéllningar:

SKL fragar i sammanfattningen av sin analys: ”Kan ett sa litet landsting ha ett
fullsortimentslanssjukhus? Nivastrukturering.” Vad betyder detta? Hur kan
analyser goras kring “smala” specialiteter som skulle kunna kopas istéllet for
produceras?

Vem gor? + tidplan:

Fredrik ska undersoka om SKL kan ge ytterligare ledtradar kring detta, och om det
finns statistik som gar anvianda kring analys av “smala” specialiteter. Klart 30
oktober.

Slutsatser av ovanstiende 10 analysobjekt ska aterredovisas till regionstyrelsen
i december 2017.

I tjéinsten

Ingela Jonsson
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Svar pa Thomas Anderssons initiativarende angaende
regionfullmaktiges anmarkning mot regionstyrelsen for
verksamheten ar 2016.

Arendebeskrivning

Thomas Andersson har i ett initiativarende tagit upp fragan om hur regionstyrelsen
formellt ska hantera anmarkningen som regionfullmaktige riktat mot styrelsen for
2016 ars verksamhet och styrning.

Enligt 5 kap. 25 a § kommunallagen (KL) ska fullmiktige vid ett ssmmantriade fore
utgdngen av juni ménad aret efter det ar som revisionen avser besluta om
ansvarsfrihet ska beviljas eller viagras. Beslutet skall motiveras om det inte ar
uppenbart obehovligt.

Om revisorerna enligt 9 kap. 17 § KL riktat anméarkning mot en namnd eller en
fullmaktigeberedning eller mot enskilda fortroendevalda i sidana organ, ska
fullmaktige besluta om anmarkningen aven skall framstéllas fran fullméktiges sida.
Beslutet skall motiveras.

Fullméiktige far rikta anméarkning 4ven om revisorerna inte gjort det. Beslutet skall
motiveras.

Enligt 5 kap. 25 b § KL far fullmaktige, om ansvarsfrihet vagras, besluta att
skadestandstalan ska vickas. Talan som inte grundas pa brott ska viackas inom ett
ar fran det att beslutet om vagrad ansvarsfrihet fattades. Annars ar ratten till sddan
talan forlorad.

Kommunallagen har inga andra sanktioner foreskrivna dn ovan ndmnda
bestaimmelse i 5 kap 25 b § KL samt bestimmelsen i 4 kap 10 § KL om aterkallande
av uppdraget. Dessa reglerar bara handlingsutrymme vid viagrad ansvarsfrihet. Vid
riktad anmarkning finns inga sanktionsmojligheter.

Enligt 5 kap. 31 § KL giller att fullmaktige far behandla revisionsberittelsen utan
foregdende beredning. Fullmiktige ska dock inhdmta forklaring 6ver

1. anmarkning som framstallts i revisionsberattelsen, och

2. revisorernas uttalande att ansvarsfrihet inte tillstyrks.
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Uppdrag i styrelse och nimnder ar fortroendemammauppdrag och bygger pa
fortroende fran fullmaktige. Att vigra ansvarsfrihet eller rikta anmarkning mot
styrelse, nimnd eller fortroendevald grundar sig pa att fullméktige har nagon form
av misstroende mot vederborande.

Genom regionfullmaiktiges beslut i april 2017 om att ge regionstyrelsen anméarkning
for 2016 ars verksamhet har fullmiktige fairdigbehandlat fragan om anmérkning.
Fullmaktige har inte mojlighet att foreta nagra efterfoljande atgarder eftersom
sadana inte finns. Regionstyrelsen och de fortroendevalda har fatt komma till tals i
arendet genom sina forklaringar.

Négra formella krav pa styrelsen att behandla frdgan om anméarkning mot
styrelsens verksamhet for ar 2016 efter det att fullmiktige avgjort fragan finns inte.

Regionstyrelsen tar dock allvarligt pa den kritik som revisorerna framfér och pa den
anmarkning som fullmaktige gett for ar 2016.

Regionstyrelsen har under 2017 dndrat sina arbetssitt. T ex har finansplan och
regionstyrelsens egen verksamhetsplan reviderats, budgetdialog genomfordes redan
i mars med workshop med omradescheferna, hjialp har hamtats fran SKL for att
forstarka analysformagan och regionstyrelsens presidium har sjalva besokt
omradenas ledningsgrupper for att lyssna in situationen och forstarka behovet av
snabba och kraftfulla dtgarder.

Regiondirektorens forslag

Thomas Anderssons initiativirende ar besvarat.
I tjansten

Ingela Jonsson
Tf regiondirektor

Utdrag till

Thomas Andersson (C)
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Initiativarende till Regionstyrelsen i region Jamtland Harjedalen

2017-05-31

Angdende Fullmdktiges beslut om anmarkning fér regionstyrelsen

Regionfullmaktige beslét i april att ge styrelsen anmarkning for 2016 ars verksamhet och styrning.
Detta ar mycket allvarligt och jag lamnar darfor detta initiativarende till styrelsen for att vi formellt
ska hantera denna anmarkning. Vid styrelsen 2-3 maj véckte jag frdgan vid sammantridets borjan
och fick da besked att detta skulle hanteras vid styrelsen 30-31 maj. Nu finns inget drende i denna
fraga, varfor jag lamnar detta initiativdrende.

7

Thomas Andersson, Centerpartiet
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Uppfbljning naturunderstodd
rehabilitering - lagesrapport

RS/1126/2016
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Charlotte Funseth

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

RS/1126/2016

Naturunderstodd rehabilitering - lagesrapport
Arendebeskrivning

I en motion till regionfullmiktige 2015 foreslog Berit Johansson (C) och Mats Gard
(C) att Gron rehabilitering ska finnas med och erbjudas som rehabiliteringsform
och behandlingsmetod inom Region Jamtland Hérjedalen, pa liknande satt som
den konventionella rehabiliteringen.

Som svar pa motionen beslutade regionfullméktige i april 2016, §72, att ge
regionstyrelsen i uppdrag att utreda evidensen och forutsittningarna for att infora
naturunderstodd rehabilitering som rehabiliteringsform och behandlingsmetod och
aterkomma med ett forslag till november 2016. Den 23 november 2016 fick
regionstyrelsen i uppdrag av regionfullmaktige att kontakta Samordningsforbundet
i Jamtlands lan for att inleda dialogen om ett projekt kring Gron rehabilitering i
Jamtlands lan.

Samjamt har tackat ja till att samordna arbetet kring att utveckla formerna for
Naturunderstddd rehabilitering i Jimtlands lan och en arbetsgrupp har bildats for
att driva pa arbetet. For att fa finansiering till projektet soks forskningsmedel
tillsammans med Mittuniversitetet.

En lagesrapport med beskrivning av pagdende arbete har upprittats och delges
regionstyrelsen.

Regiondirektorens forslag

Lagesrapport om arbetet med Naturunderstodd rehabilitering i Jamtlands lan laggs
till handlingarna.

I tjansten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avd
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Utdrag till

Processledare sjukskrivningsprocessen
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Karin Jonsson 2017-08-16
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Tfn: 063-15 31 87

E-post: karin.jonsson@regionjh.se

Naturunderstodd rehabilitering (NUR), aktuellt lage
augusti 2017

I en motion till regionfullméktige 2015 foreslog Berit Johansson (C) och Mats Gérd
(C) att Gron rehabilitering ska finnas med och erbjudas som rehabiliteringsform och
behandlingsmetod inom Region Jimtland Hérjedalen, pa liknande sétt som den
konventionella rehabiliteringen.

Naturunderstddd rehabilitering bygger pd forskningsbaserad kunskap om naturens
och triddgardens ldkande inverkan. Upplevelser i naturen och aktiviteter i tridgarden
kan ge gynnsamma effekter pa olika hélsotillstdnd. Vistelse 1 naturen, parker och
tradgdrdar forbattrar koncentrationsformagan och minskar stress, virk och trotthet.
Behandlingen riktar sig framst till personer med psykisk ohilsa, orsakat av
stressrelaterade problem.

Regionfullméktige beslutade i april 2016 att ge regionstyrelsen i uppdrag att utreda
evidensen och forutsittningarna for att infora naturunderstodd rehabilitering som
rehabiliteringsform och behandlingsmetod och adterkomma med ett forslag till
november 2016. Den 23 november 2016 fick regionstyrelsen i uppdrag av
regionfullmaiktige att kontakta Samjamt (Samordningsforbundet i Jimtlands 1dn) for
att inleda dialogen om ett projekt kring Gron rehabilitering 1 Jimtlands 14n.

Samjamt har tackat ja till att samordna arbetet kring att utveckla formerna for
Naturunderstddd rehabilitering i Jimtlands 14n och en arbetsgrupp har bildats for att
driva pé arbetet med att verkstilla regionfullméktiges beslut.

Inledande moten har hallits med representanter fran Priméirvarden, Psykiatrin,
Mittuniversitetet, Samordningsforbundet och Processledningen for
sjukskrivningsprocessen. Vid moétet diskuterades uppdragets innehall och syfte,
malgrupp samt behovet av en inledande kunskapsuppbyggnad.

Forskningsanstkan AFA

Inga sérskilda medel har avsatts inom Region Jimtland Harjedalen for arbetet med
naturunderstddd rehabilitering. For att fa finansiering till projektet soks
forskningsmedel tillsammans med Mittuniversitetet. Om forskningsanslag erhalls
kommer projektet att kunna genomforas for en storre grupp patienter med forskning
pa process och resultat, med jimforande kontrollgrupper. Om inga forskningsmedel
erhélls far projektet genomforas i liten skala med Regionens egna resurser och utan
stod av Mittuniversitetet.
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En forsta forskningsansokan till Forte avslogs under varen och arbete pagéar nu for att
ldmna en ny forskningsansokan till AFA avseende naturunderstodd rehabilitering.
Patrick Millet, Mittuniversitetet, dr forskningsansvarig 1 projektet.
Forskningsansdkan ska inldmnas senast den 20 augusti. Mittuniversitet star bakom
ansokan och Region Jamtland Hérjedalen lamnar ett "Letter of intent" déir det
framgér att primdrvarden kommer att medverka i rekryteringsarbetet genom att
rekommendera personer naturunderstddd rehabilitering.

Beslut ges tidigast 1 december, men troligast i slutet av januari 2018. Vid positivt
besked kan verksamhet och forskning starta i april ménad 2018 med varaktighet
under tva ar.

Upplagget 1 projektansdkan &r ett antal grupper i tradgardsmiljo med verksamhet 3-5
timmar per dag, fem dagar 1 veckan under 12-14 veckor. Grupperna bestar av 5-8
deltagare, vilket ger ca 50 deltagare totalt under en tvadrsperiod. Det kommer att
finnas tvé kontrollgrupper varav en grupp tar del av ordinarie vdrdutbud och den
andra inte nyttjar ndgon behandling alls.

Det ér viktigt att tradgarden dr designad sa att det finns en lugnande milj6 med plats
for vila och avskildhet. Dialog har forts med Torsta om ldmplig lokal och bemanning
men de kan inte husera projektet utifran att de har eget LEADER-projekt som ocksa
omfattas av odling. Samtal har inletts med annan tridgard i Ostersundsomrédet och
bedomningen é&r att fungerande trddgérdsmiljo ska kunna finnas tillgdnglig vid
projektstart. Tva resurspersoner ska finnas for deltagarna, en tradgardskunnig och en
person som ska samordna deltagarnas introduktion, planering, uppfoljning av plan
samt avslut inklusive dvergang till arbetsprovning.

Seminarieserie

Det finns ett behov av inledande kunskapsuppbyggnad och samsyn hos berérda
aktorer infor forsoket med naturunderstddd rehabilitering, inte minst hos
behandlingsansvariga inom hilso- och sjukvérden. Fokus for insatsen ska vara
atergang i arbete eller annan sysselséttning, inte enbart 6kat védlbefinnande. Att
tydliggora detta &r viktigt for inblandade parter.

En seminarieserie planeras med stod av Mittuniversitetet och verksamma inom
psykiatrin och primérvérden. Syftet med seminarieserien ar att beskriva nuldge for
sjuktalen 1 lanet, att berdtta hur samarbetet i STR-modellen (samordnad tidig
rehabilitering) dr ténkt att fungera samt att 6ka den teoretiska kunskapen om
arbetshilsa och rehabilitering. Naturunderstodd rehabilitering presenteras med
tyngdpunkt pa resultat och praktisk erfarenhet ifran Goéteborg och Alnarp, och da
foretradesvis med representation fran bade hélso- och sjukvarden och
arbetsgivarsidan.

Seminarieserien planeras till januari-mars 2018, med tre olika sammankomster.
Seminarieserien blir en naturlig del i forskningsarbetet och lever &dven upp till AFAs
krav pa att ett larande ska ske under forskningsarbetets gang.

Oavsett om det blir ett positivt beslut ifrdn AFA eller inte s behovs en
kunskapsuppbyggande seminarieserie for berdrda parter infor projektet med

naturunderstodd rehabilitering. Det kdnns sarskilt viktigt att skapa en god dialog med
284



2017-08-16 3(3)

primédrvardens psykosociala enheter, kommunernas socialtjénst och ldnets storre
arbetsgivare.

Att beakta i det fortsatta arbetet

Fran hélso- och sjukvarden har framkommit synpunkter pa begreppet gron- eller
naturunderstddd rehabilitering, att man saknar en klar definition. En annan synpunkt
som lyfts &r att Regionen istéllet for tradgard borde kunna nyttja den vilda naturen
som ldkande rum, exempelvis ordinera skogspromenader. Att bli tydligare i vad som
avses med naturunderstddd rehabilitering och de goda resultat som forskningen kan
visa pa blir ett atagande for de som arbetar med projektet.

Detsamma géller diskussionen om de olika alternativ som finns for naturunderstodd
rehabilitering. Forskning visar att en kontrollerad, planerad gron miljo kravs for vissa
tillstdnd - sd att man kan kénna trygghet. Detta talar for tradgardsalternativet. For
andra grupper och sjukdomstillstand kan den fria naturen vara en bra miljo att vistas
1.

Att kunna behélla bada dessa perspektiv i det kommande arbetet kdnns angeldget.

Karin Jonsson
Processledare Sjukskrivningsprocessen
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Utredning om forutsattningarna for att infora naturunderstodd
rehabilitering som rehabiliteringsform och behandlingsmetod
(RS/1126/2016)

Sammanfattning

I en motion till regionfullmiktige foreslar Berit Johansson (C) och Mats Gérd (C) att Gron
rehabilitering ska finnas med och erbjudas som rehabiliteringsform och behandlingsmetod
inom Region Jimtland Hérjedalen, pa liknande sétt som den konventionella rehabiliteringen.

Regionfullméktige beslutade i april 2016 att motionen skulle anses besvarad och gav
regionstyrelsen i uppdrag att utreda evidensen och forutsittningarna for att infora
naturunderstddd rehabilitering som rehabiliteringsform och behandlingsmetod och dterkomma
med ett forslag till november 2016.

Naturunderstodd rehabilitering bygger pé forskningsbaserad kunskap om naturens och
tradgérdens ldkande inverkan. Upplevelser i naturen och aktiviteter i trddgarden kan ge
gynnsamma effekter pé olika hilsotillstdnd. Vistelse 1 naturen, parker och trddgardar
forbittrar koncentrationsformagan och minskar stress, virk och trdtthet. Aven djur kan ha
viktiga hélsofrdmjande effekter genom att inge lugn och vélbefinnande genom de fysiologiska
processer som sdtts igdng. Behandlingen riktar sig framst till personer med psykisk ohélsa,
orsakat av stressrelaterade problem.

Naturunderstddd rehabilitering har en kort historia som modern behandlingsform i Sverige. P4
Sveriges lantbruksuniversitet SLU paborjade Alnarps rehabiliteringstradgard sin verksamhet
ar 2002. SLU Alnarp dr genom sin forskning ledande inom dmnesomradet naturbaserad vérd
och rehabilitering.

Undersokning visar att det finns forskning som styrker att Gron rehabilitering kan ge goda
resultat vid rehabilitering av bade stressrelaterad ohélsa och andra sjukdomstillstdnd. Idag
tillimpas inte Gron Rehabilitering som behandlingsmetod inom Region Jdmtland Hérjedalen.

Hiélso- och sjukvarden inom Region Jimtland Hérjedalen anvdnder sedan ménga ar de
behandlingsformer for rehabilitering som rekommenderas av Socialstyrelsen och definieras i
SBUs rapport Rehabilitering vid 1dngvarig smérta. Behandlingsformerna ér vél etablerade och
statliga medel har under &ret riktats till dessa behandlingar for en 6kad volym s att fler
individer ska fa tillgng till vard. Som komplement till dessa behandlingsformer finns dven
mdjligheten att forskriva Fysisk aktivitet pa recept.

SBU konstaterar att det idag inte finns tillrdcklig forskning som styrker att Gron Rehab skulle
vara effektivare som behandlingsmetod &n andra beprovade metoder. Forskning som jamf{or

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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effekten av Gron rehabilitering med andra behandlingsmetoder saknas.

Att infora en ny behandlingsmetod tar stora resurser i ansprak, savél av vardpersonal som
ekonomiskt. Med nuvarande ekonomiska situation i regionen och det pressade
bemanningsldge som Primarvarden befinner sig i dr det svart att finna de resurser som skulle
kréavas for att infora Gron rehab som behandlingsmetod.

Det finns tidigare exempel i landet dér Samordningsforbundet drivit frdgan och utvecklat
Gron Rehab som metod, for att sedan 6verldmna till landstinget/regionen som ordinarie
behandlingsform. Kontakter bor dérfor tas med Samordningsforbundet i Jimtlands 14n for att
utrona om de skulle kunna leda och finansiera ett projekt som utvecklar formerna f6r Gron
rehabilitering 1 Jdmtlands 14n.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Regionstyrelsen far i uppdrag att kontakta Samordningsforbundet for att inleda dialog om ett
projekt kring Gron rehabilitering 1 Jamtlands 1an.

Ann-Marie Johansson (S), Mats Gird (C), Berit Johansson (C), Monalisa Norrman (V), Anna
Hildebrand (MP) och Jonny Springe (S) yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.

Beslut

Regionstyrelsen far i uppdrag att kontakta Samordningsforbundet for att inleda dialog om ett
projekt kring Gron rehabilitering 1 Jamtlands 1an.

Expedieras till
Chef hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag

e §229 Regionstyrelsen Utredning om forutséttningarna for att inféra naturunderstodd
rehabilitering som rehabiliteringsform och behandlingsmetod

e Rapport Utredning om fOrutséttningarna for att infora naturunderstodd rehabilitering
som rehabiliteringsform och behandlingsmetod

e Protokollsutdrag regionfullmiktige 2016-04-11--12, § 72 Svar pa motion frén Berit
Johansson (C) och Mats Géird (C) om Gron rehabilitering

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan

Arendebeskrivning

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan har genomgatt sin arliga
revidering. Planen inriktar och styr Region Jamtland Hairjedalens kris- och
katastrofmedicinska beredskap séval regionalt som lokalt och &ar grunden for
styrning och samordning av insatser vid bade allvarlig hiandelse och extraordinir
héndelse. Planen giller dven under hojd beredskap med de anpassningar som ett
sddant lage foranleder. Overgripande malsattning dr, att minimera de negativa
konsekvenserna som en allvarlig eller extraordinir hdndelse kan medfora for savil
medborgare som region/landsting.

Gjorda dndringar/kompletteringar ar:

e Aktuellt arendenummer pa reviderad evakueringsplan for Region Jaimtland
Hérjedalen

e Aktuellt SFS:nr pa ny Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Kapitel 4 har fatt en ny rubrik Ansvarsfordelning” som tydligare beskriver
regionens fordelning av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen

e Beredskapsplanering kollektivtrafiken (punkt 4.2.3) nytt stycke

e 4.6 Extern samverkan — kompletterats med "Overenskommelse om
samverkan for krishantering i Jamtlands l4n, fore under och efter kris”

Regiondirektorens forslag

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan antas.

I tjansten

Ingela Jonsson

T.f. Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Anna-Lena Alfreds, Beredskapschef
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1 INLEDNING

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan utgér en grund for Region Jimtland
Hirjedalens kris- och katastrofmedicinska beredskap. Den regionala planen ar ett
overgripande ramverk for regionen och grundas pa forfattningskrav for hanteringen av
allvarliga hdndelser och extraordinéra hiandelser.

Planen kompletteras med fyra del planer som bor ldsas for att erhalla ett helhetsperspektiv
over regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanering:

o Sirskild sjukvardsledning (RS/1566/2015)

e Allménna riktlinjer fér verksamheten inom skadeomridet (RS/1565/2015)

e Plan for Krisstod/PKL (RS/1563/2015)

e Personsanering och personligt skydd vid hiandelser med farliga &mnen (RS/1564/2015)

Landstingsstyrelsen har antagit Den europeiska deklarationen for jamstdlldhet mellan kvinnor
och mdn pa lokal och regional nivd. Det innebér att 1 allt arbete med Region Jadmtland
Harjedalens kris- och katastrofmedicinska beredskap ska individers olika forutsdttningar
beaktas och ett jamstilldhets- och ett jamlikhetsperspektiv genomsyra verksamheten.

1.1 MaAl for Regionens krisberedskap
Malet for den kris- och katastrofmedicinska beredskapen 1 Region Jimtland Hérjedalen ér att:
e utifran risk- och sérbarhetsanalyser initiera atgérder som minskar risken for allvarliga
hindelser i regionen
e minimera konsekvenserna for somatiska och psykiska foljdverkningar for drabbade
och indirekt drabbade
e kunna aktivera, mobilisera och omfordela resurser sa att god medicinsk kvalitet
vidmakthalls
e uppritthélla och sédkerstélla funktions- och driftsdkerhet
e kunna sprida information till drabbade, anhoriga, allmédnhet, internt inom
verksamheten och till samverkande myndigheter/organisationer och media
e utvidrdera, aterfora och sprida kunskap om genomfdrda insatser vid intrdffade
héndelser och efter 6vningar
e bidra till lanets forméga att hantera samhéllsstorningar i samverkan med andra aktorer

2 KRISBEREDSKAP I SAMHALLET

Samhillets krisberedskap forutsitter en god beredskap i héndelse av samhillsstorningar,
allvarliga héandelser eller extraordinédra héndelser. Detta for att effektivt kunna hjilpa, lindra
och stddja personer som drabbas, oavsett vad orsaken dr. Alla samhéllsaktérer inom
krisberedskapssystemet har ett ansvar att forbereda sina verksamheter och samverka med
varandra for att kunna sédkerstélla en krishanteringsforméga. Hélso- och sjukvardens kris- och
katastrofmedicinska beredskap dr en del av den svenska krisberedskapen, som dven omfattar
internationella insatser. Regioner/landsting ska:
e ha en effektiv och tydlig organisation for grundliggande sékerhet och beredskap sa att
en trygg och siker milj6 for patienter, anstéillda, fortroendevalda och allménhet skapas
e vara garant for att hidlso- och sjukvirden, smittskyddet, kollektivtrafiken, kulturen och
regional utveckling fungerar oavsett yttre omsténdigheter samt skydda, forhindra och
forebygga skador pd egendom och verksamhet
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e planera sin hilso- och sjukvérd si att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.

2.1 Krisberedskapssystemets uppbyggnad
Malet med krisberedskapssystemet &r att minska risken for allvarliga hindelser och
extraordindra hindelser 1 samhillet, samt minska konsekvenserna nir en sddan héindelse

intraffar. Systemet ska forbereda for att mota allt fran en begrédnsad hédndelse i fred till en
vidgad hotbild och krig.

Krisberedskapssystemet 1 Sverige regleras 1 grunden av ansvars-, nidrhets- och
likhetsprincipen:
e Ansvarsprincipen innebédr att den som har ansvar for en verksamhet under normala
forhallanden ska ha motsvarande ansvar vid en allvarlig hiandelse
e Likhetsprincipen innebidr att en verksamhets organisation och lokalisering ska sa
langt som mojligt Overensstimma i vardag och kris
e Nirhetsprincipen innebér att sikerhet och kriser ska hanteras pé lokal nivd, men sa
snart detta inte dr mojligt ska hanteringen lyftas till regionledningsniva.

I Sverige giller dels sektoransvar, och dels omrddesansvar inom krisberedskapssystemet.
Sektoransvar betyder att varje myndighet och organisation ansvarar for sitt eget verksamhets-
omrdde. For hélso- och sjukvérden ér det Socialstyrelsen som har sektoransvaret.

Geografiskt omrddesansvar innebér att en aktor har ett stodjande samordningsuppdrag for
samverkande aktorer vid vissa héndelser/kriser som berdr flera sektorer utan att ddrmed ta
over verksamhetsansvaret fran ndgon myndighet. Det geografiska omrédesansvaret finns pa
tre nivaer i samhéllet. P4 den nationella nivan dr det regeringen som dr omradesansvarig, pa
regional niva har linsstyrelsen ett omrddesansvar och pd lokal nivd har kommunerna ett
omradesansvar.

Regioner/Landsting har ett verksamhetsansvar och dér ingar dven saddan verksamhet som &r
upphandlad hos entreprenorer.

2.1.1 Katastrofmedicinsk beredskap

Hailso- och sjukvarden dr en del av samhéllets hela krisberedskapssystem. Enligt Hilso- och
sjukvérdslagen ska landstingen planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap uppritthalls. Beredskapsplaneringen styrs av lagar, riktlinjer, foreskrifter och
bygger péd risk- och sérbarhetsanalyser, formageanalyser, kontinuerligt uppfdljningsarbete
samt lokal forhallanden i sjukvardens struktur och geografi.

2.1.2 Risk- och sdrbarhetsanalys
Enligt lag 2006:544 ska landsting och regioner identifiera och redovisa samhillsviktig
verksamhet, risker mot verksamheten, beroenden och sérbarheter. En plan ska tas fram {or att
kunna hantera extraordinira hindelser och allvarliga hindelser. Planen ska baseras pé en risk-
och sarbar-hetsanalys (RSA). Den nationella malbilden f6r RSA arbetet dr styrande for
regioners/landstings arbete med RSA och innebar att de ska ha en:
e god kunskap om risker och sarbarhet som kan péverka dess verksamhet, samt att
konsekvenserna for den egna verksamheten har analyserats
e planering for hur risker och sarbarheter ska undanrdjas eller minskas. Det ska ocksa
finnas en planering for hur de ska hantera konsekvenserna av en extraordinir handelse
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e ¢od formaga att hantera en extraordindr hindelse, det vill sdga att vidta nddvéndiga
atgirder som kravs for att sékerstélla att samhillsviktig verksamhet kan upprétthéllas,
samt att ge invnarna och medier tillricklig och korrekt information om héandelsen.

RSA foljer mandatperioden och faststélls i mandatperiodens forsta ar av regionstyrelsen.
Arlig uppfolining sker diremellan. Rapportering av RSA sker till Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen.

3 FORBEREDA OCH FOREBYGGA

Jamtlands 14n, har ca 128 000 invdnare. En stor del av ldnet dr glesbygd med langa avstand
och en stor andel av invanarna ar dldre personer. Vagnitet stracker sig dver 6000 km, med tva
europavigar som korsar ldnet, E14 som gir mellan Sundsvall och Trondheim och E45 som
gar mellan Goteborg och Karesuando. Vintertid ar tillstrémningen av turister stor till vara
fjallanldggningar, vilket medfér omfattande transporter med bil, flyg, buss och jarnvig.

Tre jarnvagsforbindelser finns, Inlandsbanan som frimst &r for godstrafik, men sommartid
dven turisttrafik. Atlantbanan (Mittbanan) som géir rakt igenom ldnet och forbinder
Trondheim med de stora orterna i Sverige och Norra stambanan som passerar Ostra delarna av
lanet.

Hir finns tvA flygplatser, Sveg och Are/Ostersund, som ocksi #r internationell.
Are/Ostersunds flygplats kan ta emot de storsta flygplanen, bade for persontrafik och for
godsfrakter.

Farligt gods lastas och lossas och majoriteten av transporterna kors pa vdg, men gar dven pa
jarnvég.

Under aret genomf0rs flera stora evenemang som samlar en storre méngd ménniskor, bland
annat musikfestivaler och sportevenemang.

Risken for storning och/eller utslagning av infrastruktur, exempelvis avbrott 1
forsorjningssystem for el, virme, vatten och storningar i IT-system maste beaktas liksom hot
och terrorism.

3.1 Riskhantering
Inom Region Jimtland Hérjedalens olika verksamheter ska det genomforas riskinventering
och analyser, savil for den egna verksamheten som for risker 1 var omvérld som kan paverka
Regionens mojlighet att bedriva sin verksamhet. De viktigaste syftena med analyserna ir att:

e Oka medvetande och kunskap hos beslutsfattare och verksamhetsansvariga

e ge underlag for information till invanare och anstillda

e ge underlag for planering och genomforande av dtgdrder som minskar riskerna och

sarbarheten
e utveckla formégan att forbygga och hantera intrdffade hindelser
e skapa grundldggande forméga till civilt forsvar
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3.1.1 Sakerhetsomrdden
Foljande bild anvénds for att beskriva och dskadliggora de sdkerhetsomraden som ligger till

grund for riskinventeringar.

Terrarism

Explosion
Stor olycka
Katastrof - -
Rikets sakerhet PP,
i Maskinskada
Farligt gods Kris- ach Brandskydd
katastrofmed Materielbrist
i Driftavbrott
Farligt avfall riftavbro
Drift- Transportskador
" sakerhet
Kemikalier Miljgsakerhet
Smitta Den_sakra Infarmations- Datafdrlust
regionen sakerhet
Smittskydd
Epidemi Sekretesshrott
Pandemi Patient- Grundlaggande Dataintrang
sakerhet sakerhet
iljig Stald
Rizk Arbetsmilja
Skada Inbrott Hot och vald
5 5 Forskingring
wardskada Hot och vald

arbetsskadar SEERERHEER

Tillbud

3.2 Granssattande resurser

Vid en allvarlig hdndelse eller extraordindr hindelse kommer tillgdngen pa resurser att vara
direkt avgorande for mojligheten att forhindra/minska konsekvenserna av handelsen. Det ar
darfor viktigt att i planeringsarbetet identifiera de potentiellt griansséttande resurserna. Det kan
tex. gilla akutmottagningens kapacitet, operationskapacitet, sjuktransportresurser,
saneringsmojligheter vid CBRN hindelse, vérdplatser, tillgdng pa personal, ledningsférmaga
pa alla nivaer, tillgang péd katastrofpsykologisk kompetens, intensivvérdsplatser, tillgang pa
sjukvérdsmateriel och ldke-medel, uthéllighet och utbildade sjukvardsgrupper.

3.3 Driftsakerhet

Hiélso- och sjukvarden, kollektivtrafiken och 6vriga verksamheter inom regionen &r beroende
av att el, vatten, medicinska gaser, virme, samt telekommunikations- och IT-system fungerar.
Allvarliga avbrott kan mycket tidigt hota patienternas sidkerhet och dr alltid att beakta som
allvarlig handelse. Vid upptickt av en allvarlig intern driftstorning eller samhéllsstorning ska
alltid Tjansteman 1 beredskap (TiB) larmas via alarmeringsfunktion for beslut om allvarlig
hindelse. Alla verksamheter ska ha interna reservrutiner for hur driftstorningar ska hanteras
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pa respektive enhet. Anestesibakjouren kontaktas av TiB for att i samrad ta stéllning for
beredskapshdjning pa regional niva samt om sjukhuset behover hoja beredskapsliget.

I planeringsarbetet ska regionen implementera Myndigheten for samhillsskydd och
beredskaps (MSB) végledning; Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid
samhéllsstorningar som ska bidra till en 6kad formaga att hantera samhaéllsstorningar. Fragor
som ror driftsdkerhet och robusthet ska integreras i planlaggningen pa alla nivaer. Foljande
omréden berdrs:

e Forsorjningssikerhet for bland annat el, tele- och datakommunikationer
Reservanordningar for viktiga tekniska forsorjningsfunktioner
Vattenforsorjning
Byggnaders och lokalers robusthet
Sjukvardsanldggningars placering med hédnsyn till olika risker
Skydd mot kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra &mnen
Informationstekniska systems driftkontinuitet
e Personalforsorjning

3.4 Kontinuitetshantering

Inom Region Jimtland Hirjedalen ska sdkerhetsarbetet bedrivas systematiskt och vara en
integrerad del 1 det dagliga arbetet. Ett av malen dr att sdkerstdlla kontinuitet i vard och
stodprocesser genom forebyggande insatser. Syftet med kontinuitetshantering &r att genom
forebyggande arbete skapa robusthet i verksamheten sé& att den kan fungera trots vardagliga
oplanerade och planerade storningar och avbrott som kan paverka vard och patientsidkerhet.

Kontinuitetshantering innebdr att en analys gors av verksamheten dér man tydliggor vilka
aktiviteter som kravs for att verksamheten ska fungera. Direfter beslutas om vilka atgirder
som behdver vidtas, exempelvis att utarbeta nya reservrutiner eller stélla tydligare krav pa
stddenheter.

Beroende pa vad som framkommer i de olika risk- och sarbarhetsanalyserna, behdver denna
planering alltid kopplas thop med den katastrofmedicinska beredskapen. I vardagen under den
dagliga driften maste samtliga medarbetare veta vad man gor i hindelse av storningar i viktiga
stodprocesser. Utarbetade checklistor behdvs pa varje enhet for att atgarder ska kunna vidtas
direkt. Kontinuitetsplaner ska ses dver arligen och revideras vid fordndringar i verksamheten.

3.5 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Enligt Lag om skydd mot olyckor (2003:778) och forordning (2003:789) ska systematiskt
brandskyddsarbete bedrivas av samtliga dgare och nyttjanderdttshavare inom offentlig
verksamhet. Vid varje verksamhet ska det bedrivas systematiskt brandskyddsarbete som ska
dokumenteras och det ska finnas utsedda riskombud.

3.6 Utrymning/evakuering

Vid samtliga enheter/avdelningar ska det finnas aktuella utrymningsplaner med instruktioner
samt plan for evakuering som dr kdnd av all personal. Se Evakueringsplan for Region
Jamtland Harjedalen (RS/1811/2017).
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4 BEREDSKAPSPLANERING

Organisationen for planering av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen i Region
Jamtland Hérjedalen bestir av Enheten for Krisberedskap, sdkerhet och miljo, regionalt sidker-
hetsrdd, regionalt  krisledningsrdd, lokala  kriskommittéer, katastrofmedicinska
utbildningsgruppen samt extern samverkan.

4.1 Ansvarsfordelning
Regionstyrelsen har det overgripande ansvaret for kris- och katastrofmedicinsk beredskap 1
regionen och beslutar om den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Regiondirektoren har det yttersta tjinstemannaansvaret for regionens verksamhet och for
informationen till regionens politiker.

Forvaltningschefer har ansvar for genomforande av de delar av regionens kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan dér deras omrdden berdrs, samt av lokal kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Beredskapschefen ansvarar for att det finns en organisation och ett system for den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaneringen, att planer finns upprittade f{or allvarliga
hindelser och extraordindra héndelser samt att regionen f6ljer myndighetskrav.
Beredskapschefen ansvarar dven for samverkan med andra myndigheter och organisationer
lokalt, regionalt och nationellt.

Verksamhetsansvariga medverkar vid uppréttande av lokala kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner och ansvarar for att medarbetarna har kunskap om enhetens
beredskapsuppdrag samt att egna medarbetare genomgar ldmplig utbildning och 6vning.
Ansvaret innebdr dven att pa lokal nivd bemanna enligt lokal kris- och katastrofmedicinsk
planering efter direktiv av sérskild sjukvardsledning pa regional niva.

Privata virdgivare infattas i Region Jamtland Hérjedalens kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanering enligt HSL 7§ (2002:452). I Forfragningsunderlag Hélsoval Jimtlands
lan regleras den privata vardgivarens uppgift fore, under och efter allvarlig hindelse.
Regionen ska samordna kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering med privata
vardgivare. Det inkluderar utbildning, trdning och 6vning, samt ansvar for att personalen har
adekvat kompetens for sina insatser enligt kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan.
Privata vardgivare har fullt arbetsgivaransvar for sin personal.

4.2 Regional beredskapsplanering

4.2.1 Regionalt sdkerhetsrad

Regionens Regionala sdkerhetsrdd ansvarar for den Overgripande uppfdljningen och
kontrollen av sidkerhetsarbetet. Sdkerhetsradet bestér av regionstabschefen som ar ordférande,
representanter fran funktionsomradena som ses i riskcirkeln (se punkt 3.1.1). Vid behov
utokas rddet med ytterligare deltagare. Radet &r en beredande och radgivande grupp for
regiondirektdren och forvaltningscheferna avseende krisberedskap och sdkerhetsfragor, samt

for arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser. Radet sammantrader 4-6 ginger per ar samt vid
behov.
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4.2.2 Regionalt krisledningsrad

Regionens Regionala krisledningsrad ar ett overgripande rad for kris- och katastrofmedicinska
beredskapsfragor och ska dven vara ett samradsforum mellan regional och lokal nivd (ny
text). Sjukvardsledare pé regional niva dr ordférande. Representanter for samtliga funktioner 1
sarskild sjukvérdsledning ingdr. Radet &r en beredande och rédgivande grupp for
regiondirektdren och forvaltningscheferna avseende kris- och katastrofmedicinska frdgor for
regional nivd samt for specialistvarden (sjukhuset). Krisledningsradet ér tillika remissinstans
for kris- och katastrof-medicinska beredskapsplaner. Radet sammantrdder 4-6 ginger per ar
samt vid behov.

4.2.3 Beredskapsplanering kollektivtrafiken

Vid regionbildningen fran Jimtlands lins landsting till Region Jdmtland Héirjedalen &r 2015
inréttades en kollektivtrafikmyndighet som &r ansvarig for kollektivtrafiken i lanet enligt Lag
om kollektivtrafik (SFS 2010:1065). Agandet av Linstrafiken i Jimtland AB 6verfordes da
frdn kommunen till regionen.

Det &r av vikt att kollektivtrafik bestéilld och finansierad av Region Jimtland Hérjedalen ska
kunna uppritthallas i hindelse av kris. I regionala trafikforsorjningsprogrammet ska det
framga att kollektivtrafiken ska ha beredskapsplaner. Det behover kartldggas vilka delar inom
kollektivtrafiken som &r att betrakta som samhéllsviktig verksamhet och det ska beskrivas 1
beredskapsplaner hur verksamheten ska kunna uppréatthallas vid intrdffad kris. Det ska finnas
etablerade kontaktvigar mellan foretradare for Regionens krisberedskap och kollektivtrafiken,
bade i ett planeringsperspektiv men ocksd vid intrdffade allvarliga och extraordinira
héndelser.

4.3 Lokal beredskapsplanering

4.3.1 Lokala kriskommittéer
Kommittéerna d&r kommunvisa inom priméirvarden och ansvarar for att:
e samordna den kris- och katastrofmedicinska verksamheten inom respektive kommun i
primirvarden
e utifrdin genomforda riskanalyser utarbeta och aktuellt hélla kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaner
e planen ir vl kénd i organisationen och 6vad
o sikerstilla att det finns en gemensam ledning och samordning av hélsocentralernas
insatser vid allvarlig hindelse
e berord personal far utbildning, trdning och &vning inom det katastrofmedicinska
omradet och att kunskaperna kontinuerligt uppdateras
e katastrofforrdd har korrekt och tillrackligt innehall (adekvat kladsel, utméarkning och
medicinsk utrustning)
e lokaler for lokal krisledning dr andamaélsenliga och personal dr utbildad och 6vad
e uppfoljning och utvirdering av intrdffade hindelser och 6vningar genomfors
e arbeta med och folja upp fragor gillande driftsdkerhet och kontinuitetshantering

4.3.2 Lokal kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan

Lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner ska vara inriktade pa hur arbetet pa
sjukhuset och pa hilsocentraler i ldanet ska struktureras, samordnas och ledas. Planerna ska
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utgd fran den regionala planen och vara anpassad till lokala forutséttningar och aktuellt
atagande (nytt). Beredskapsplan ska innehalla uppgifter om:
¢ instruktioner for larm och alarmering inom och utanfor vardenhet
beredskapsldgen samt nir och hur de ska utlosas
termer och begrepp
atgirdskort for alla befattningshavare/funktioner som ingér 1 beredskapen
grianssittande resurser
information om hur personal och 6vriga resurser ska disponeras
e planering for att skicka ut bade personella och materiella resurser till skadeomrade
e mottagande, registrering, prioritering, fordelning, undersokning/behandling av
patienter inom vardenheten
plan for hantering av hindelser med farliga 4mnen
sdrskild sjukvérdsledning pé lokal nivéd (vardenhet)
samverkan
samband och kommunikationsfragor
information internt och externt till anhoriga och massmedier
organisation av krisstod pé lokal niva
kontinuitetsplanering
driftsékerhet
allvarlig hindelse i egna lokaler (t.ex. utrymningsplan vid brand)
pandemiplanering

Verksamhetsansvarig ansvarar for katastrofforrad, larmlistor och att planer/atgiardskort ér
uppdaterade och kénda.

4.4 Finansiering

Regional kris- och katastrofmedicinsk planering, innefattande utbildning, traning, 6vning och
sdrskild sjukvardsledning foljer ansvarsprincipen, se punkt 2.1. Finansiering av atgarder infor
extraordindra hdndelser som ej faller under ansvarsprincipen ersétts via statsbidrag.

Verksamhetsansvariga ansvarar for kostnader for egen planering enligt regional plan for kris-
och katastrofmedicinsk beredskap. Varje enhet tillhandahéller resurspersoner till
planeringsarbetet utan sérskild erséttning och svarar for egna kostnader for deltagande i
planering och 6vning.

Akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus svarar for kostnader for katastrofmedicinsk
utrustning och fast saneringsanliggning. Respektive kommun 1 primirvdrden svarar for
kostnader for katastrofmedicinsk utrustning.

I Region Jamtland Hirjedalens beredskapsorganisation finns en katastrofmedicinsk
utbildnings-grupp. Instruktorerna tillhandahélls 1 huvudsak frdn akutomrédet och utfor
uppdraget 1 sin ordinarie anstdllning. Uppdraget innebdr att utbilda, trdna och o6va de
personalkategorier som ingédr i regionens katastrofmedicinska beredskapsorganisation eller
ska delta vid insatser vid allvarlig hindelse.

Vid allvarlig hiandelse tillhandahaller berérda verksamheter medarbetare enligt planer inom
egen budgetram
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4.5 Personal, utbildning och 6vning

En allvarlig héndelse kriver att det finns en vdl kdnd och forankrad kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan innefattande en personalplan som enkelt kan borja fungera
med kort varsel. Personalen ska vara vél utbildad och 6vad for sina uppgifter. Personal i
ledande stillning som ska ingd 1 det medicinska arbetet tas initialt ur befintliga jour- och
beredskapslinjer. Enheten for krisberedskap, sdkerhet och miljo fordelar resurser och
samordnar anmélan till utbildningar och dvningar.

Regiondirektoren beslutar en langsiktig utbildnings- och dvningsplan som stricker sig dver en
mandatperiod. Regionalt krisledningsrad, regionalt sdkerhetsrdd och lokala kriskommittéer
ansvarar for inventering av kunskapsldge och planering av utbildnings- och &vningsbehov.
Darefter ansvarar beredskapschefen for att arligen upprétta utbildnings- och &vningsplaner
utifran behovet som framfors. Beredskapschefen ansvarar dven for sammanstillning av
utbildningsbehovet pé regional nivd och inforandet av nya utbildningar som kan tillféra 6kad
kompetens for Region Jimtland Hirjedalens krisberedskapsorganisation. Utbildning och
ovning ska genomf0ras regelbundet.

4.6 Extern samverkan i planeringsarbetet

En allvarlig hdndelse beror oftast inte enbart hélso- och sjukvarden utan @ven ett antal andra
aktorer med olika uppgifter. Var och en agerar sjdlvstindigt och leder sin verksamhet och
styrs av olika lagstiftning. Samordning genom samverkan ar darfor nodvindigt for att
verksamheterna ska 16sa uppgiften.

I april 2015 faststéillde den regionala styrgruppen for krishantering dokumentet “Overens-
kommelse om samverkan for krishantering i Jimtlands ldn, fore, under och efter kris”. Syftet
med Overenskommelsen ar att skapa forutsattningar for olika aktdrer att kunna samverka fore,
under och efter samhillsstorningar som krdver samordnade insatser. Vid en storre
samhéllsstorning kan behovet av samordning och inriktning bli stort. Beror hindelsen flera
aktorer kan Linsstyrelsen (p& begiran eller pa eget initiativ) kalla till samverkanskonferens.
Samverkan i ldnet sker foretrddesvis med de aktorer som i nuldget finns inom Trygghetens
hus i Ostersund eller kan finnas dir vid allvarlig hiindelse, t.ex. SOS Alarm AB,
Polismyndigheten, Raddningstjdnsten och Kommuner. Samverkan kan &dven ske med
Socialstyrelsen, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB), Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Forsvarsmakten, JRCC (Joint Rescue Coordination Center) och
frivilliga organisationer m.fl.

Samverkan kan dven ske Over lands-/ldnsgrins, med andra landsting/regioner, via TiB. De
fyra nordliga landstingen/regionerna har en dverenskommelse att stodja varandra vid behov,
t.ex. med transportresurser eller vardplatser. Det finns ocksd en Gverenskommelse mellan
Region Jamtland Hirjedalen och Helse-Mitt RHF Norge om nyttjande av ambulansresurser
over landsgrdns. Vid allvarlig hindelse innebdr avtalet om grinslos dirigering av
ambulansresurser att alarmeringsfunktionen kan ta i ansprak resurser frdn andra narliggande
landsting/regioner. Mellan Norge och Sverige finns ocksd ett avtal om grins samverkan
avseende ambulanshelikopter.

4.7 Externa tjanster
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4.7.1 Distribution av lakemedel till sjukvardsinrattning

Vid allvarlig hindelse eller extraordindr hindelse ska sjukhusapoteket enligt kundens
anvisningar medverka med personal och Gvriga resurser for att snabbt kunna tillhandahélla
ladkemedel. Kontakt sker via Region Jimtland Harjedalens TiB eller sirskild sjukvérdsledning
pa regional niva.

4.7.2 Patologen
Niér allvarlig héndelse eller extraordinir héndelse intrdffar ska Visterbottens lins landsting
medverka med den personal och dvriga resurser som dverenskommits.

4.7.3 Vaxel/telefonitjanster

Vid allvarlig hdndelse eller extraordinar hdndelse ska telefonist handla utifran géllande rutiner
som tillhandahélls av regionen, samt kunna utféra larmning dygnet runt enligt gillande kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplaner. Personalen ska utbildas och &vas i kris- och
katastrofmedicinsk beredskap for att kunna hantera den dkade belastningen.

4.7.4 IT/Major incident Management (MiM)

MIM ér den roll hos IT-driftleverantdren som styr verksamheten i samband med att en
allvarlig hédndelse intrdffat och ansvarar for att minimera den negativa inverkan pa
verksamheten som beror pa incidenter och problem som orsakas av fel i IT-infrastrukturen.

5 KVALITETSARBETE

Kvalitetsarbete dr idag en integrerad del av all verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Det
stdlls nya och storre krav pa att varden formulerar strategiska mal samt méter och jamfor
resultaten med den egna verksamheten och andra. Det stélls ocksd krav pé
kvalitetsforbattring. Ett vdl fungerande ledningssystem ger forutsittningar for att varden ska
kunna folja upp kvaliteten och sikerheten samt systematiskt forbittra verksamheten. Aven
arbetet inom den katastrofmedicinska beredskapen méiste folja det som &r faststéllt 1 hélso-
och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) och 1 foreskriften (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Aven Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2013:22) Katastrofmedicinsk beredskap innehaller rekommendationer om kvalitetsarbetet
inom den katastrofmedicinska beredskapen.

5.1 Kvalitetssakring

Med kvalitetssdkring menas att en verksamhet har definierat processer for sitt arbete,
dokumenterat dessa samt tagit fram olika verktyg som stdd for arbetet. For att kunna vérdera
kvaliteten i en verksamhet behover man kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator ar i detta
sammanhang en métbar variabel inom virden som anvinds fOr att registrera viktiga aspekter
av vardkvalitet. Indikatorerna ska vara tydliga, palitliga och mitbara. Kvalitetssékring innebar
bland annat kontroll av att:

regionala och lokala planer &r uppdaterade och aktuella

berdrd personal dr informerad, utbildad och 6vad

rutiner finns for dokumentation av atgérder vid intrdffad hindelse

uppfoljning och utvirdering av intrédffade hindelser och dvningar gors

riskinventering och analyser genomfors

rutiner finns for samverkan med andra myndigheter och organisationer

rutiner finns for samverkan med annat land
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5.2 Utvardering

Efter intraffad allvarlig hiandelse, extraordindr hindelse och 6vning genomfors uppfoljning av
de mitbara malen och resultatet presenteras i1 regionalt krisledningsrad och regionalt
sdkerhetsrdd innan eventuell analys och atgird. Uppfdljning av métbara mal gors av
respektive chef for inblandade verksamheter och Enheten for krisberedskap, sdkerhet och
milj6 1 samverkan. Eventuella avvikelser hanteras enligt de rutiner for avvikelsehantering som
regionen faststéllt.

5.3 Matbara mal

Region Jamtland Hérjedalen ska vid allvarlig hédndelse eller extraordindr héndelse kunna
mobilisera och omfordela resurser sd att normala medicinska kvalitetskrav kan uppritthéllas
for det stora flertalet patienter. Som underlag for utvirdering har regionen foljande maétbara
mal. Mélen ska utvérderas och kan dndras.

Sirskild sjukvirdsledning i skadeomréde

e Utmirkning av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig direkt vid ankomst

e ”Genom vindrutan rapport” enligt METHANE ldmnas till larmoperatdr inom 2
minuter fran det att forsta ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e Formulera inriktningsbeslut inom 3 minuter

e FEtablera kontakt med TiB/sérskild sjukvardsledning pa regional niva inom 5 minuter

e Verifieringsrapport ldmnas inom 10 minuter enligt faststédlld rutin fran det att forsta
ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e Faststill ett medicinskt inriktningsbeslut inom 10 minuter

e Paborja avtransport av skadade inom 15 minuter (om mdjligt, beroende pa
resurstillgdng)

e Underlag for presskommuniké inom 30 minuter

TIB/Sérskild sjukvardsledning pa regional niva

e Beslut om beredskapsniva for regional nivd inom 3 minuter fran beslut om allvarlig
héndelse

e Beslut om ytterligare resurser ex. sjukvardsgrupper tas inom 5 minuter fran larm

e Medicinskt ansvarig och sjukvérdsledare for sirskild sjukvardsledning pd regional
niva etableras inom 5 minuter

o Sikerstdll kontakt med skadeomradet inom 10 minuter fran larm

e Prelimindr fordelningsnyckel ldmnas till sjukvardsledare i skadeomradet inom 10
minuter fran larm

e Larmar (kontaktar) mottagande vardenheter inom 10 minuter frdn beslut om allvarlig
héndelse

e Fatta ett preliminidrt inriktningsbeslut for den regionala nivadn inom 15 minuter fran
verifieringsrapporten

e Fast fordelningsnyckel ldmnas till sjukvardsledare i skadeomrade inom 30 minuter
frédn larm

e Vid behov larmas annat landsting/region inom 30 minuter fran larm

e Pressmeddelande forbereds inom 30 minuter fran beslut om allvarlig hdandelse

e Sarskild sjukvardsledning pa regional niva bemannas enligt planerna
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Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)

e Sirskild sjukvardsledning pé lokal nivd bemannas enligt planerna

e Beslut om eget beredskapsldge inom 3 minuter fran mottaget larm

e Ge underlag till TiB/sérskild sjukvéardsledning pa regional nivd om resurser inom 15
minuter

e Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att &ka ut frén sjukhuset inom 15
minuter

e Fatta ett inriktningsbeslut for vardenhetens verksamhet inom 25 minuter

e Andra sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut fran sjukhuset inom 30
minuter

e Sjukvardsgrupper inom primérvardens narvardsomraden ska under dagtid/vardagar
vara klara att dka ut inom 30 minuter.

Genom dessa métbara mal kan en mer systematisk uppfoljning och utvirdering av allvarliga
hiandelser goras. Intentionen ar att aterfora kunskap till verksamheterna. Kvalitetssékring och
utveckling ska vara en naturlig del av allt arbete med katastrofmedicinsk beredskap. Efter
intraffad allvarlig hindelse eller extraordindr hdndelse genomf6rs uppfoljning av de métbara
mélen och resultatet presenteras i regionalt sdkerhetsrad innan eventuell analys och &tgérd.
Uppfoljning av maétbara mal gors av respektive chef for inblandade verksamheter och
Krisberedskap, sdkerhet och milj6 i samverkan.

6 LEDNING VID ALLVARLIG HANDELSE OCH
EXTRAORDINAR HANDELSE

Sjukvarden dr i huvudsak organiserad for normala héndelser dir det rader balans mellan
behov och resurser. Vardagliga insatser i akutsjukvarden kdnnetecknas ofta av att de har
begridnsad omfattning, padgar under kortare tid och dr mgjliga att 6verblicka. Nar det intraffar
héndelser med obalans mellan behov och resurser, kravs det en sdrskild ledning for att
optimera verksamheten och pé basta sitt 16sa uppgiften.

I varje region/landsting ska det finnas en sérskild sjukvéardsledning. Med sarskild sjukvards-
ledning menas en forberedd organisation for att leda hélso- och sjukvérdens insatser vid
allvarlig hindelse. D.v.s. alla typer av hédndelser som innebdr obalans mellan behov och
resurser kriver en tillfdllig sérskild ledning som snabbt kan prioritera mellan de nya kraven
som den allvarliga hédndelsen stiller pa verksamheten. Sérskild sjukvardsledning utdvas
regionalt, lokalt (pd sjukhus och hélsocentral) och 1 skadeomrdde (PS- Prehospital
sjukvérdsledning).

6.1 Ledningsmodell

Vid allvarlig eller extraordindr hédndelse leds Region Jamtland Hirjedalen enligt
ledningsmodellen ”Sérskild sjukvardsledning vid allvarlig hindelse”. Ledningsmodellen for
arbete under allvarlig eller extraordinér hindelse bygger pa fyra grundstenar: ledningsnivaer,
ledningskomponenter, beredskapsldgen och ledningsroller.

6.1.1 Ledningsnivder

Nationell nivd — Ledningsfunktion for nationell samordning. Samordnar vid behov kontakten
med andra myndigheter och med den nationella politiska ledningen (t.ex. Socialstyrelsen).
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Regional niva — Ledningsfunktion som ar regiondvergripanden och omfattar samordning av
regionens samlade resurser och aktiviteter. Sékerstdller kontakten med andra
regioner/landsting samt andra myndigheter. Resurssamordning mellan regioner/landsting
utgér fran den region/landsting dér hindelsen har intréffat.

Lokal nivA — Ledningsfunktion som omfattar samordning av resurser och aktiviteter i
skadeomrade och pa vardenhet.

6.1.2 Ledningskomponenter

Normativ ledning — Tolkar och beslutar om sjukvérdsorganisationens roll och uppgift utifrdn
gillande lagstiftning. Utovas till storsta delen av den nationella nivén, regiondirektéren och
den politiska ledningen.

Strategisk ledning — Beslutar om inriktningen for och omfattningen av en sjukvardsinsats
och prioriterar sjukvardsresurser mellan olika pagaende sjukvardsinsatser. Tillfor ytterligare
sjukvérdsresurser och fordelar dessa pa ett optimalt sdtt. Uppratthdller en normal beredskap
for ovriga sjukvardsinsatser. Utovas till storsta delen av den regionala nivan.

Operativ ledning — Leder insatsen inom givna ramar och utifrdn den inriktning som finns for
sjukvardsinsatsen. Utdvas till storsta delen av loka niva, d.v.s. skadeomrade och det enskilda
sjukhuset/hélsocentralen.

6.1.3 Beredskapslagen

Stabslidge — Sarskild sjukvérdsledning etableras och haller sig underrittad om laget, vidtar
nodvindiga atgérder och foljer hiandelseutvecklingen, s.k. standby lige

Forstirkningslige — Sarskild sjukvardsledning etableras och vissa funktioner forstérks.

Katastroflige — Sarskild sjukvardsledning etableras och tar alla resurser i ansprak.

6.1.4 Ledningsroller
Sjukvardsledare — Beslutsfattare och dvergripande ansvarig for sjukvardsinsatsen.

Medicinskt ansvarig — Ansvarar for de medicinska besluten under sjukvardsinsatsen.
Stabschef — Leder stabens arbete.

Rollerna sjukvérdsledare och medicinskt ansvarig finns pa regional och lokal niva

7 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING

7.1 Tjansteman i beredskap

Tjansteman 1 beredskap (TiB) dr den funktion som under dygnets alla timmar tar emot larm
vid misstanke om allvarliga hindelse. TiB har till uppgift att bekrifta eller avvisa allvarlig
héndelse samt att initiera och samordna det inledande arbetet. Vidare ska TiB bedoma vilka 1
den egna organisationen och vilka myndigheter som ska larmas och informeras. TiB har
sarskild utbildning och regiondirektorens mandat och befogenheter att anvdnda Region
Jamtland Hérjedalens totala materiella och personella resurser vid beslutad allvarlig hdndelse.
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Efter att TiB tagit beslut om allvarlig hindelse 6vergér regionen i en sdrskild organisation och
etablerar en sérskild sjukvardsledning pd regional niva. TiB har atgédrdskort for specifika
hiandelser, dessa ska anvdndas som en forsdkring om att alla atgarder vidtas och i rétt ordning.
Nér hédndelsen avslutats ska TiB sammanstdlla en rapport som laggs i WiS (Skyddat
webbaserat informationssystem).

7.1.1 Larm till TiB
e alarmeringsfunktionens larmoperator, enligt 6verenskomna kriterier for larm
e sjukvardsledaren i skadeomrade om misstinkt allvarlig hdndelse*

egen verksamhet — t.ex. driftsjour™®

andra landsting/regioner®

samverkande myndigheter (polisen, riddningstjénsten, 14nsstyrelsen)*

smittskyddslidkare*

Socialstyrelsens TiB*

annan aktor inom samhillets krisberedskapssystem

*via alarmeringsfunktionen

7.1.2 Larmkriterier for TiB
TiB ska larmas om négot av nedanstiende Kriterier aktualiseras:
e Risk for, eller av sjukvirdsledare rapporterad misstinkt allvarlig héandelse
(METHANE frén forsta sjukvardsenhet M=Ja)
e Olycka med fyra eller flera drabbade eller vid flera samtidiga olyckor (ex vig, jarnvag,
bat)
e Hindelse eller hot om héndelse med potentiellt stort skadeutfall
Exempel:
- brand eller rokutveckling, bombhot, explosion, flyghidndelse med alla former av
varningslarm, farliga &mnen m.fl.
Da flera olyckor sker samtidigt
Allvarlig drifts- eller funktionsstérning vid landstinget/regionen och/eller i samhéllet
Beredskapsfordandring vid sjukhus
Hindelse som kan fé stort massmedialt intresse
Annan myndighets/organisations behov av kontakt med landstinget/regionen
Allvarlig hindelse i angransande lan/region eller land
Konstaterad brist av ambulanser i ldnet
Fraga eller fundering fran larmoperatéren

7.2 Beredskapslagen inom Region Jamtland Harjedalen

Stabsliige ir ett standby ldge som ska och kan utlosas direkt vid misstanke om att en allvarlig
hindelse kan intraffa. Innebér att TiB (eventuellt tillsammans med anestesibakjour eller annan
specialist) héller sig underrdttad om ldget och foljer hdndelseutvecklingen. TiB avgér om
hindelsen ska anses som allvarlig och aktiverar sérskild sjukvardsledning.

Forstirkningslige utloses nér allvarlig handelse intriffat (tillgédnglig kapacitet kommer helt

klart eller mycket sannolikt att bli otillricklig). Innebér att sirskild sjukvardsledning vidtar
atgéarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner.

308



REGION Regional kris- och 20(33)

JAMTLAND katastrofmedicinsk beredskapsplan
HARJEDALEN
Anna-Lena Alfreds 2017-07-12 Dnr:RS/1580/2016

Enheten for krisberedskap, sakerhet och miljé

Katastroflige innebir att sédrskild sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av alla
viktiga funktioner.

7.3 Sarskild sjukvardsledning pa regional niva
Region Jamtland Hérjedalen f6ljer den nationella ledningsmodellen for sérskild
sjukvérdsledning vid allvarlig hdndelse. Denna beskriver att vid en allvarlig hdndelse som inte
kan hanteras pa lokal nivd, etableras en sidrskild sjukvérdsledning pa regional nivd nir
regionens tjdnsteman i beredskap (TiB) har vérderat larmets innehall, bedomt och tagit beslut
om detta dr en allvarlig hdndelse, d.v.s. bekréftat allvarlig hédndelse.

Den stora dvergripande uppgiften for den sérskilda sjukvérdsledningen pa regional niva ir att:
e samordna sjukvardens olika verksamheter
e samverka med andra myndigheter

7.3.1 Samordnad ledning

De flesta landsting/regioner har flera sjukhus, som vid en allvarlig hidndelse behdver
samordnas. I Jamtland finns endast ett sjukhus, dirfor har sidrskild sjukvardsledning pa
regional nivd och specialistvardens lokala nivd samlokaliserats. Avsikten med samordningen
ar att vid en allvarlig hindelse optimera ledningsféormégan for Region Jamtland Hérjedalen pa
regional och lokal nivd, samt att minska sdrbarheten och sikerstdlla bemanning av
funktionerna 1 den sérskilda sjukvérds-ledningen pa regional niva.

I sdrskild sjukvardsledning pa regional niva ingar ledningsrollerna sjukvérdsledare och

medicinskt ansvarig, samt en stab med foljande funktioner:
e Stabschef

Insats och logistik

Dokumentation

Kommunikation

Fastighet, lokaler och service

Samband och sidkerhet

Krisstod (PKL)

o IT

e Specialister, kallas in vid behov

7.3.2 Larmvagar regional niva

Alarmeringsfunktionen larmar Region Jdmtland Hérjedalens TiB utifrdn Overenskomna
kriterier for larm (se punkt 7.1.2). Larm kan dven inkomma fran exempelvis egen verksamhet,
andra landsting/regioner eller myndigheter. TiB beddmer héndelsen och beslutar om eventuell
beredskapshdjning for regional niva samt kontaktar eller inkallar vid behov sérskild
sjukvardsledning pa regional niva. Inkallelse sker genom alarmeringsfunktion.

Sarskild sjukvérdsledning pa regional niva kan dven rekommendera sjukhuset samt lokala
sjukvérdsledningar att hoja beredskapslige.

I dokumentet »Sérskild sjukvardsledning vid allvarlig eller extraordindr héndelse

(RS/1566/2015) beskrivs arbetsformer for sjukvardsledning med stab péd regional och lokal
niva.
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7.4 Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva

I Jamtland finns endast ett sjukhus, darfor har sérskild sjukvardsledning pd lokal nivé
(specialistvarden) och regional niva samlokaliserats, (se punkt 7.3.1).

Med ledning pé lokal nivad menas 1 Region Jimtland Hérjedalen att ansvara for verksamheten 1
skadeomradet eller pa berdrd hélsocentral och leda hindelsen inom ramen for tilldelade
resurser.

7.4.1 Primédrvarden

Haélsocentralen (HC) kan larmas av alarmeringsfunktion eller Tjidnsteman i beredskap (TiB).
Sjukvérdsledare i sdrskild sjukvardsledning péa lokal niva for respektive hélsocentral fattar
beslut om beredskapshdjning pd hélsocentralen.

7.4.2 Larmvagar lokal niva

Vid bekriftad allvarlig hindelse larmar SOS alarm anestesijouren, som vidarebefordrar larmet
till sin bakjour for beslut om eventuell beredskapshdjning for sjukhuset. Nér beslut om
beredskaps-lidge fattats meddelar bakjouren SOS Alarm, som i sin tur meddelar TiB och
akutmottagningen. Larmkedjan fortsétter enligt lokal larmplan och atgérdskort.

Vid larm om bekriftad allvarlig hdndelse till hdlsocentral fattar utsedd beslutsfattare, tillika
sjukvardsledare beslut om hojning av beredskapsliage, samt att sirskild sjukvardsledning pa
lokal niva etableras. Dessa beslut kan ocksé fattas 1 samrad med sérskild sjukvardsledning pa
regional niva.

7.5 PS- Prehospital Sjukvardsledning (Skadeomradet)

Vid en stor olycka eller katastrof kommer resurserna i skadeomréddet initialt att vara
otillrackliga. En viktig uppgift for ledningen i skadeomradet &r att rapportera om den aktuella
kapaciteten, men dven kommande behov for att siarskild sjukvéardsledning pa regional niva ska
ha mgjlighet att skapa balans mellan behov och resurser.

I Region Jdmtland Hérjedalen ska konceptet for PS- Prehospital Sjukvéirdsledning® anvéndas
ndr forsta sjukvardsenhet samt ytterligare en enhet finns pa skadeplats t.ex. ambulans,
rdddningstjénst eller polis.

I skadeomrédet etableras en sirskild sjukvérdsledning (Prehospital sjukvérdsledning) med
ledningsrollerna sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. P4 sd sétt sdkerstills att
sjukvardsinsatsen kan samordnas och att samverkan direkt kan etableras med bl.a.
raddningstjdnsten och polisen. Den gemensamma insatsen 1 ett skadeomrade leds 1 samverkan
av sjukvérdsledare, rdddningsledare och polisinsatschef utifran en gemensam ledningsplats.

Sjukvardsledare (SVL) dr en befattningshavare ur den forst anldinda ambulansen, kan ocksa
vara en sjukvardsgrupp. SVL har sdkerhets-, resurs-, samverkans- och kommunikationsansvar
och dr den som 1 storsta mojliga utstrickning skapar forutsdttningar for annan
sjukvérdspersonal att arbeta effektivt.

Medicinskt ansvarig (MA) ir initialt den med hogst medicinsk kompetens 1 forsta

ambulans/sjukvardsgrupp. Det medicinska ledningsansvaret kan senare vertas av person med
hogre medicinsk kompetens.
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For att tydliggora och underlitta arbetet i skadeomradet ar det viktigt att marka ut hélso- och
sjukvérdspersonalens funktioner genom mirkta varselvéstar och hjdlmar. Arbetsmiljoverket
och Viégverket har i samverkan med davarande Statens Rdddningsverk, Rikspolisstyrelsen och
Socialstyrelsen tagit fram rekommendationer for varselvistar dér ledningsfunktionerna marks
ut pa ett enhetligt satt.

I dokumentet Allménna riktlinjer for verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015)
beskrivs ledningskonceptet PS- Prehospital sjukvardsledning.

7.6 Krisledningsnamnd

Vid lédngvariga och omfattande samhallsstdrningar, t.ex. stora sndméngder, storm, Over-
svimningar eller pandemi kan beslut om extraordindr héndelse tas 1 regionen och en
krisledningsndmnd etableras. Regionfullméktige har inrdttat krisledningsndimnden som bestar
av fem ordinarie ledamoter och fem erséttare. Namnden tar beslut som ror stora avvikelser
frdn regionens normala ataganden. Krisledningsndmnden kan &verta hela eller delar av
verksamhetsomradet frdn olika ndmnder 1 regionen, 1 den utstrickning som beddms
nddvindigt. Krisledningsndmndens ordférande beslutar nér ndmnden ska trdda i1 funktion. I
krisledningsndmndens reglemente finns ndrmare bestimmelser om detta.

Krisledningsndmndens uppdrag finns angivet 1 "Lag om kommuners och landstings atgérder
infor och vid extraordinira hindelser i fredstid och hdjd beredskap (SFS 2006:544)”.

8 OMHANDERTAGANDE PA VARDENHET

Alla drabbade som kommer till en vardinrdttning vid allvarlig hdndelse ska beddmas
medicinskt. Vid misstanke om skada ska de drabbade alltid omhdndertas och bedomas pé
véirdinrittningen om inget annat beslutas av medicinskt ansvarig ldkare eller av sirskild
sjukvardsledning.

I de lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanerna ska det slas fast var prioritering,
undersdkning och behandling av de skadade ska ske samt hur lokaler, personal och resurser 1
Ovrigt ska disponeras. Det dr dock nddvéndigt att vara uppmairksam pa att skadade inte enbart
forts till vardinrdttning genom organiserade transporter utan ocksd kan komma till
vardinrattningen genom privata initiativ.

8.1 Specialistvard

Anestesibakjour bedomer (i samrdd med TiB/sjukvardsledare) utifrén tillgédnglig information
om hdjning av beredskapsldge (stabslidge, forstarkningsldge, katastrofldge) for sjukhuset. Ett
sadant beslut atfoljs av en 1 forvdg bestimd och kidnd larmkedja, se Kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan for specialistvarden (RS/1581/2016).

8.2 Primarvard

Samtliga hélsocentraler som ingéar i systemet for hilsoval utgor enligt avtal en del av Region
Jamtland Héarjedalens katastrofmedicinska beredskap. Enligt avtalet ska hdlsocentralerna ha
en beredskap att:

e vara mottagande enhet fOr att ta emot létt skadade patienter*

e vara uppsamlingsplats for skadade
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¢ vid behov ha mojlighet att bista med psykosocialt omhéndertagande
e sinda ut sjukvardsgrupp(-er) till skadeplats

*Ett riktmérke kan vara att alla vardenheter i samma kommun vid en allvarlig hdndelse
tillsammans ska kunna ta emot latt skadade inom sex timmar fran det att en olycka skett och
att de l4tt skadade ska kunna Gvervakas i 12 timmar efter atgard.

8.3 Registrering och journalforing

P& vérdenhet ska de skadade registreras 1 en sérskild forteckning som tar upp patientens
identitet om den dr kdnd och en sammanfattande skadebeskrivning. Rutiner vid skyddad
identitet ska finnas. Den ska ocksa visa vart patienten fors. Dessa uppgifter ska kontinuerligt
vidarebefordras till den sdrskilda sjukvérdsledningen pad regional niva. Oavsett hur den
skadade har anlint till vardenheten sé registreras och journalfors han eller hon pa samma sétt.
Ingen patient fir 1dmna vardenheten utan att vara registrerad. Om mojligt anvinds samma
formuldr som i1 den dagliga ordinarie verksamheten, allt enligt Patientdatalagen (2008:355).
Om forenklade s kallade katastrofjournaler anvénds vid en allvarlig héndelse ar det viktigt att
de liknar vardagens system sa langt detta &r mojligt.

Skadekortet sparas och bifogas patientens journalhandlingar.

Alla inkomna patienter, (dven doda) forses med identifikationshandling.

8.4 Vardplatser

Placering och utrymning av vardplatser sker pd direktiv av sdrskild sjukvardsledning pa
regional nivd enligt lokala planer. Lds mer 1 lokala kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner.

9 SJUKVARDSGRUPPER

Sjukvardsgrupper fran en vardenhet kan skickas till ett skadeomrdde for att forstirka
resurserna. Sjukvardsledaren 1 skadeomrddet och dven TiB kan besluta att det behdvs
resursforstiarkning 1 form av en eller flera sjukvardsgrupper och beslut om varifrdn dessa bést
ska tas.

Sjukvéardsgrupp ska bestd av en ldkare, en sjukskdterska och eventuellt ytterligare en
sjukskdterska eller en underskoterska. Lékare 1 sjukvardsgrupp ska primért besitta anestesi-
eller allménldkarkompetens, men kan ocksd ha annan utbildning av betydelse for
katastrofmedicinskt omhéndertagande. Vid kemisk olycka kan ldkare med kompetens fran
intern- och eller lungmedicin behdva ingd i sjukvardsgrupp. Sjukskoterska rekryteras fran
akutomradet eller primérvarden.

Sjukvardsgruppen ska bdra sdrskild personlig utrustning och medfora adekvat medicinsk
utrustning. Den personliga och medicinska utrustningen ska folja de krav som stills pé
sjukvérdsutrustning och ldkemedel. Se dokumentet: Allménna riktlinjer for verksamheten
inom skadeomradet (RS/1565/2015).

Vid olycka med farligt &mne ska personalen bdra skyddsutrustning som é&r anpassad for
insatsen. Ambulanspersonal anvénder skyddsdrikt med huva anpassad till skyddsmask 90.
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Sjukvardens personal pd sjukhus och i1 sjukvérdsgrupper ska anvidnda huva med flikt
tillsammans med skyddsdrikt utan huva. Se dokumentet: Personsanering och personligt skydd
vid héndelser med farliga &mnen (RS/1564/2015).

De som ingar i sjukvardsgrupp ska forutom den medicinska kompetensen ha genomgatt
sarskild utbildning for sjukvardsgrupp. Ovanstaende utbildning bor inte vara dldre &n fyra ar
och personer som ingér i sjukvardsgrupp bor 6vas minst vart annat ar. Ovanstdende krav
giller oavsett om sjukvardsgrupp utgér fran sjukhuset eller frdn hilsocentral i l4net.

9.1 Inkop av utrustning

Val av sjukvérdsgrupputrustning sker utifrén respektive enhets behov, kravet dr dock att
kldderna har den grona fargen for sjukvardsverksamhet, samt rétt mérkfarg. For gillande avtal
se dokumentet: Allménna riktlinjer for verksamheten inom skadeomrédet (RS/1565/2015).

9.2 Sjukvdrdsgrupp vid sjukhuset
Vid sjukhuset i Ostersund ska det dygnet runt under arets alla dagar finnas méjlighet att sinda
ut minst tva sjukvardsgrupper till skadeplats.

Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut inom 15 minuter. Andra
sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut inom 30 minuter.

Under ovrig tid pd dygnet kan tiden for att aktivera och skicka ut en sjukvardsgrupp vara
betydligt langre.

9.3 Sjukvardsgrupp inom primarvarden

I lanet ska respektive kommun i primirvarden gemensamt kunna sinda ut sjukvardsgrupp/er
till skadeplats vid allvarlig hiandelse. Sjukvardsgrupperna ska under dagtid/vardagar vara klara
att dka ut inom 30 minuter.

Ansvaret for att samverkan, samordning och planering kommer till stind och genomfors
ligger 1 linjen. Att kunna sidnda sjukvardsgrupper till skadeplats liksom att ta emot littare
skadade ska regleras i de lokala planerna och i enlighet med reglerna for hélsoval.

9.4 Utlarmning av sjukvardsgrupp

Sjukvardsgrupp larmas ut efter begdran av sjukvardsledare pd skadeplats eller efter beslut i
den sérskilda sjukvardsledningen pé regional niva/TiB. I lokala planer regleras hur detta sker
praktiskt.

10 KRISKOMMUNIKATION

Region Jiamtland Hairjedalens interna och externa information i1 samband med allvarlig
hindelse syftar till att i rétt tid ge relevant och korrekt information till berérda malgrupper
(t.ex. drabbade, allmédnhet, medarbetare och samverkande organisationer, samt media). Det ar
déarfor nddvindigt att informationsinsatserna sé langt det dr mdjligt samordnas mellan den
sdrskilda sjukvards-ledningen pa regional niva och den lokala motsvarigheten (vardenhet/er
och skadeomrade). Den regionala sjukvérdsledningen ska dven samverka med andra
myndigheter, kommuner och 6vriga aktorer for att undvika dubbla eller oklara budskap. Vid
vissa tillfillen kan informationen ocksd behdva samordnas nationellt. For mer detaljerad
information se Kriskommunikationsplan (LS/100/2012) eller Sérskild sjukvardsledning
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(RS/1566/2015) som anger hur information och kommunikation ska ske pa bade lokal och
regional niva vid en allvarlig hdandelse och eller extraordinér hiandelse.

11KRISSTOD/(PKL)

Krisstodet dr en betydelsefull del av den totala katastrofmedicinska beredskapen. Det &r
viktigt att bade direkt och indirekt drabbade tidigt erbjuds en psykologisk forsta hjélp. I varje
landsting/ region ska det finnas en Krisstddsorganisation. I Region Jdmtland Hérjedalen finns
ordforande och vice ordférande 1 Krisstod/PKL i den sérskilda sjukvardsledningen pa regional
niva, med uppgift att samordna de psykologiska insatserna inom sjukhuset.

Lokaler, telefonnummer och atgérdskort for det psykologiska omhédndertagandet maste ingé i
beredskapsplaneringen.

Vid en allvarlig hiandelse ska Krisstod/PKL:
e Leda och samordna det psykologiska omhéndertagandet
o Tillse att direkt och indirekt drabbade personers psykologiska behov tillgodoses
e Ge psykologiskt stdd till sjukvardspersonalen nir behov finns
e Samverka med andra aktorer, t.ex. POSOM, Polis och socialtjinst.

Mer om krisstod/PKL finns att l4sa i: Plan for Krisstod/PKL (RS/1563/2015)

12HANDELSER MED FARLIGA AMNEN (CBRN)

Farliga dmnen, eller CBRN, &r begrepp som omfattar alla &mnen som kan orsaka skador pa
ménniskor oavsett om det dr av kemisk, biologisk, radiologisk eller nukleédr natur. I Region
Jamtland Hérjedalen dr den dvervdgande delen kemiska dmnen och den storsta delen farliga
dmnen ar petroliumprodukter 1 form av drivmedel och eldningsoljor. Darutéver finns giftiga
kondenserade gaser och fratande vitskor 1 relativt stor omfattning. Végtransporterna stir for
den storsta mingden farligt gods och transporterna sker till stor del pad de stora och
véltrafikerade vigarna.
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12.1 C — Kemisk handelse

C-héndelse — Hiandelse med skadliga kemikalier som utgor fara.

Réddningstjinstens riddningsledare ansvarar for hela rdddningstjinstinsatsen i enlighet med
lagen om skydd mot olyckor (2003:778). De ansvarar for att evakuera drabbade ur
riskomradet och att utfora livrdddande personsanering av kontaminerade personer, vilket
innebdr att snabbast mojligt avbryta eller reducera exponeringen for ett farligt dmne. I
overgangen mellan varm och kall zon utfér Rdddningstjansten livrdddande personsanering, i
samverkan med sjukvéardens medicinska atgérder.!

Polisen ansvarar for yttre avsparrning, utrymning samt sékerhetsskydd for rdddnings- och
sjukvérdspersonal. De ansvarar dven for registrering av tillsynes oskadade, skadade och doda
manniskor samt tillhorigheter frén de drabbade. Detta ansvar stracker sig fran att en olycka
har skett fram tills sanering och teknisk undersokning é&r slutférd. Polisen har ocksa
informationsansvar till drabbades anhdriga samt ansvar for uppsamlingsplats f6r doda.

Sjukvarden ansvarar for medicinskt omhéndertagande bade vid eventuell ambulanstransport
och vid fast saneringsanliggning i anslutning till akutmottagningen p& Ostersunds sjukhus.
Vid den fasta saneringsanldggningen utfors fullstindig personsanering, vilket innebér
noggrann tvéttning for att avbryta fortsatt exponering samt undvika att det farliga &mnet, via
kontaminerad person eller kontaminerat material, fors vidare till rena miljoer. Enligt
Socialstyrelsens saneringsstrategi ska den fullstindiga personsaneringen utféras av
sjukvérdspersonal vid sjukhus.

12.2 B — Biologisk handelse

B-héndelse — Hiandelse dir sjukdomsalstrande mikroorganismer utgor en fara.

Folkhilsomyndigheten &r tillsynsmyndighet for sévdl den personinriktade som den
objektinriktade smittskyddsverksamheten. I nuvarande smittskyddslag (2004:168) stadgas att
landstinget svarar for att behovliga smittskyddsédtgarder vidtas inom landstingsomradet.

Smittskyddsinstitutet ska som expertmyndighet folja och analysera det epidemiologiska
laget och foreslé atgirder for att landets smittskydd ska fungera.

Smittskyddslikaren ska planera, organisera och leda smittskyddet inom lénet. Smittskydds-
lakaren tjinstgdr vid Smittskyddsenheten, som &r en lidnsdvergripande myndighet, och
ansvarar for Regionens beredskapsplaner for smittskydd (Regional epidemi och pandemiplan
for Region Jimtland Hérjedalen (35066—1 Centuri).

Verksamhetschefen ska se till att det finns rutiner for att forhindra spridning av smittsam
sjukdom inom den egna verksamheten.

Lénsstyrelsen med linsveterindren har ansvar for bekdmpning av smittsamma sjukdomar
hos djur samt ett Overgripande ansvar for tillsyn enligt livsmedelslagen, epizooti- och
zoonoslagen.

1 P4 denna punkt avviker Jimtlands rutin fran Raddningsverkets, Socialstyrelsens och Rikspolisstyrelsens gemensamma rapport (Planering
och sameverkan vid hindelser med farliga &mnen, 2008) som anger att livrdddande personsanering ska ske i 6vergangen mellan het och varm
zon.
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Miljo- och hélsoskyddsnimnd (MHN) eller motsvarande inom kommunen svarar for att
objektinriktade smittskyddsétgdrder vidtas.

12.3 RN — Handelse med radiologiska och nukledara amnen
RN-héndelse — Hiandelse dir joniserande stralning utgor en fara

Ansvaret for den svenska krisberedskapen mot olyckor och hidndelser med radioaktiva &mnen
delas av ett stort antal aktorer pa bade nationell och regional niva:

Strélsikerhetsmyndigheten (SSM) ér expertmyndighet inom stralsékerhet och ansvarar bl.a.
for att ge rdd om strdlskydd och sanering efter utslépp av radioaktiva &mnen samt utgora
expertstod.

Socialstyrelsen har till uppgift att stodja hélso- och sjukvérden med rdd om medicinskt
omhéndertagande och kriskommunikation.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har ett nationellt
samordningsansvar 1 hindelse av kdrnteknisk olycka och radioaktivt utslapp.

Linsstyrelsen har huvudansvaret for olyckor vid kédrntekniska anldggningar 1 samverkan med
MSB och andra ridgivande myndigheter. Vidare ska de samordna verksamheten mellan
kommuner, landsting/regioner, myndigheter och samhéllsviktiga privata aktorer, samt verka
for att informationen till allmé@nheten och foretridare for massmedia samordnas. Lénsstyrelsen
ar ocksé ansvarig for beslut om rekommendationer avseende t.ex. sanering.

Réddningstjéinsten ansvarar for insatserna vid andra olyckor med radioaktivt material, som
t.ex. transportolycka. Om nigon blivit kontaminerad med radioaktivt material svarar
raddningstjdnsten vanligen for den initiala saneringen.

Region/Landsting ansvarar for att omhinderta skadade personer respektive personer som
erhallit en hog straldos. Sjukhusfysiker som deltar i samband med olycka eller katastrof med
joniserande stralning svarar for att gora métningar innan sanering av radioaktivt material paborjas
respektive ndr sanering ar slutford. Initial skattning av straldos som patient/er kan ha erhallit
samt ldgesrapporter ska ldmnas till SSM, Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen. Region/Landsting
svarar ocksa for medicinsk uppfoljning.

Polismyndigheten ansvarar vid en kérnteknisk olycka for t.ex. avspéarrning och utrymning
samt registrering i samverkan med andra aktorer.

Mellan Sverige och Norge har plan for; Regional informationssamverkan mellan Sverige och
Norge vid en kidrnteknisk olycka tagits fram. Syftet &r att skapa fOrutsittningar for en
koordinerad kommunikation med allménhet, media och néringsliv mellan Sverige och Norge
vid en karnteknisk olycka.

Mer information om hantering av hiandelser med farliga amnen finns att 1dsa i dokumentet:
Personsanering och personligt skydd vid handelser med farliga amnen (RS/1564/2015).
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13NATIONELL OCH INTERNATIONELL SAMORDNING

13.1 Regerings- och myndighetsansvar

De departement som bér det 6vergripande ansvaret for nationella krisberedskapsfragor ar:
e Justitiedepartementet som handlédgger forsvarsfragor/krishanteringsfragor
e Utrikesdepartementet som hanterar internationella fragor
e Socialdepartementet som ansvarar for hilso- och sjukvardsfragor

Socialstyrelsen dr en statlig myndighet under Socialdepartementet som inom det svenska
krisberedskapssystemet dr ansvarig for sektorn for hilso- och sjukvéard. Socialstyrelsens
krisberedskapsarbete ingar dirfor i det nationella systemet for krisberedskap. Myndigheten
har inom krisberedskapen till uppgift att omvirldsbevaka och initiera kontakter med
landsting/regioner och nationella/internationella myndigheter, om de anser att det finns behov
av samverkan. Ledning pé nationell niva har inte sin motsvarighet i den dagliga verksamheten
och behdver snabbt kunna aktiveras och etableras nér det behovs. Socialstyrelsen har darfor
en tjansteman i beredskap (SoS-TiB) som har till uppgift att ta emot larm/information om
hindelser som kan komma att engagera manga landsting/regioner eller dér
landstingen/regionerna kan behdva stdd. Socialstyrelsens TiB gar att nd via SOS Alarm.

Linsstyrelsen representerar omradesansvaret i valda delar av departementens och myndig-
heternas handlaggning vid allvarlig hiandelse, t.ex. RN-olycka.

Vid nationella och internationella allvarliga héndelser kan ett flertal myndigheter inkopplas
direkt ~ fran  regering  och  departement,  exempelvis  Smittskyddsinstitutet,
Stralsédkerhetsmyndigheten, Statens jordbruksverk, Tullverket, Statens Veterindrmedicinska
anstalt, Migrationsverket o.s.v.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har enligt sin instruktion uppdraget
att verka for samverkan och samordning inom ramen for sévdl det nationella som det
internationella krishanteringssystemet dd det gidller CBRNE-fragor.

13.2 Allvarlig hdandelse utomlands

Varje dag befinner sig tusentals svenska medborgare utomlands. En hidndelse i ett annat land
kan dérfor allvarligt komma att paverka hélso- och sjukvirden och regionerna/landstingen i
Sverige. Socialstyrelsen har tillsammans med andra myndigheter och organisationer bildat en
stodstyrka, som snabbt ska kunna hjélpa minniskor med hemvist i Sverige som drabbats av en
allvarlig hdndelse utomlands. Sex landsting (Stockholm, Vistra Gotaland, Skéne, Uppsala,
Ostergdtland och Visterbotten) #r skyldiga att ha beredskap for eventuella internationella
insatser, didr personalen ska kunna ldmna Sverige senast tolv timmar efter fattat beslut.
Beslutet om att stodstyrkan ska sittas in fattas av generaldirektéren pa MSB efter anmodan av
utrikes-departementet (UD). Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) dr en annan
forstarkningsresurs som kan anvédndas for omfattande evakueringar av skadade.

13.3 Handelser med manga svart brannskadade

Behandling av svéra briannskador dr sedan 2010-01-01 rikssjukvérd. Akademiska sjukhuset 1
Uppsala och Universitetssjukhuset 1 Linkdping 4r de tvd landsting som fatt
rikssjukvardstillstdnd och till detta tagit fram en nationell plan for hantering av hdandelser med
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flera svéara brannskador for att sdkerstdlla en tidig och kvalitetssdkrad respons. Planen
innehaller en beskrivning av kontaktvigar med rikssjukvérdscentra vid flera svart
brinnskadade. Planen innehaller &dven en beskrivning av nationell samordning av
briannskadeplatser samt viktiga 6vervidganden vid stort skadeutfall med brannskador.

Vid tre eller fler svart brinnskadade ska alltid TiB i Landstinget Ostergdtland larmas for
samordning.

14SJUKVARD VID HOID BEREDSKAP OCH KRIG

Grundberedskapen omfattar alla de dtgédrder/resurser som fordras for att uppratthalla en bered-
skap mot fredstida hot och risker samt for begrinsat vépnat angrepp i nuvarande
omvirldsldge. Den medicinska katastrofberedskapen 1 fred & grunden for
sjukvérdsberedskapen i krig. 1 Forsvarsmaktens krigsorganisation &r sjukvardsresurserna
begridnsade varfor sjukvérdsbehoven vid vépnat angrepp maste tillgodoses av den civila
sjukvarden. Bevakningsansvarig myndighet for hélso- och sjukvarden ar Socialstyrelsen.

14.1 Totalforsvar — Civilt forsvar
Totalforsvaret bestar av militdrt forsvar och civilt forsvar. Civilt forsvar dr den verksamhet
som ansvariga aktorer genomfor i syfte att gora det mojligt for samhéllet att hantera
situationer dd beredskapen hojs. Det civila forsvaret dr dirmed inte en organisation.
Verksamheten bedrivs av statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner, privata foretag
och frivillig organisationer. Mélet for civilt forsvar ar att:

e virna om civilbefolkningen

e sidkerstdlla de viktigaste samhéllsfunktionerna

e bidra till Férsvarsmaktens formaga vid ett vépnat angrepp eller krig 1 var omvérld

14.2 HOjd beredskap infor krig

Hogsta beredskap rdder om Sverige dr i1 krig. Om krigsfara eller extraordindra forhallanden
foranledda av krig rader utanfor Sveriges grinser, eller att Sverige varit 1 krig eller att
krigsfara rdder far regeringen besluta om skérpt och hogsta beredskap. Forklaring att riket ar i
krig far (utom vid védpnat angrepp mot riket) inte ges av regeringen utan riksdagens
medgivande.

14.3 Regionens ansvar och uppgifter infor och under hojd
beredskap

Planer for verksamhet under hdjd beredskap ska innehdlla uppgifter om vilken verksamhet
som ska bedrivas, hur krigsorganisationen ska se ut, vilken personal som ska tjanstgéra och
vad som 1 ovrigt behovs for att regionen/landstinget ska kunna hdja beredskapen och bedriva
verksamhet under hojd beredskap. Dessa planer vilar pa den fredstida krisplaneringen.

Under hdjd beredskap ansvarar regionstyrelsen for ledningen av den civila hélso- och sjukvar-
den samt Ovriga verksamheter som regionen ska bedriva. Regionen ska rapportera till
Socialstyrelsen och Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap om forberedelser och
forhdllanden av betydelse for det civila forsvaret. Under hojd beredskap ska regionen dven
rapportera till Lansstyrelsen.
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Regionen har skyldighet att ldmna upplysningar om identitet, vistelseort, hélsotillstind m.m.
om krigsfingar och andra skyddade personer som dr i Sveriges vald till nationella
upplysningsbyran. Uppgifter 1 fraga om krigsfidngar ska ldmnas till TotalfGrsvarets
rekryteringsmyndighet och i fraga om andra skyddade personer till Migrationsverket. Vilka i
sin tur vidarebefordrar uppgifterna till den nationella upplysningsbyrén. Regionen ska ocksa
till Totalforsvarets rekryteringsmyndighet respektive Migrationsverket ldmna uppsamlade
viardeféremal och handlingar samt uppgifter om gravplatser.

Svenska Roda Korset kan begidra hjidlp av Regionen att forbereda nationella
upplysningsbyréns verksambhet i fredstid.

15FORFATTNINGSKRAV

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30). Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och
sjukvérd. Till hdlso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt omhindertagandet av
avlidna. Landstinget har ocksa ansvaret for sjuktransporter pd marken i véiglos terrdng (vilket
regionen har 16st genom avtal med rdddningstjénsten). Lagen faststéller ocksa att landstinget
ska planera sin hilso- och sjukvérd si att en katastrofmedicinsk beredskap upprétthélls.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna riad om Kkatastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22) kraver bland annat att det 1 varje landsting ska finnas en katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Landstinget ska planera for samverkan, egen personal, lokaler, utrustning,
information, krisstod infér och vid allvarlig hindelse. Obligatoriska funktioner som ska finnas
ar tjansteman 1 beredskap och sérskild sjukvérdsledning. Den katastrofmedicinska
beredskapen ska ocksé systematiskt foljas upp och utvérderas.

Foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
(SOSFS 2011:9) giller for verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30). Enligt den ska vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvdndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet vilket ska dokumenteras. 1 det systematiska
forbattringsarbetet ingér riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och forbéttring av
atgirder 1 verksamheten samt av processer och rutiner.

Smittskyddslagen (2004:168) foreskriver smittskyddslédkarens ansvar for lanets smittskydd
och epidemiberedskap.

Lag (2006:544) och Forordning (2006:637) om kommuners och landstings dtgiirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap beskriver inridttandet av
Krisledningsndmnd och skyldighet att uppritta plan for extraordindra héindelser. Vidare
beskrivs skyldigheten att genomfor riskanalyser, utbilda och Ova samt rapportera till
Linsstyrelse och Socialstyrelsen. Krav stélls ocksd pa vilka atgérder landsting ska vidta infor
och vid hojd beredskap. Vid hogsta beredskap ska landsting 6verga till krigsorganisation.

Myndigheten for samhiillsskydd och beredskaps foreskrifter om landstings risk- och
sirbarhetsanalyser, (MSBFS 2015:4) anger nér och hur risk- och sdrbarhetsanalyserna ska
redovisas och till vilka. Det framgar ocksd hur formégebedomning ska ske liksom vilka
bedomningsnivier som ska anvdndas vid samlad beddomning av de béda delférmagorna
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krishanteringsforméga och formaga 1 samhéllsviktig verksamhet att motsta allvarliga
storningar.

Enligt arbetsmiljolagen (1977:116) har arbetsgivaren en huvuduppgift i att se till att arbets-
miljon ar sdker for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska identifiera risker som kan finnas pé arbets-
platsen och beddma hur de kan paverka arbetstagarna. Med riskbeddmningen som grund ska
arbetsgivaren vidta de atgérder som behovs.

Lag (2003:778) om skydd mot olyckor stiller sdrskilda krav pd egenkontroll av
brandskyddet bdde ur verksamhets- och fastighetsdgarsynpunkt. Redogdrelse ska ldmnas till
kommunen.

Lag (1996:627) om siikerhetsskydd reglerar det skydd som kan behovas for viss verksamhet
om den dr av betydelse for rikets sikerhet eller behdver skyddas mot terrorism.

Lag (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap stéller kraven att vid hojd beredskap
ska landsting vidta sdrskilda atgirder i frdga om planering och inriktning av verksamheten,
tjanstgdring och ledighet for personal, samt anvidndning av tillgédngliga resurser som ar
nddvindiga for att de under de radande forhallandena ska kunna fullgdra sina uppgifter inom
totalforsvaret.

Forordning om totalférsvar och hojd beredskap (SFS 2015:1053) beskriver hur varje
myndighet 1 sin verksamhet ska beakta totalforsvarets krav. Myndigheternas planering for
totalforsvaret ska ske i samverkan med de statliga myndigheter, kommuner, landsting,
sammanslutningar och néringsidkare som ar berorda.

Krig, 15 kap. regeringsformen beskriver vad som géller om Sverige utsétts for ett vipnat

angrepp eller hamnar i krig eller krigsfara. Hér finns dven regler for nir och hur Sverige far
skicka soldater till andra lander.

16 DEFINITIONER

Allvarlig hiindelse En befarad eller intrdffad hindelse som &r s& omfattande eller allvarlig
att resurserna maste organiseras och ledas av en sérskild
sjukvardsledning for att 16sa uppgiften. T.ex. transportolyckor,
explosioner, brinder, utbrott av allvarlig smitta, spridning av farliga
dmnen, infrastrukturstdrning och vépnat angrepp samt psykosocial
paverkan pa samhillet som en f6ljd av traumatiska hiandelser.

Ansvarsprincipen Innebér att den som ansvarar for en verksamhet under normala
forhallanden har samma ansvar under kris- och krigssituationer.
Beredskap Att vara beredd pa kommande utveckling,.

Extraordiniir hiindelse | Héndelse som avviker frén det normala, innebér en allvarlig storning
eller en 6verhéngande risk for en allvarlig storning i viktiga
samhiéllsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller
ett landsting (Lag 2006:544).

Farliga imnen (CBRN- | Amnen vars kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R), nukleira (N)

E) eller explosiva (E) egenskaper innebér fara for médnniskor.

Forstirkningslige En beredskapsgrad som innebér att sjukvérdsledningen vidtar atgérder
for att punktforstarka viktiga funktioner inom sjukvarden.

Grundliggande Normal robusthet och beredskap som ska finnas i samhéllet.
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sakerhet

Grinssittande resurser

Aktuell forméga/kapacitet att ta emot skadade. De resurser som krévs for
att klara en insats.

JRCC - Joint Rescue
Coordination Center

Sjofartsverket ansvarar for bade Sjordddning och Flygrdddning.

Katastrof

Héandelse dar tillgdngliga resurser dr otillriackliga i forhallande till det
akuta vardbehovet och belastningen dr s& hog att normala kvalitetskrav
trots adekvata atgirder inte lingre kan upprétthallas.

Katastroflige En beredskapsgrad som innebér att alla de funktioner inom sjukvérden
som krévs tas i ansprak och att personal och utrustning forstarks.

Katastrofmedicinsk Beredskap att bedriva hélso- och sjukvérd i syfte att minimera f6ljderna

beredskap vid allvarlig héndelse.

Kontaminering Att utséttas for eller fa ett kemiskt eller radioaktivt &mne pé sig

(personen blir kontaminerad).

Kontinuitetsplanering

Handlar om att minska sin sarbarhet och 6ka motstandskraften mot olika
héndelser som kan péverka ens verksamhet.

Krisberedskap Formagan att genom utbildning, Gvning och andra atgdrder samt genom
den organisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en
kris forebygga, motstd och hantera krissituationer.

Krisledningsnimnd Enligt lagen om extraordinira hindelser ska det i varje landsting och
kommun finnas en ndmnd for att fullgéra uppgifter under en extraordinér
hindelse.

Ledningskomponent Del av ledning som hanterar vissa typer av fragor.

Likhetsprincipen Verksamhet ska sa langt som mojligt dverensstimma under savél

normala forhallanden som under kris och katastrofer.

Medicinskt ansvarig
(MA)

Person med den hogsta medicinska kompetensen och med
ledningsutbildning som har ansvaret for de medicinska besluten. Rollen
som medicinskt ansvarig finns pé alla ledningsnivéer.

Normativ komponent

Att tolka och besluta om sjukvérdsorganisationens roll och uppgift
utifrn gillande lagstiftning.

Niérhetsprincipen

Innebdr att kriser ska hanteras pa ldgsta mojliga niva i samhéllet.

Operativ komponent

Ar ledning av insats inom ramen for tilldelade resurser och ska
genomfora aktiviteter utifran avsikt och inritning for insatsen.

PKL Psykologisk/psykiatrisk katastrofledning.

POSOM Psykosocialt omhindertagande grupp. Kommunernas verksamhet for
psykosocialt omhéindertagande.

Risk Sannolikheten for att en kénd eller okénd héndelse intréffar som innebér
att uppstéllda mal ej uppnas.

Riskomrade Omrade inom vilket skada p& ménniskor, miljo eller egendom kan
befaras eller ytterligare kan ske.

Réddningsledare, RL Statlig eller kommunal tjansteman som utses leda och ansvara for
rdddningsinsats.

Samhillsviktig en samhéllsfunktion av sddan betydelse att ett bortfall av eller en svar

verksamhet storning i1 funktionen skulle innebéra stor risk eller fara for befolkningens
liv och hilsa, samhillets funktionalitet eller samhéllets
grundlidggande vérden.

Samverkan Process dar representanter for olika verksamhetsomraden som lyder
under olika lagstiftning tillsammans ska 16sa en uppgift.

Sanering Atgiird for att ta bort skadliga imnen frin personer, miljd eller egendom.

Sjukhusfysiker Legitimerat yrke sedan 1998 inom hilso- och sjukvard. Ar regionens
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expert i stralskyddsfragor gillande rontgen, nuklearmedicin (radioaktiva
dgmnen anvidnds som likemedel) och stralbehandling.

Sjukvardsgrupp Sjukvérdspersonal som agerar i ett skadeomréade. Bestar av ldkare och
sjukskoterskor och eventuellt en underskoterska.

Sjukvardsledare (SVL) | Person fran hélso- och sjukvarden som har logistik och resursansvar for
sjukvardsinsats vid allvarlig hdndelse. Rollen som sjukvardsledare finns
pa alla ledningsnivéer.

Stab Grupp/person som bistér chef vid ledning av verksamhet.

Stabslége En beredskapsgrad som innebér att ledningen haller sig underrittad om
laget, vidtar de atgirder som definieras i aktuell atgérdslista for den
aktuella enheten och foljer hindelseutvecklingen.

Stor olycka Da tillgéngliga resurser ar otillrackliga i forhéllande till det akuta
behovet, men dir det genom omfordelning av resurser och fordndrad
teknik dr mojligt att uppritthalla normala kvalitetskrav.

Strategisk komponent Att efter en bedomning av omedelbara och kommande resursbehov
besluta om inriktning for och omfattning av en insats.

Sarskild En forberedd organisation for att leda hilso- och sjukvérdens insatser vid

sjukvardsledning allvarlig hindelse.

TiB, Tjinsteman Tar emot larm dygnet runt om “missténkt allvarlig hidndelse” och &r en

i beredskap direktkontakt till den regionala nivan.

WiS — Webbaserat System framtaget av Myndigheten for samhillsskydd och beredskap,

informationssystem MSB, for att organisationer som ingar i samhéllets krishanteringssystem

ska kunna dela information med varandra.
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RS/438/2017

Inforande av remisskrav for smartbehandling

Nir regionfullmiktige ar 2015 inférde egen vardbegéaran (RS/219/2015) togs krav pa
lakarremiss bort som gor att patienterna i praktiken sjalva kan skriva sin remiss for
att fa vard och behandling inom den 6ppna varden vart som helst i Sverige. Detta
har bland annat medfort att landstingen/regionerna fatt minskad kostnadskontroll
pa vard som lanets medborgare tagit del av fran vardgivare i andra delar av landet.

Den 20-21 juni 2017 beslutade regionfullméktige att ge regionstyrelsen delegation
pa att fatta beslut om nar och for vilka atgarder lakarremiss aterinfors for viss vard
och behandling inom 6ppen specialiserad hélso- och sjukvard. For dessa atgarder
upphor ocksa ritten att utfarda egen vardbegaran.

For patienter som far smartbehandling ar det idag internt inom regionen i
praktiken krav pa remiss fran likare. Nar ett besok gors hos en extern vardgivare
verksam i annat lan dn dar man ar folkbokford och som har avtal med ett
landsting/region forutsitts att man foljer bade vardlandstinget och hemlandstingets
regelverk for remisskrav for att fa ersattning for utfort besok.

Det ar alltid det medicinska behovet som ska styra men ibland kan hemlandstingen,
som bekostar behandlingen, och den som utfardar behandlingen ha olika
uppfattning om det medicinska behovet och vid sidana akommor kan det vara bra
med tydliga remisser.

D4 regionen ibland tvingas anvinda vardgivare utanfor lanet for denna tjanst
foreslas darfor att krav pa remiss for smartbehandling aterinfors sa att det blir den

medicinska bedomningen inom Region Jimtland Harjedalen som giller. Rétten att
utfarda egen vardbegiran upphor darmed for dessa behandlingar.

Regiondirektdrens forslag

Krav pa remiss fran ldkare aterinfors for smartbehandling.

I tjansten
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Inforande av mojlighet att stailla remisskrav for viss vard och behandling
(RS/438/2017)

Sammanfattning

Den 1 januari 2015 infordes Patientlagen (2014:821) vilket bland annat innebér att
medborgarna har ritt att soka 6ppenvard vart man vill 1 Sverige. Som medborgare har man
alltsa ratt att soka Oppenvard som bedrivs i ett annat landsting/region eller hos privat aktor
som har avtal med nigot landsting/region, och som vardgivare ér du skyldig att ta emot
patienter utanfor det egna hemlandstinget. Om man soker vard utanfor sitt hemlandsting far
man som patient sjilv bekosta resor och eventuellt boende.

Nar ett besok gors hos en extern vardgivare verksam i annat 1an dn dir man ar folkbokford
och som har avtal med ett landsting/region forutsitts att man foljer bade vardlandstinget och
hemlandstingets regelverk for remisskrav for att {& ersattning for utfort besok. Rétten att
utfdrda remissen har vardgivare i samtliga landsting/regioner inklusive privata vardgivare som
har avtal med ett landsting eller region.

Om en privat vardgivare har ett vardavtal med ett landsting/region far de, enligt riksavtalet,
inte sjdlva fakturera ett hemlandsting for utomlénsbesok utan de ska fakturera de
landsting/region som de har avtal med som 1 sin tur far fakturera hemlandstingen for utford
utomlénsvérd. For Region Jamtland Harjedalen innebér det for ndrvarande att en tjénst pa ca
20 % &gnar sig at att fakturera hemlandsting for utomléansbesok som ér utforda hos privata
aktorer som Region Jimtland Hérjedalen har avtal med.

Nir regionfullmiktige ar 2015 infoérde egen vardbegéiran (RS/219/2015) togs krav pa
lakarremiss bort som gor att patienterna i praktiken sjdlva kan skriva sin remiss for att fa vard
och behandling inom den 6ppna varden vart som helst i Sverige. Detta har bland annat
medfort att landstingen/regionerna fatt minskad kostnadskontroll pa vard som lanets
medborgare tagit del av frdn vardgivare i1 andra delar av landet. For att {4 béttre
kostnadskontroll aterinfor darfor vissa landsting/regioner remisstvang for viss vard, se nuldge
1 beslutsunderlag. Man kan ocksa gora jimforelsen med ldkare pa nitet som en privat aktor i
Jonkoping infort, dir Region Jimtland Hérjedalen inte har ndgon kostnadskontroll 6ver
besdken som lénets medborgare genomfort dér.

Det ér alltid det medicinska behovet som ska styra men ibland kan hemlandstingen, som
bekostar behandlingen, och den som utfardar behandlingen ha olika uppfattning om det
medicinska behovet och vid sddana &kommor kan det vara bra med tydliga remisser. Ett
sadant exempel kan vara medicinsk fotvard dar fotvardaren gor en beddmning och
lakaren/sjukskoterskan en annan.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Ibland kan Region Jamtland Hérjedalen snabbt behdva upphandla privat vard eller kopa vard
fran andra landsting/regioner, exempelvis psykologutredningar och smértbehandlingar vilket
da oppnar upp for medborgare i hela Sverige att soka vérd utifrdn varje landsting/regions
regelverk for remisskrav. For att vi och 6vriga vardsverige ska fa battre kontroll foreslas
darfor att remisskrav aterinfors for viss vard- och behandling och att regionstyrelsen far ratt
att fatta beslut om for vilka atgérder remisskrav inom 0ppen vard ska gélla. Remisskravet
géller savil internt som externt.

Arendet behandlades vid regionfullmiiktiges sammantride 25-26 april och aterremitterades da
till regionstyrelsen for komplettering. Ovanstéende drendebeskrivning har nu kompletterats
och en bilaga fran SKL med redovisning av landstingens krav pa remiss i 6ppen vard bifogas.

Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Mojlighet att stilla krav pa ldkarremiss till viss vdrd och behandling inom 6ppen
specialiserad hdlso- och sjukvard infors frdn och med 2017-07-01.

2. Regionfullméktige ger regionstyrelsen delegation pa att fatta beslut om nér och for
vilka atgirder ldkarremiss aterinfors for vard och behandling inom dppen specialiserad
hilso- och sjukvard.

3. Raitten att utfiarda egen vardbegiran upphivs for vard och behandling som omfattas av
punkten 2.

Yrkanden
Christer Siwertsson (M) yrkar att datumet 1 punkt 1 dndras till 2017-07-05.

Thomas Andersson (C) yrkar avslag pé regionstyrelsens forslag.

Lennart Ledin (L) yrkar bifall till Thomas Anderssons yrkande.

Ann-Marie Johansson (S) och Anna Hildebrand (MP) yttrar sig

Proposition

Ordforanden stéller proposition pd Christer Siwertssons dndringsyrkande och finner det
antaget.

Ordforanden stéller proposition pd regionstyrelsens forslag och Thomas Anderssons yrkande

och finner regionstyrelsens forslag antaget.

Omrdstning

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Omrdstning begérs och foljande propositionsordning faststélls.
Den som bifaller regionstyrelsens forslag rostar "Ja".
Den som bifaller Thomas Anderssons yrkande rostar "Nej".

Omrdstningsresultat
Med 35 ja-roster, 11 nej-rdster, 6 avstar och 3 franvarande finner ordféranden att
regionstyrelsens forslag antas (se bifogat omrdstningsprotokoll).

Beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
1. Mojlighet att stdlla krav pa ldkarremiss till viss vird och behandling inom 6ppen
specialiserad hilso- och sjukvard infors fran och med 2017-07-01.

2. Regionfullméktige ger regionstyrelsen delegation pa att fatta beslut om nér och for
vilka atgirder ldkarremiss aterinfors for vard och behandling inom 6ppen specialiserad
hilso- och sjukvérd.

3. Ritten att utfarda egen vardbegiran upphivs for vard och behandling som omfattas av
punkten 2.

Reservationer

Cristine Persson (C), Thomas Andersson (C), Mats Gird (C), Eva Hellstrand (C), Jorgen
Larsson (C), Elin Lemon (C), Bogna Wojtkiewicz Adolfsson (C) och Olle Arnsten (C)
reserverar sig till forman for Thomas Anderssons yrkande.

Expedieras till

Halso- och sjukvardsdirektor
Bestillarchef
Upphandlingschef

Beslutsunderlag
e §150 Regionstyrelsen Inforande av mgjlighet att stélla remisskrav for viss vard och
behandling
e Redovisning av landstingens krav pa remiss i 6ppen vard

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Voteringslista: §74
Arende: Inforande av moéjlighet att stilla remisskrav for viss vard och behandling, RS/438/2017

Voteringslist(or)
Omrdstning mellan regionstyrelsens férslag och Thomas Anderssons (C) avslagsyrkande

[
Q

Ledamot Nej Avstar

Margareta Winberg(S), Ordférande

Robert Uitto(S), Ledamot

Tahar Khalfallah(S), Ledamot

David Adervall(S), Ledamot

Glenn Lofblad(S), Ledamot

Anton Hammar(S), Ledamot

Bengt Bergqvist(S), Ledamot

Anders Frimert(S), Ledamot

Jorgen Persson(S), Ledamot

Jonny Springe(S), Ledamot

Ann-Marie Johansson(S), Ledamot

Thomas Hagg(S), Ledamot

Christer Siwertsson(M), Ledamot

Susanné Wallner(M), Ledamot

Jan-Olof Andersson(M), Ledamot

Karin Ekblom(M), Ledamot

Gunnar Hjelm(M), Ledamot

Elise Ryder Wikén(M), Ledamot

Elisabeth Svensson(M), Vice ordférande

Margareta Gladh(M), Ledamot

Pontus Nissblad(M), Ledamot

Lise Hjemgaard-Svensson(M), Ledamot

XXX XXX X[X[X|X|X|X|[X|X|X[X<|X<|X|Xx<|X<|X<|Xx<|Xx

Veronica Eklund(M), Ledamot

Cristine Persson(C), Ledamot

Thomas Andersson(C), Ledamot

Mats Gard(C), 2:e vice ordforande

Eva Hellstrand(C), Ledamot

Jorgen Larsson(C), Ledamot

x| x| X|Xx|Xx|Xx

Elin Lemon(C), Ledamot

Elin Hoffner(V), Ledamot

Bo Danielsson(V), Ledamot

Borje Lundin(V), Ledamot

x| x| x| Xx

Monalisa Norrman(V), Ledamot

Thomas Johansson Nordqvist(SD), Ledamot

Bengt-Ake Arendolf(SD), Ledamot

Anna Hildebrand(MP), Ledamot

x| X|Xx|Xx

Karin Osterberg(MP), Ledamot
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David Bell(MP), Ledamot

Lennart Ledin(L), Ledamot

>

Lars-Erik Olofsson(KD), Ledamot

Gudrun Olsson(S), Ersattare

Alvi Berglund(S), Ersattare

Bjorn Karlsson(S), Ersattare

Elmer Andersson(S), Ersattare

Kristina Holm(S), Ersattare

Stieg Englund(S), Ersattare

Alf Larsson(S), Ersattare

Henny Mohinhoff-Lindkvist(S), Ersattare

X|X|X|Xx|Xx|Xx|Xx|Xx

Bogna Wojtkiewicz Adolfsson(C), Ersattare

>

Olle Arnsten(C), Ersattare

Mikael S4bom(SD), Ersattare

Margareta Mahmoud Persson(KD), Ersattare

Resultat

35

11

230
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Ansokan till Kammarkollegiet om mindre
justering av andamal avseende Stiftelsen
Broderna Nils och Olof Olssons
minnesfond

RS/1019/2017
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Ekonomistaben

Georgios Bitsakis
Ekonomistrateg

RS/1019/2017

Ansokan till Kammarkollegiet om mindre justering av
andamal avseende Stiftelsen Broderna Nils och Olof Olssons
minnesfond

Arendebeskrivning

Stiftelsen Broderna Nils och Olof Olssons minnesfond har som dndamal att
“Disponibel avkastning skall enligt beslut av landstingets utbildnings- och
kulturnamnd anvindas i den lantbruksutbildning som landstinget bedriver for
anordnande av sirskilda kurser, elevstimulerande atgarder och fortbildning av
personal”.

Landstingsfullmiktige beslutade 2011-06-14--15, § 118 att landstinget, numera
region Jaimtland Harjedalen, bor bland annat avveckla sin drift av Torstaskolans
naturbruksgymnasium. Detta har skett genom att regionen upphorde med
intagning av elever till lantbruksutbildning fran och med laséret 2012/2013.
Jamtlands Gymnasieforbund (JGY) har 6vertagit, drivit vidare och kommer att
fortsatta driva naturbruksutbildningen vid Torstaskolan. Region Jamtland
Hirjedalen bedriver numera ingen egen utbildning med lantbruksinriktning.
Torstaskolan har, i egenskap av den enda skola i Jamtland som bedriver
lantbruksutbildning, varit nastan uteslutande den ende mottagare av stiftelsens
utdelningar.

Efter ovan Overlatelse uppfylls inte andamalet i den mening att avkastningen ska
anvandas i den lantbruksutbildning som landstinget (regionen) bedriver eftersom
utbildningen numera bedrivs av Jimtlands Gymnasieforbund. Dessutom saknas
numera utbildnings- och kulturndmnd inom Region Jimtland Harjedalen. I 6vrigt
ar det samma skola och samma utbildning som bedrivs som innan 6verlatelsen men
med ny huvudman. Det ursprungliga kirndndamalet férdandras alltsa inte.

Pa grund av ovan och for att andamalet ska uppfyllas till sin helhet bor en ansékan
om tillstand till Andring av stiftelsens forordnande lamnas till kammarkollegiet. Ett

forslag till ansokan har upprittats.

Arendet behandlades av regionstyrelsen den 30-31 maj men &terremitterades for att
“klargora om stiftarnas intention var att stiftelsens andamaél ska vara att disponibel
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avkastning ska anvindas till offentligt driven lantbruksutbildning”. Detta har nu
klargjorts i forslaget till nytt andamal.

Det nya dndamalet skulle lyda enligt nedan:

“Disponibel avkastning skall enligt beslut av Region Jimtland Harjedalen anvindas
i den lantbruksutbildning som bedrivs i Jamtlands lan av offentliga huvudman for
anordnande av sirskilda kurser, elevstimulerande atgarder och fortbildning av
personal. Med lantbruk menas viaxtodling och husdjursskatsel for produktion av
foda”.

Regiondirektorens forslag

Ansockan om tillstand till Andring av andamalet for stiftelsen Bréderna Nils och Olof
Olssons minnesfond lamnas till kammarkollegiet.

Stiftelsens andamal dndras till:

“Disponibel avkastning skall enligt beslut av Region Jamtland Harjedalen anvandas
i den lantbruksutbildning som bedrivs i Jimtlands lan av offentliga huvudman for
anordnande av sirskilda kurser, elevstimulerande atgarder och fortbildning av
personal. Med lantbruk menas vixtodling och husdjursskatsel for produktion av

foda”.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf. Regiondirektor Georgios Bitsakis
Ekonomistrateg

Utdrag till

Georgios Bitsakis
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Ansodkan om permutation

Ansdkningsblanketten kan anvandas bade av stiftelser och av andra som ansoker
om permutation.

Ansokan skickas till Kammarkollegiet, Box 2218, 103 15 Stockholm.

Sokande

Namn Ombud/Kontaktperson

Region Jamtland Héarjedalen Georgios Bitsakis

Adress Adress

Box 654 Box 654

Postadress Postadress

831 27 Ostersund 831 27 Ostersund

Telefonnummer [Telefonnummer

063-147574 063-147574

E-post E-post
georgios.bitsakis@regionjh.se

Sarskilt for stiftelser

Stiftelsens organisationsnummer Stiftelsens fillkomstar

893201-8073 1981

Ungeférligt marknadsvérde av stiftelsens tillgangar

2768 000 -

Yrkande

Ange vilken eller vilka féreskrifter som ska andras eller upphévas. Om en eller flera féreskrifter &ndras
ska den nya lydelsen av féreskriften/foreskrifterna anges.

Region Jdmtland Harjedalen ansdker om tillstand att &ndra
andamalsbestammelserna for stiftelsen Bréderna Nils och Olof Olssons minnesfond

till féljande:

"Disponibel avkastning skall enligt beslut av region Jamtland Harjedalen anvandas i
den lantbruksutbildning som bedrivs i Jamtlands I&n av offentliga huvudman fér
anordnande av sarskilda kurser, elevstimulerande atgarder och fortbildning av
personal. Med lantbruk menas vaxtodling och husdjursskétsel fér produktion av
foda”.

2016-01-04
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Skal for ansékan
Ange skal for samtliga dndringar som yrkas. F]

Stiftelsen Broderna Nils och Olof Olssons minnesfond har som dndamal att
‘Disponibel avkastning skall enligt beslut av landstingets utbildnings- och
kulturndmnd anvandas i den lantbruksutbildning som landstinget bedriver for
anordnande av sarskilda kurser, elevstimulerande atgarder och fortbildning av
personal”.

Landstingsfullmaktige beslutade 201 1-06-14--15, § 118 att landstinget, numera
region Jamtland Harjedalen, bér bland annat avveckla sin drift av Torstaskolans
naturbruksgymnasium. Detta har skett genom att regionen upphérde med intagning
av elever till lantbruksutbildning fran och med I4saret 2012/2013. Jamtlands
Gymnasieférbund (JGY) har overtagit, drivit vidare och kommer att fortsatta driva
naturbruksutbildningen vid Torstaskolan. Region Jamtland Harjedalen bedriver
numera ingen egen utbildning med lantbruksinriktning. Torstaskolan har, i egenskap
av den enda skola i Jamtland som bedriver lantbruksutbildning, varit nastan
uteslutande den ende mottagare av stiftelsens utdelningar.

Efter ovan 6verlatelse uppfylls inte &ndamalet i den mening att avkastningen ska
anvandas i den lantbruksutbildning som landstinget (regionen) bedriver eftersom
utbildningen bedrivs numera av Jamtlands Gymnasieférbund. Dessutom saknas
numera utbildnings- och kulturndmnd inom region Jamtland Harjedalen. | vrigt &r det
samma skola och samma utbildning som bedrivs som innan éverlatelsen men med
ny huvudman. Det ursprungliga karndndamalet férandras alltsa inte. .

Féljande handlingar ska bifogas

* Ursprungliga och nu géallande féreskrifter (t.ex. gavobreyv, testamente eller
stiftelseurkund).

* Kopia av eventuella permutationsbeslut och beslut fran lénsstyrelsen.

» Fullmakt i original om ombud anlitats.

Stiftelser ska dessutom bifoga féljande handlingar

* Protokoll av vilket det framgar att styrelsen eller férvaltaren har beslutat om att ansdka
om permutation och pa vilket satt féreskrifterna ska dndras.

* Yttrande éver ansokan fran utomstaende organ som berérs av begérd andring.

s Stiftelsens senaste arsredovisning/arssammanstalining av rakenskaperna.

2016-01-04
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Ansokningsavgift

| samband med att anstkan ges in ska ansdkningsavgiften betalas till Kammarkollegiets
bankgironummer 5052-5781. Avgiften ar 8 500 kr. For stiftelser ar avgiften 2 300 kr om
vérdet pa stiftelsens tillgangar varderade enligt 3 kap. 3 § stiftelselagen (1994:1220) vid
utgangen av de tre senaste rakenskapsaren har understigit det da gallande
prisbasbeloppet enligt socialférsakringsbalken (2010:110).

Ansdkningsavgiften inbetald den

’:]Stifteisen betalar den lagre ansdkningsavgiften pa 2 300 kr och bifogar de tre senaste

arens arsredovisningar/rékenskaper.

Underskrift av s6kanden/behdérig foretradare

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

2016-01-04
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Svar pa granskning av ledningssystem
inom Region Jamtland Harjedalen

RS/885/2017
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Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/885/2017

Svar pa granskning av ledningssystem inom Region
Jamtland Harjedalen

Arendebeskrivning

P& uppdrag av regionens revisorer har KPMG genomfort en granskning av Region
Jamtland Harjedalens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Granskningen har syftat till att ta reda pa om regionstyrelsen har en
tillfredsstillande styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stodjer ett
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Med anledning av genomford granskning lamnas i rapporten f6ljande

rekommendationer till regionstyrelsen:

e Skapa en samsyn och en tydlighet i organisationen kring tolkningen av vad ett
processinriktat arbetssitt innebar och hur detta ska forverkligas i Region
Jamtland Hirjedalen.

e Enviktig del i detta ar att definiera vilka processer som behovs for att kunna
utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.

e Infor snarast en rutin for att den information som redan finns om processers
effektivitet pa verksamhetsniva ska tillgangliggoras och anviandas i styrningen
pa regionniva.

e Utse en person som ansvarig att driva ledningssystemsfragan framét, en
forvaltare av ledningssystemet.

o Sikerstill att regionens dokumenthanteringssystem lever upp till
verksamheternas krav pa anvandarvanlighet.

En redovisning av vilka atgarder som regionstyrelsen vidtar eller avser vidta med
anledning av granskningsresultatet ska lamnas till regionens revisorer senast den 31
augusti 2017. Ett forslag till svar har upprattats inom halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen.

Regiondirektorens forslag

1. Upprattat forslag till svar pa granskning av ledningssystemet, daterat 2017-08-
18, antas.
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2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Regionstabschef

Utvecklingschef

Vardstrateg

Kvalitetsstrateg
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Kerstin Lejonklou
Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Tfn: 063 - 15 34 57
E-post: Revisorerna i

Region Jimtland Hirjedalen

Svar pa granskning av ledningssystem
inom Region Jamtland Harjedalen

Regionens revisorer har genomfort en granskning av Region Jaimtland Harjedalens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. I revisonens diarium har rapporten
nummer Rev/27/2016. Rapporten tillfor vardefulla aspekter till Region Jidmtland
Harjedalens standiga arbete att uppfylla kraven enligt SOSFS2011:9.

De resultat av granskningen som revisionen redovisat, aterges ordagrant nedan. Svaren
aterfinns i anslutning till respektive resultat.

1) Viser positivt pd den kvalitetspolicy som fullmdktige beslutat om. Den ger pd en
overgripande nivd forutsdttningar for kvalitetsarbetet. Vi saknar dock en mer konkret
uttolkning eller handlingsplan kopplad till denna policy.

Svar: Det ar under arbete att ta fram konkret stod for arbetet med kvalitet pé ett mer

langsiktigt plan.

Kvalitet i varden, hur patienter uppfattar kvalitet 4r en viktig del. Aven om de 6vergripande

dokumenten inte ar heltdckande finns olika sétt att f4 svar pa hur kvalitet uppfattas ur

patientens perspektiv. Ett sitt dr via nationella patientenkiter, dar regionen deltar varje ar
avseende primérvarden och vartannat avseende somatiska specialiserade varden. Darutéver
finns enkiter for patienter som besoker akutmottagningen. Flera kvalitetsregister innehéller
numera uppgifter om hur patienter uppfattar att resultatet av t.ex. en operation eller

rehabilitering utfallit. Resultat fran kvalitetsregister kan anvindas mera. Det ar en brist i

Sverige, som uppméarksammas alltmer.

Kvalitetspolicyn riktar sig till hela Region Jimtland Héarjedalen, och alla verksamheter. Vid
konkretisering dr det viktigt att policyns intentioner bibehélls dd den konkretiseras inom
hilso- och sjukvérd respektive regional utveckling.

2) Det bor tillskapas en samsyn och tydlighet i organisationen kring tolkningen av vad
ett processorienterat arbetssdtt innebdr och hur detta ska forverkligas inom regionen.
En viktig del i detta dr att definiera vilka processer som behovs for att kunna utveckla
och sdkra verksamhetens kuvalitet.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-8@rg nr: 232100-0214
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Svar: Denna synpunkt dr framférd och delvis kommunicerad med hélso- och
sjukvardsdirektorens ledningsgrupp. Vi 4r medvetna om att processer tolkas pa olika sétt
inom olika verksamheter. Var uppfattning ar att en samsyn om vad processorienterat
arbetssétt innebar bor bli battre. De svar revisionen fatt fran olika personer vittnar om att
det finns olikheter. Till viss del kan det bero pa att verksamheterna ar mycket olika.
Angaende att definiera vilka processer som behovs ér detta delvis gjort. For processer dar
det finns nationella riktlinjer framtagna ar processerna mer tydliga och det finns malviarden

framtagna.

En viktig aspekt ar pa vilka nivaer processerna ska vara framtagna. I ledningssystemet ar
intentionen att rutiner tillhérande patientgrupper (processer) som flera verksamheter ar
berorda av, ska finnas tillgdngliga i ledningssystemet via hélso- och sjukvard fran insidans
vy. Sdsom framkommit av svaren i revisionsrapporten finns numera en faststalld struktur
for verksamhetsomréadena att forhalla sig till nar de lagger in sina rutiner. Det ar varje
verksamhetschef som ansvarar for bedomning av vilka rutiner (processer) som ska vara
nabara direkt fran insidans vy. Det paverkar séledes vilka processer som uppfattas vara
overgripande, eftersom vi valt att verksamhetscheferna ska géra bedomningen.

3) Regionledningen efterfragar inte pd ett systematiskt sdtt hur vardprocesserna
fungerar. Detta skapar inget tryck pd omradescheferna att vidareutveckla de
processer som inte fungerar.

Svar: Fragan kan till stor del hora samman med fraga 2. Hélso- och

sjukvardsdirektor har i verksamhetsplan skrivit in att verksamheterna ska vilja vilka

medicinska métetal som ska foljas.

Flera av hélso- och sjukvardens kidrnprocesser foljs i hilso- och sjukvardens
ledningsgrupp. Dér ges bland annat uppdrag till verksamhetschefer utifran
kvalitetsresultat att genomfora forbéttringsarbeten. Ett sddant exempel dr snabbspér
hoftfraktur med flera delar av sjukvéarden inblandad, vilket mynnat ut i ett battre
flode och minskade omloppstider. Ett annat exempel ar flodet for patienter med
prostataproblematik dér ett omfattande arbeta har genomforts med ett hogintensivt
forbiattringsarbete (HIFA).

Diaremot pekar revisionens granskning pa att regionledningen borde béttre folja
kirnprocesserna och deras resultat pa exempelvis ledningens genomgéng som
genomfors drligen. Detta ska regionledningen horsamma och inféra under rubriken
kvalitet pa ledningens genomgang. Dir ska ledningen genom att se dver resultat
med tillhorande analys for vissa av kdrnprocesserna kunna bedéma den kvalitet som
processen ger. Finns det behov av forbattringar eller fordndringar kan
regionledningen sa besluta vid genomgéngen.

4) Det saknas idag en heltdckande bild av hur olika kdrnprocesser fungerar. Detta
medfor att ledningssystemet inte ger en heltdckande bild av hur hdlso- och sjukvarden
1 regionen fungerar. Detta riskerar medfora att resurser inte fordelas pa bdsta sdtt och
att utvecklingsinsatser inte sker inom omraden ddr behoven dr storst.
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Svar: Processer kan delas in pa olika sitt. En viktig process som l6per igenom alla
patientgruppspecifika processer ar tillganglighet. Tillgdnglighet f6ljs kontinuerligt och
kapacitets- och produktionsplanering tillimpas inom alla vardverksamheter. Tillginglighet
har hogt fokus hos hilso- och sjukvardsdirektéren och hela ledningen.

Det finns karnprocesser (1as patientgrupper) som inte har nagra kvalitetsmatetal framtagna
varken nationellt eller lokalt. Aterigen spelar kvalitetsregisteranvindning stor roll. Det finns
resultat, som inte anvands alls, eller i betydligt 14gre omfattning dn onskvart.

5) Regionen saknar idag en utsedd person med uppgift att driva utvecklingen av
ledningssystemsfrdgan framdt. En sddan person bor ddrfor utses.
Svar: Detta maste vara ett missforstdnd. Region Jimtland Harjedalen har en utsedd person
med uppgift att driva utvecklingen av ledningssystem framéat. ISO 9001 betonar hogsta
ledningens ansvar for ledningssystemet och dess resultat. Inom Region Jimtland
Hirjedalen finns en styrgrupp utsedd som hittills bestétt av hilso- och sjukvardsdirektor,
regionstabschef, kommunikationschef, utvecklingschef, kvalitetsstrateg och vrdstrateg.
Till stod for enhetschefer har en kort presentation tagits fram av vad ett ledningssystem ar,
som kan visas pa t.ex. arbetsplatstraffar. Syftet med presentationen ar att motivera nyttan
med ett ledningssystem. Alla nya chefer far utbildning om vad ett ledningssystem &r.

6) Granskningen visar att fler riskanalyser bor goras for att motverka hinder i arbetet
att uppnd god kvalitet.
Svar: Det ar allmant onskvért att riskanalyser ska goras, och att dess resultat ska anvindas.
Antal riskanalyser okar 6ver tid, men regionen skulle kunna vinna pé att gora fler. De
riskanalyser som utfors har ofta arbetsmiljoaspekter i fokus, eftersom det ar ett lagkrav.
Det gors dock ofta parallellt riskanalyser utifran ett patientsikerhets- och
kvalitetsperspektiv. Exempel pa genomforda riskanalyser ar infor uppdatering av
journalsystemet COSMIC, inférande av operationsrobot och inférande av ny

beredskapsorganisation inom primérvéarden.

7)  Granskningen visar att dokumenthanteringssystemet Centuri, som dr en del i
ledningssystemet, inte dr tillrdckligt stod i verksamheternas arbete.
Dokumenthanteringen dr inte arrangerad pa ett sdtt som majliggor att dokument kan
sokas fram utifran den logik som anvdndarna i verksamheten foljer. Regionstyrelsen
bor sdkerstdlla att ledningssystemet lever upp till verksamhetens krav pa
anvdndarvdnlighet.

Svar: Dokumenthanteringssystemet Centuri dr inte en del i ledningssystemet. Daremot

innehéller Centuri dokument som tillhor ledningssystemet. Oavsett vilket system som

anviands, behovs viss kunskap om hur systemet dr uppbyggt. Vi vet att en del medarbetare
uttrycker att systemet ska vara sjilvinstruerande, dvs. att det inte ska behovas ndgon
utbildning for att anvinda systemet. Jamforelse kan goras med hur forberedelser och
uppbyggnad av resurser for det relativt nya journalsystemet har lagts upp. For att kunna
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anvinda journalsystemet anses det sjialvklart att medarbetare ska fa utbildning och
fortbildning d& det kommer nya versioner. Synsattet borde inte vara annorlunda nir det
giller att ha kunskap om ledningssystem och det dokumenthanteringssystem som
ledningssystemet lagras i.

For att sdkerstilla kvalitet och patientsidkerhet innehéaller dokumenthanteringssystemet
funktioner som ger mgjlighet till granskning, godkdnnande, giltighetstid och
versionshantering for dokument (t.ex. rutiner for hilso- och sjukvéard) tillhérande
ledningssystemet. Detta handhavande kan tyckas omstandligt, men viktigt for att
underlagen som hilso- och sjukvardspersonal arbetar utifran ska vara ratt. Till hjalp for
anvandarna i de olika verksamheterna finns en sokfunktion, som ska underlitta att f4 fram
de dokument som behovs. Sokfunktionen ska forbattras under hosten.

De flesta anvindare av ledningssystemet, har behorighet att kunna lasa dokument. En
betydligt mindre grupp av medarbetare har roll som utfirdare. Denna grupp behover hogre
kunskapsniva, eftersom dessa dven skriver dokument som ska tillhora ledningssystemet. Det
ar viktigt att utfirdarna har kunskap om hur dokument ska bendmnas for att de ska vara latt
sokbara i systemet. Kvalitetsstrateg utbildar sa kallade delsamordnare inom varje
verksamhetsomrade. Delsamordnare har till uppgift att inom respektive
verksamhetsomrade hjilpa till med systematisering av innehall i ledningssystemet utifréan
den struktur som ar beslutad fér Region Jamtland Harjedalen.

Alla chefer bor i rollen som handlidggare i dokumenthanteringssystemet ha grundlidggande
utbildning i dokumenthantering.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Regionstyrelsen

Granskning av ledningssystemet

Pa vart uppdrag har KPMG under ledning av revisionskontoret genomfort en gransk-
ning av regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Granskningen har syftat till att ta reda pd om Regionstyrelsen har en tillfredsstillande
styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stodjer ett systematiskt kvali-
tetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Vi ser positivt pa den kvalitetspolicy som fullméktige beslutat om. Den ger
pé 6vergripande niva forutsattningar for kvalitetsarbetet. Vi saknar dock
en mer konkret uttolkning eller handlingsplan kopplad till denna policy.

Det bor tillskapas en samsyn och tydlighet i organisationen kring tolk-
ningen av vad ett processinriktat arbetssétt innebar och hur detta ska for-
verkligas inom regionen. En viktig del i detta dr att definiera vilka proces-
ser som behovs for att kunna utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.

Regionledningen efterfragar inte pa ett systematiskt sétt hur vardproces-
serna fungerar. Detta skapar inget tryck pa omradescheferna att vidareut-
veckla de processer som inte fungerar.

Det saknas idag en heltdackande bild av hur olika kdrnprocesser fungerar.
Detta medfor att ledningssystemet inte ger en helhetsbild av hur hélso- och
sjukvérden i regionen fungerar. Detta riskerar medfora att resurser inte
fordelas pa bista sitt och att utvecklingsinsatser inte sker inom de omra-
den dér behoven ar som storst.

Regionen saknar idag en utsedd person med uppgift att driva utvecklingen
av ledningssystemfragan framat. En sddan person bor diarfor utses.

Granskningen visar att fler riskanalyser bor goras for att motverka hinder i
arbetet att uppna god kvalitet.

Granskningen visar att dokumenthanteringssystemet Centuri, som ar en
del i ledningssystemet, inte ér ett tillrackligt stod i verksamheternas ar-
bete. Dokumenthanteringen ér inte arrangerad pa ett siatt som mojliggor
att dokument kan sokas fram utifran den logik som anvindarna i verksam-
heten foljer. Regionstyrelsen bor sikerstilla att ledningssystemet lever upp
till verksamhetens krav pa anvindarvinlighet.

Vi emotser senast den 2017-08-31 en redovisning av vilka atgérder som regionstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Region Jamtland Harjedalen genomfort denna
granskning av ledningssystem. Syftet har varit att granska om regionstyrelsen har en till-
fredstallande styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stdjer en systematisk
kvalitetsutveckling i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Genom mal och uppdrag i regionplanen styrs vanligen politiska inriktningar och verk-
samhetsférandringar av olika slag. Denna del i ledningssystemet &r valutvecklad i me-
ningen att det finns en tydlig struktur och modell fér hur styrning och uppféljning ska
ske. Det som daremot inte ar lika valutvecklat &r hur kérnverksamheten styrs, dvs. alla de
karnprocesser® dar det ytterst avgors hur god vard som regionen tillhandahaller for pati-
enterna och samhallet. Arbetet i detta avseende har kommit langre pa verksamhetsniva an
pa regionniva. En mycket viktig forutsattning for att komma vidare ar att bestamma hur
verksamheternas information om hur bra kdrnprocesserna fungerar ska formedlas till reg-
ionnivan. Sa lange inte en mer komplett bild finns av hur alla viktiga processer fungerar
sa finns risk att resurser inte fordelas pa basta satt och att utvecklingsinsatser sker inom
fel omraden.

Genom beslut i fullméaktige har en god grund lagts i Regionen for att arbeta med kvalitet
utifran ett sadant processinriktat satt som bade kvalitetspolicyn och socialstyrelsens fore-
skrift anger. Vi bedomer det dock som viktigt att Regionen konkretiserar vad ett sadant
processinriktat arbetssatt i praktiken innebdr och hur det ska forverkligas. En vésentlig
del i detta &r att ta fram en plan for att identifiera, beskriva, fordela ansvar for, malsétta,
folja upp, utvardera och forbéattra samtliga relevanta kéarn-, lednings- och stédprocesser. |
kapitel fem beskriver vi mer om vilka fragor som bor klaras ut kring detta.

Patientsakerhetsarbetet i Regionen &r relativt valutvecklat jamfort med andra delar av led-
ningssystemet. Trotts det finns behov av forbattringar. Anvandning av information fran
olika datakallor sker med systematik och forbattringsomraden identifieras framst med
koppling till respektive datakalla. Utmaningen ar bl.a. att lyfta analys och systematik och
identifiera samband som bara framtrader nér information fran alla datakallor laggs sam-
man.

Checklistan for egenkontroll av ledningssystemet behover kompletteras med fragor om
karnprocesser. Dessutom bor den del som avser kvalitet hanteras separat for att markera
kvalitetsledningens sarstéallning i ledningssystemet.

Var bedomning &r att dokumenthanteringssystemet idag inte ar ett tillrackligt stod i verk-
samheternas arbete. Dokumenthanteringen &r inte arrangerad pa ett satt som mojliggor att
dokument soks fram utifran den logik som anvéandarna i verksamheten foljer. Regionen
behover utveckla systemet eller ersatta det i syfte att sdkerstélla att det lever upp till verk-
samheternas krav pa anvandarvanlighet. Utveckling och forbattring planeras ske under
2017.

L Kérnprocesser ar de processer som levererar varde till de som verksamheten ar till for — patienterna. Karn-
processer kan t.ex. utgdras av olika patientgrupper. Se mer om processer i bilaga 1.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated @4 8°MG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport
Granskning av ledningssystem

2017-03-23
1.1 Rekommendationer
Med anledning av genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till Region-
styrelsen:

e Skapa en samsyn och en tydlighet i organisationen kring tolkningen av vad ett
processinriktat arbetssatt innebér och hur detta ska forverkligas i Region Jamt-
land Harjedalen.

o En viktig del i detta &r att definiera vilka processer som behovs for att
kunna utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

o Infdr snarast en rutin for att den information som redan finns om processers ef-
fektivitet pa verksamhetsniva ska tillgangliggdras och anvéndas i styrningen pa
regionniva.

e Utse en person som ansvarig att driva ledningssystemsfragan framat, en forval-
tare av ledningssystemet.

o Sakerstéll att regionens dokumenthanteringssystem lever upp till verksamheter-
nas krav pa anvandarvanlighet.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated G ®PMG International Coopera-
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Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Inledning

Bakgrund

Mellan aren 2005 t.0.m. 2011 fanns ett krav att landsting/regioner skulle ha ett lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Sedan
1 januari 2012 &r dock den tidigare foreskriften upphévd och istéllet galler SOSFS 2011:9
— Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren, i detta fall regionstyrel-
sen, ar ansvarig for att det finns ett ledningssystem.

| foreskriftens forsta paragraf framgar att den ska tillampas i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i sadan verksamhet som omfattas av bl.a.
halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Foreskriften ska enligt 28 aven tillampas
i det systematiska patientsakerhetsarbetet. En avgdrande skillnad mellan den nya och den
gamla foreskriften &r att den nya betonar processer som centrala i kvalitetsarbetet. Pro-
cesser ska identifieras, beskrivas (aktiviteter och rutiner for att sékra kvalitet) och syste-
matiskt forbattringsarbete ska bedrivas for dessa. Det systematiska forbattringsarbetet de-
las in i foljande omraden enligt foreskriftens femte kapitel: riskanalys, egenkontroll, ut-
redning av avvikelser, forbattrande atgarder i verksamheten, forbattring av processer och
rutiner.

Socialstyrelsen beskriver i foreskriften att ett ledningssystem behdvs for att systematiskt
och fortlépande kunna utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet kunna:

v planera,

v leda,

v" kontrollera,

v félja upp,

v’ utvardera,

v' forbattra verksamheten.
Revisorerna har vid upprepade tillfallen noterat att det inom Regionen har saknats ett
ledningssystem for systematisk kvalitetsutveckling enligt géllande foreskrifter. Reviso-
rerna anser att det finns en risk for att kvalitetsarbetet inte bedrivs pa ett tillfredsstallande
satt om inte ledningssystemet ar utformat och fungerar pa ett andamalsenligt vis. Mot

denna bakgrund har revisorerna beslutat att granska regionens arbete med ledningssy-
stem.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Region Jamtland Harjedalen
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Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Syfte och avgransning

Det Overgripande syftet med projektet har varit att granska om regionstyrelsen har en
tillfredstallande styrning och kontroll av att regionens ledningssystem stédjer en syste-
matisk kvalitetsutveckling i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Granskningen har avgransats till omradena Ortopedi, Primarvard och Barn- och ung-
domsmedicin.

Revisionsfragorna aterges och besvaras i kapitel sex.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i denna granskning utgdrs framst av:
e Halso- och sjukvardslagen 318
e Socialstyrelsens foreskrift SOSF 2011:9
e Beslut i fullméktige

o KPMGs erfarenheter beskrivna i bilaga 1 har anvants som ett raster genom vilket
forhallanden i regionens ledningssystem har bedomts.

Metod

Den anvanda metoden beskrivs i bilaga 2.

Lasanvisning

De flesta som satt sig in i de krav som finns i Socialstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem delar nog uppfattningen att det finns stort utrymme for tolkningar kring olika krav.
Utan mer konkreta tolkningar ar det samtidigt svarare att undersoka foljsamheten till kra-
ven. | denna granskning har vi anvant KPMGs nagot mer konkreta uttolkning av vad ett
ledningssystem for kvalitetsutveckling ar. Den bygger pa vara konsulters erfarenheter av
praktiskt arbete med ledningssystem. Vi vill uppmana l&saren att inledningsvis ta del av
detta (se bilaga 1). Det kommer underlatta forstaelsen av varfor och mot vilken bakgrund
vi gor olika beddmningar i denna granskning.

| kapitel tre aterges inledningsvis hur Regionen beskriver sitt ledningssystem och hur led-
ningssystemet &r en integrerad del av styrsystemet. Dérefter soker vi efter hur kvalitets-
begreppet definieras i Regionen. Slutligen beskrivs Centuri, det system som anvénds for
dokumenthantering i Region Jamtland Harjedalen. | kapitlets sista avsnitt ger vi vara
kommentarer och bedomningar av dessa 6vergripande forhallanden avseende regionens
ledningssystem.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Hur ledningssystemet anvands i praktiken star i fokus i kapitel fyra. | de tre forsta avsnit-
ten gar vi igenom den praktiska tillampningen pa regionlednings-, omradeslednings- och
enhetsniva. Dessa avsnitt bygger i hog grad pa det som kommit fram i vara intervjuer.
Det fjarde avsnittet beskriver foreteelsen och arbetet i forumet Ledningens genomgang.
Delavsnitt fem agnas at hur Regionen foljer upp kvalitet och patientsakerhet. I avsnitt sex
aterges resultatet dels av en genomférd enkat om ledningssystemet som riktats till vard-
personal inom de verksamheter som ingatt i granskningen dels en sjalvskattning. | sjalv-
skattningen har fem personer pa regionniva svarat pa hur de ser pa statusen i regionens
ledningssystem. Respektive delavsnitt i kapitel fyra avslutas med kommentarer och be-
domningar.

Vi har i det femte kapitlet lyft ett antal férhallanden till diskussion och presenterar utifran
detta nagra 6vergripande slutsatser.

Revisionsfragorna aterges och besvaras sist i rapporten - kapitel sex.
Overgripande om regionens ledningssystem

Ledningssystemets plats i regionens styrmodell

I regionplanen for 2017 — 2019 beskrivs regionens styrmodell i nedanstaende illustration?.

Lansdvergripande mal

Policyer,
Stralegier, LUP

Regionplan 3 ar
Finansplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och namndernas

verksamhetsplaner 1 ar
Framgangsfaktorer

Omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal

2 Vi vill upplysa lasaren om att regionens styrmodell har &ndrats sedan 2017. Gallande den tredje nivan i
triangeln sa ger numera regiondirektéren direktiv till forvaltningarna vilka sedan upprattar verksam-
hetsplaner.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
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Sedan ar 2013 har Region Jamtland Harjedalen (vid startpunkten davarande Landstinget
Jamtland) utarbetat ett dokument som beskriver ” Regler for planering och uppfoljning
enligt Region Jimtland Hérjedalens styrmodell”. Dokumentet &r en beskrivning 6ver hur
styrmodellen fungerar och vilken ansvarsférdelning som géller i det interna arbetet. Reg-
lerna anger ocksa hur och nar évergripande styrande dokument ska utformas, faststallas
och féljas upp.

Planerings- och uppféljningsarbetet utgar fran fyra malomraden: samhélle, patient, med-
arbetare och verksamhetsresultat. Inom varje omrade formuleras politiska mal. I lednings-
systemet framgér regionens overgripande “ramverk” med lagar och styrdokument som
alla verksamheter har att forhalla sig till. Till exempel policyer och planer men dven ru-
tiner, vardprogram med mera. | ledningssystemet finns ocksa olika redovisande doku-
ment, till exempel arsredovisningar, ekonomirapporter, verksamhetsberattelser och pro-
tokoll.

Ledningssystemet &r uppdelat i processer som beskriver hur organisationen ska arbeta
och vilka resultat det ger utifran uppsatta malomraden. Figuren nedan visar systemets

uppbyggnad:

Arbetssatt Resultat

Resultat
Medarbetare medarbetare

Halso-

: Verksamhets- | och sjukvird
Ledning och Clamiiing / /

styrning Uppfblining Reglonal
utveckling

Ros_gltat ‘ Verksth els-
patient resultat

< Z ultat
Stdd, service, s‘;errslhalls-

samverkan oiverkan

Utvardering, |rande, stindigs férbattringar

For att sdkerstélla att ledningssystemet &r tillgangligt, effektivt och verkningsfullt genom-
fors ledningens genomgang tva ganger per ar inom respektive forvaltningsniva. Ledning-
ens genomgang genomfors dessutom tva ganger per ar pa regionniva. Se mer om ledning-
ens genomgang i avsnitt 4.4.

Kvalitetspolicy

En sadan finns beslutad av Regionfullmaktige ar 2015. Den beskriver regionens vision
och lagger fast en vardegrund.
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I policyn framgar att ett ledningssystem inforts for att pa ett systematiskt satt kontinuerligt
och langsiktigt utveckla och sakerstélla kvalitet i arbetssatt och metoder. Regionens led-
ningssystem innefattar enligt policyn fyra arbetsomraden: kvalitet, miljo, arbetsmiljo och
informationssakerhet.

Under avsnittet Vardering tas bl.a. foljande upp:

e Ledare i organisationen ska visa sitt engagemang genom att basera atgarder uti-
fran fakta och med en helhetssyn pa verksamheten.

e Verksamheterna ska anvanda ett processinriktat arbetssatt genom att:
o kartlagga och dokumentera relevanta interna och externa processer
o faststalla matbara mal och folja upp resultat

o fortlépande utvardera resultaten och faststalla nya mal for att standigt
forbattra verksamheten

o jamfora verksamheten med andra och lara av de bésta

Dokumenthanteringssystem

Regionen anvénder systemet Centuri for lagring av bl.a. styrande och stédjande dokument
i ledningssystemet. Systemet har aven en modul for avvikelsehantering. Nar systemet in-
fordes fanns mojlighet for verksamheter att skapa sin egen struktur for hur dokument
skulle lagras i systemet. Regionen har nyligen gatt ifran detta och tillhandahaller genom
kvalitetsstrategen pa regionkontoret en gemensam struktur.

Vid genomgang av Centuri med regionens kvalitetsstrateg framkom att det gar att soka
fram ett dokument i systemet genom att fylla i ett sokfélt och sedan filtrera resultatet med
hjélp av kategorier. Daremot gar det inte enkelt att ta fram all information som beror eller
ar intressant for en viss yrkesgrupp, t.ex. barnmorskor. Att soka ut all dokumentation som
ror en viss enhet i organisationen gar forvisso men den blir komplett bara under forutsétt-
ning att alla relevanta dokument ocksa sparats under den enheten i Centuri. Det ar dock
ovanligt att t.ex. alla dvergripande / gemensamma rutiner sparas pa varje enhet dar rutinen
ar relevant.

Centuri kommer att uppdateras under hosten 2017, enligt kvalitetsstrategen kommer sy-
stemet att tillhandahalla ett nytt modernt anvandargranssnitt. En ny leverantor av sokmo-
tortjansten haller ocksa pa att utveckla verktyget.

Processbeskrivningar sparas generellt sett inte i Centuri utan i den man de finns i ett annat
system tillgangligt via intranatet: Prodacapo.
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Enligt kvalitetsstrategen finns ingen fardig rapport for att se hur manga som anvander
Centuri men det finns mojlighet att fa information om hur manga dokument som har 6pp-
nats. Arbete pagar for att ta fram ett utbildningsprogram for dokumenthantering i Centuri.
Tanken dr att harigenom l6sa problemen med att systemet upplevs som svaranvant.

Systemet har dven en avvikelsemodul. Dar registreras och klassificeras avvikelser utifran
sammanhang och bidragande orsak. Sammanhang kan vara t.ex. patient & vard, utrust-
ning & produkt, service & tjanst m.m. Bidragande orsaker kan ocksa anges t.ex. proce-
durer, rutiner&riktlinjer - gallande rutin har ej foljts etc. Enligt patientsakerhetssamord-
naren gar det inte idag att koppla en avvikelse till enskild process eller patientgrupp. |
nasta version kommer detta sannolikt att vara mojligt.

Kommentarer och beddmningar

I kvalitetspolicyn har fullmaktige lagt fast viktiga forutsattningar for kvalitetsarbetet. Be-
slut ska fattas utifran fakta och helhetssyn. Ett processinriktat arbetssatt ar centralt och
processer ska kartlaggas och dokumenteras. De ska ha matbara mal som féljs upp och
resultaten ska fortlopande utvérderas for att standigt forbattra verksamheten. Var bedom-
ning ar att detta ar en mycket god grund att bygga ett ledningssystem pa. En generell
iakttagelse ar dock att regionen saknar en mer konkret uttolkning eller handlingsplan
kopplad till denna policy. Det finns behov av att mer konkret beskriva vad ett processin-
riktat arbetssatt ar i Regionen och hur detta ska forverkligas, vilka processer som ska
kartlaggas och dokumenteras samt i vilken takt etc.

Regionen har tagit fram ett angelaget dokument och astadkommit en tydlig beskrivning
av sin styrmodell. Vissa kopplingar gérs mellan styrmodell och ledningssystem sasom att
de fyra malomradena som regionen anvander ar integrerade i beskrivningen av lednings-
systemet. | Ovrigt ar det svarare att se hur styrmodell och ledningssystem interagerar.

Regionens dokumenthanteringssystem har brister i nuvarande version. Dokumenthante-
ringen dr inte arrangerad pa ett satt som mojliggor att dokument soks fram utifran den
logik som anvéandarna i verksamheten foljer. Vi har t.ex. konstaterat att det i praktiken
inte gar att soka fram dokument relevanta for en specifik yrkesgrupp eller en viss organi-
satorisk enhet. Det framstar som angeléaget att planerade atgarder leder till att systemet
blir mer anvéandbart for anvandare i halso- och sjukvarden.

Ledningssystemet i praktisk anvandning

Regionledningsniva

Synen péa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

Vi har inlett vara intervjuer med att stalla fragan: Vad betyder ledningssystem for dig?
Flera intervjuade har uttryckt att det dr “ett sitt att styra regionen”. Uppfattningen att
ledningssystemet dr “mer dn dokumenthanteringssystemet” har forts fram av manga.
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”Hela alltet” har ocksa varit svar pé fragan liksom ”dokumenthanteringssystem, uppfolj-
ning och analys”. En intressant synpunkt har ocksa framforts fran cheflakaren och reg-
iondverlakaren som ansag att de inte hade nagon direkt relation till ledningssystemet.

Av intervjuerna har vi ocksa fatt en tydlig bild av att regionen agnat kraft at att skapa
tydlighet i styrning och uppféljning av de mal som ges i regionplanen och att detta &r en
central del i ledningssystemet. Av protokoll fran forumet ledningens genomgang fram-
kommer aven att ledningstid agnas at att diskutera patientsakerhet och foljsamhet till reg-
ionens egenkontrollinstrument (checklista) for chefer att folja olika ruiner i ledningssy-
stemen.

Processorientering

Regionen har inte en enhetlig metod (eller stodverktyg) for sin processorientering. Det
saknas en uttalad plan for att inom viss tid identifiera, kartlagga, fordela ansvar for, satta
mal for och folja upp samtliga relevanta lednings-, karn-, och stodprocesser.

De intervjuade uppger att vissa men langt ifran alla karnprocesser i halso- och sjukvarden
ar kartlagda. Nagra av de intervjuade upplever att det i dagslaget inte finns kapacitet att
kartlagga alla karnprocesser och sedan satta upp mal for dem. Halso- och sjukvardsdirek-
toren bedomer att det ute i varden finns ratt god kontroll pa karnprocesserna. En stor del
av arbetet med kvalitetsutveckling utgar fran jamforelser med andra landsting/regioner.
Det ar aven fran sadana jamforelser som avstamp for forbattringar tas, sarskilt for omra-
den dar regionen har ett relativt svagt utfall jamfort med andra.

Tf regiondirektoren berattar att ett betydande fokus under 2017 kommer att ligga pa att
utveckla uppfoljningsprocessen. Hon beskriver att flera bokslut lever sitt eget liv, rappor-
teras i olika forum men att en helhetssyn saknas.

Under 2017 ska samtliga vardprogram/rutiner som beror fler &n en verksamhet uppdateras
och kvalitetssékras innan inplacering pa ratt plats i ledningssystemet sker. Det &r respek-
tive omradeschef som beslutar om vilka dokument som ska placeras i ledningssystemet
pa dvergripande niva.

Egenkontroll

Regionen har som stdd till chefer pa alla nivaer tagit fram dokumentet Egenkontroll sys-
tematiskt kvalitetsarbete. Dokumentet innehaller en checklista for egenkontroll. Tanken
ar att chef och medarbetare regelbundet gar igenom denna i syfte att identifiera avvikelser
relativt krav i alla fyra ledningssystem (kvalitet, miljo, arbetsmiljé och informationssé-
kerhet). Checklistan innehaller ca 150 fragor. Foljande omraden ingar vilka kan ségas
koppla mest till kvalitetsledning: Ledning & styrning, Verksamhetsplanering/uppfol;j-
ning, Stod - system - samverkan, Systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Pa ledningsniva ar de intervjuade medvetna om checklistan. Den anvands delvis pa reg-
ionniva, exempelvis genom att ga igenom vissa delar at gangen. Nagra framfor att den ar
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© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated G &PMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



414

4.1.5

Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

ganska omfattande. Det framkommer av protokoll i ledningens genomgang att checklis-
tan inte anvands i den omfattning som regionledningen Onskar, bl.a. till f6ljd av att den
inte &r tillrackligt kind i organisationen.

Vid intervjuerna delgav vi var forvaning dver att sa lite om hur karnprocesserna fungerar
framgar av protokollen fran ledningens genomgang. De intervjuade ansag detta vara en
intressant reflexion. Halso- och sjukvardsdirektoren berattade att den typen av diskuss-
ioner fors mer i halso- och sjukvardens ledningsgrupp men inte heller dar utifran en ut-
praglad systematik.

Jamfort med karnprocesser sa framkommer att diskussioner om lednings- och stédpro-
cessers effektivitet fors i an mindre grad i ledningens genomgang eller andra ledningsfo-
rum.

En iakttagelse ar att regionens checklista Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete inte
innehaller fragor om karnprocesser®. Exempelvis om verksamhetens karnprocesser har
identifierats, kartlagts, fordelats ansvar for, malsatts, foljs upp, utvarderas och forbattras.
Daremot finns en hel del fragor kopplade till budget- uppfoljningsprocess, riskanalys och
patientsékerhet.

Riskanalyser och avvikelsehantering

Tf regiondirektdren framfor att regionens verksamheter ar noggranna med att genomfoéra
riskanalyser nar det sker en forandring, dvs. dar detta maste ske utifran arbetsmiljolagen.
Dock finns det mycket att arbeta med vad géller férebyggande riskanalyser i dvrigt. Flera
av de intervjuade menar att det inte genomfors tillrdckligt med riskanalyser som beddmer
riskerna for att inte na tillrackliga resultat vad galler exempelvis god vard eller tillgang-
lighet. Nagra lyfter fram att det finns internkontrollplaner kopplade till de politiska malen
samt att riskanalyser genomforts av hur sarbar varden ar om olika IT-system slutar att
fungera. En gemensam rutin / mall for riskanalys tillhandahalls via dokumenthanterings-
systemet.

Aven inom omrédet klagomal och avvikelsehantering finns etablerade rutiner framtagna
for att ta emot, utreda och “lagra” information. S& 1angt ér alla intervjuade pa regionniva
Overens. Sedan menar de flesta att regionen har forbattringsmojligheter i de senare leden
i detta arbete. Kopplat till enskilda datakallor sker oftast ett systematiskt arbete med att
identifiera forbattringsomraden. Nar det galler att lagga samman information fran flera
datakallor menar de flesta att arbetet kan forbéttras. Den ’roda traden” mellan datafangst
— sammanstallning — analys — forbattringsomraden och forbattringsatgarder kan tydliggo-
ras menar flera.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbetet utgar framst fran jamfdrelser med landets dvriga landsting/regioner.
Viktiga datakallor ar kvalitetsregister / Oppna jamforelser / Varden i siffror och Nysam.

3 kan i halso- och sjukvard vara liktydigt med floden och arbetssétt kopplade till de storsta patientgrupper
som en verksamhet ansvarar for
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Systematiken i forbattringsarbetet kan bli battre enligt tf regiondirektéren. Aven om
namnda datakallor rymmer en véldig mangd data sa erhaller Regionen utifran detta inte
en samlad bild av hur bra varden ar for alla karnprocesser. Uppenbara negativa avvikelser
i t.ex. Varden i siffror blir ofta i praktiken avstamp for forbattringar eller ambitionshoj-
ningar.

Det genomfors ingen systematisk uppfoljning av forbattringsarbeten for att undersoka
vilka tillvagagangssatt som har varit framgangsrika.

Kommentarer och bedémningar

De intervjuade vid regionledningen har en samsyn kring att ledningssystemet ar mer an
dokumenthanteringssystemet. Det finns dock anledning att diskutera syftet med forumet
ledningens genomgang. Idag diskuteras i liten grad hur verksamheten (karnprocesser)
fungerar och avsaknaden av det ar en lucka i regionens ledningssystem, framst pa region-
ledningsniva. Att ledningssystemet innefattar den styrning och uppféljning som utgar
ifran regionplanens mal ar en styrka.

Processorientering &r inte en foreteelse som genomsyrar regionens arbete. Det finns dar-
emot exempel dér ett processorienterat synsatt anvands. Det har dock inte framkommit
att detta synsatt &r en forutsattning for att kunna styra och leda verksamheterna enligt
intentionerna i foreskriften. Ett exempel pa detta &r att regionen inte har en plan for att
identifiera och beskriva samtliga relevanta karn-, lednings- och stédprocesser.

En omfattande checklista for egenkontroll finns for féljsamhet till och uppféljning av
rutiner i ledningssystemen. Regionledningen diskuterar hur anvandningen av denna ska
kunna 6ka. Det finns skal for regionledningen att se 6ver innehallet i checklistan. Ett till-
lagg av fragor som kopplar direkt till de luckor som regionen har i sitt ledningssystem
idag ar motiverat, dvs fragor om identifiering, kartlaggning och forbéattringsarbete kopplat
till karnprocesser. Checklistan omfattar alla fyra ledningssystem och innehaller redan
manga fragor. Tillagget ar nddvandigt och en tanke kan vara att splittra checklistan i fyra
for att gora varje del mer hanterbar.

En regiongemensam rutin finns for riskanalys. Den anvénds foretradesvis i samband med
verksamhetsforandringar. Detta &r angeldget men anvandningen av riskanalyser kring
svarigheter att na centrala mal i halso- och sjukvarden bor cka. En genomtankt anvand-
ning av riskanalyser innebér ett forebyggande synsatt och kan minska antalet avvikelser
och behovet av att genomfora handelseanalyser.

System och rutiner for att fanga avvikelser, klagomal etc. finns etablerade i regionen.
Aven anvindningen av respektive datakalla sker med systematik och forbattringsomraden
identifieras. Utmaningen &r att lyfta analys och systematik och se samband som bara
framtrader nar information fran alla datakallor laggs samman.

Forbattringsbehov kopplade till kdrnprocesser fangas framst utifran uppenbara negativa
avvikelser i t.ex. Varden i siffror. Regionen har idag inte tillgang till en mer heltackande
bild av hur funktionen &r i olika karnprocesser.

12
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Omradesledningsniva

Synen pa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

Det som genomgaende kommer fram som det centrala &r att de intervjuade ser lednings-
systemet som i princip synonymt med dokumenthanteringssystemet - Centuri. N&stan
samtliga patalar att det ska vara latt att dar hitta dokument men att det inte ar latt. Nagra
menar att forandringar skett i Centuri och att strukturen blivit battre. Samtidigt menar
andra att “ndgon” pa administrativ niva éndrat i systemet pé ett sitt som inte &r efterfragat
fran verksamheten.

Processorientering

Situationen betré&ffande processorientering ar i huvudsak likartad enligt de intervjuade.
Det har inte skett en fullstandig kartlaggning av vilka karnprocesser (storsta patientgrup-
per) som omradesansvaret inrymmer. For ansvariga ar detta anda ganska tydligt. En
ganska stor del av karnprocesserna har en beskrivning av arbetssatten t.ex. i vardprogram.
Inom ortopedin finns ansvariga utsedda for olika vardprogram. Inom barn- och ungdoms-
medicin tillampas en teamindelning (14 team) och varje team har ansvar for en eller flera
patientgrupper och dven har finns beskrivning av arbetssétten for de stora patientgrup-
perna. Inom primarvarden (och da framst utifran intervjuer pa regiondrivna halsocen-
traler) har vi forstatt att det for en stor del av arbetet med de storsta patientgrupperna finns
en grundldggande 6verenskommelse kring hur patienterna ska behandlas. Tydligheten
kring detta liksom i vilken grad arbetssétten ar dokumenterade varierar mellan olika pa-
tientgrupper.

| nasta led har vi efterfragat hur ansvarsfordelningen ser ut och har da uppfattat att en
sadan i huvudsak finns for de omraden som ar identifierade. Daremot &r det inte sa tydligt
uttalat vad detta ansvar innebar. Vi har inte funnit nagot exempel dar ansvaret for en
karnprocess/patientgrupp har uttryckts som:

e Sdkerstélla att en aktuell beskrivning finns av arbetsséatt for aktuell process / pa-
tientgrupp

e Foresla mal for processen
e Folja upp och patala brister kring att arbetssatten anvands
e Folja upp processens utfall
e Forsla forbattringar
Ansvariga for vardprogram inom ortopedin och teamansvariga inom barn- och ungdoms-

medicin gor enligt de intervjuade en hel del av ovanstdende trots att ansvaret inte ar helt
tydliggjort.
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© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated G ®PMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



4.2.3

4.2.4

425

Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Nér det géller uppfdljning sker detta for flera av de processer som har ansvariga men inte
utifran en sarskild rutin om uppféljning och utvérdering. Omradesansvariga menar att
dagens uppfoljning inte ger en komplett bild av hur kiarnprocesserna fungerar. I flera fall
ar det anda uppenbart att forbattringar behover vidtas och da vanligen utifran att jamfo-
relser kunnat goras med liknande verksamheter.

Av intervjuerna med halsocentralerna har framkommit att systematiken kring ansvarsfor-
delning och uppfdljning varierar mellan olika hélsocentraler.

Egenkontroll

Egenkontroll avseende karnprocesser har beskrivits i avsnittet ovan.

Betraffande den regiongemensamma checklistan for egenkontroll sa kanner de intervju-
ade till den men de anvéander den inte. En av de intervjuade uppger att delar av den har
anvants medan de flesta menar att den ar for omfattande och har for svagt fokus pa kva-
litet. De upplever den inte som ett stdd.

Riskanalyser och avvikelsehantering

Den bild som framkommer pa omradesledningsniva ar snarlik den som atergivits for reg-
ionledningsnivan. Riskanalyser bér anvandas mer for att i forvag identifiera och motverka
svarigheter att na goda resultat i halso- och sjukvarden. Framst anvands riskanalyser i
samband med verksamhetsforandringar och d& arbetsmilj6lagen kraver det. Aven inom
avvikelsehantering finns stora likheter med det som framkom i intervjuer pa regionled-
ningsniva. System och rutiner finns och anvands. Arbetet kan bli mer systematiskt och
framst nar det galler att se samband utifran flera datakallor. I sammanhanget kan ocksa
namnas att i en tidigare enkat som landstingets revisorer genomfort, uppgav 71% av che-
ferna att avvikelsesystem inte ger ett gott stod i att folja upp avvikelser.

Forbattringsarbete

Primarvardschefen forklarar att grunderna for forbattringsatgarder ar nyckeltal och upp-
foljning fran halsovalet. Detta behover dock utvecklas. Det handlar om allt fran tillgang-
lighetsmatning till malvéarden for diabetespatienter och genomférda halsosamtal. Repre-
sentanter fran barn- och ungdomsmedicin har diskuterat hur mycket styrdokumenten fak-
tiskt styr processerna. Systematiken i forbattringsarbetet kan utvecklas dven héar. De upp-
lever att de ofta finns grund for de forbattringsinitiativ som sker men att forbattringsar-
betet skulle kunna vila pa fastare grund om de hade en mer komplett bild av verksamhet-
ens utfall. Sjukskoterskebristen paverkar dven mojligheterna att bedriva forbattringsar-
betet. Inom ortopedin tar verksamheten sats for forbattringar utifran jamforelser med
andra.

Det finns idag ingen samlad utvardering pa omradesniva av genomforda forbattringspro-
jekt i syfte att lara sig av helheten.
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Kommentarer och bedémningar

Pa omradesledningsniva ses ledningssystemet i forsta hand som ett dokumenthanterings-
system. | den vidare diskussionen blir det dock tydligt att det sker en hel del arbete med
det mest centrala i ledningssystemet — karnprocesserna. Det finns fortsatt ett arbete att
gora innan en tillracklig identifiering skett av k&rnprocesser men i detta avseende finns
en god grund. Ansvaret for processer kan fortydligas ytterligare liksom systematiken i att
folja upp och besluta om forbattringsarbete.

Utifran diskussionen med foretradare pa omradesledningsniva bli det tydligt att regionens
ledningssystem har ett glapp kopplat till k&rnprocesser. I ledningssystemet (eller om man
sa vill, i styrningen av Regionen) efterfragas inte systematisk och heltackande informat-
ion om hur karnprocesserna fungerar. Detta leder till att information saknas pa regionniva
for att fa en mer heltackande bild av hur halso- och sjukvarden fungerar. Att detta inte
efterfragas skapar inte heller ett tryck pa omradeschefer att vidareutveckla eller komplet-
tera processorienteringen inom de delar dar en sadan &r outvecklad.

| flera avseenden ger omradesansvariga en liknande bild av arbetet med ledningssystemet
som den som foretradare pa regionledningsniva gett. Detta galler t.ex. arbetet med for-
béattringar dar grunden ofta &r jamforelser med andra.

Enskilda forbattringsarbeten foljs ofta upp men daremot har det inte framkommit att en
mer samlad uppféljning sker pa omradesniva. | ett hypotetiskt exempel kan nio av tio
forbattringsinitiativ ha lett till faktiska forbattringar och darmed ar allt till belatenhet. Om
daremot forbattringar uteblivit i manga fall, behover verksamheten se Gver sina rutiner
for att identifiera forbattringsomraden och dven se dver hur forbattringsprojekt bedrivs.

Enhetsniva

Synen pa vad ett ledningssystem for kvalitet ar

De intervjuade pa enheterna ger en ganska blandad bild av hur de ser pa vad ett lednings-
system ar. Ett satt att styra verksamheten kommer upp och ganska mycket utifran styrning
av de mal som ges i regionplanen. Flera av de intervjuade uppger att de inte har nagon
direkt bild av vad ett ledningssystem &r. Precis som i manga andra intervjuer kommer
aven dokumenthanteringssystemet upp liksom de problem som anvandarna upplever med
att hitta i systemet. Personal i primarvarden beskrev systemet som en standig kalla till
frustration. Inom ortopedkliniken har svarigheterna som anvandarna upplever inneburit
att de mest véasentliga dokumenten skrivs ut och placeras i parmar for att ha snabb tillgang
till dem.

Processorientering

Svaren i denna del ar identiska med det som beskrivits i avsnitt 4.2.2.
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Egenkontroll

Checklistan for egenkontroll &r inte sarskilt kdnd bland de intervjuade. En av enhetsche-
ferna som intervjuats anvéander listan.

Manga men inte alla karnprocesser foljs upp. Ansvaret ligger ute bland team eller andra
ansvariga. Ofta fors diskussioner om hur arbetet ar upplagt och hur bra varden blir for
olika patientgrupper. Det saknas enligt de intervjuade anda en tydlig systematik i detta.
Det har t.ex. inte framkommit att det i botten finns en skriftlig rutin som anger hur upp-
foljning ska ske och dokumenteras. Inom primarvarden finns for vissa storre patientgrup-
per ansvariga pa regionniva. De har ansvar for att det finns en aktuell beskrivning och for
att resultatuppfoljning sker samt for att foresla forbattringar. Resultaten diskuteras pa en-
hetsniva (enskild hélsocentral).

Riskanalyser och avvikelsehantering

| intervjuerna pa enhetsniva framkommer fran de flesta konkreta exempel pa ge-
nomforda riskanalyser. Detta géller bade riskanalyser kopplade till verksamhets-
forandringar och riskanalyser kring andra forhallanden sasom inférande av
SMS-paminnelser, patientbehandling, sommarplanering och sarbarhet kring va-
sentliga IT-system. | diskussionen menar flera &nda att deras arbete kan starkas
med att riskanalysera verksamheten mer generellt utifran risker att de inte nar
goda resultat for sina patienter.

Rutiner for avvikelsehantering och klagomal finns genomgaende. Nagra av de
intervjuade menar dock att rutinerna inte alltid foljs. Ibland f6ljs avvikelser upp i
diskussion men fangas inte i dokumentationen (t.ex. i avvikelsesystemet eller
som en handelseanalys). Flera exempel kommer dven fram pa att enheterna har
anvant avvikelser eller klagomal som utgangspunkt for att vidta konkreta for-
battringsatgarder.

| flera fall sker journalgranskning som underlag for att belysa vad som skett for
att sedan avgora hur de ska ga vidare. Journalgranskning upplevs fungera val,
framforallt for att hitta forbattringsomraden.

Forbattringsarbete

Forbattringsarbete genomfors pa samtliga intervjuade enheter. Ofta ar grunden
hamtade fran jamforelser med andra eller avvikelser och egna analyser av dessa.
En del forbattringsinitiativ kommer till enheterna som uppdrag uppifran.

En synpunkt som framfors ar att det inte alltid ar klarlagt vilka mal som géller
(for olika karnprocesser / patientgrupper), darmed ar det svarare att bestamma
forbattringsatgarder grundat pa fakta.
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Kommentarer och bedémningar

De intervjuade pa enheterna ger en splittrad bild av vad ett ledningssystem &r. Det finns
forstas inget sjalvandamal med att veta detta. Daremot behdver de komponenter som So-
cialstyrelsen foreskriver (dvs. bestandsdelarna i ett systematiskt kvalitetsarbete) vara
kénda och tillampade. Det &r inte framst dessa bestandsdelar som kommer upp i vara
intervjuer.

Att de intervjuade anser dokumenthanteringssystemet vara svaranvant forstarks ytterli-
gare pa enhetsnivan.

Det finns en indelning av verksamheten utifran vilka huvudsakliga patientgrupper (karn-
processer) olika verksamheter har ansvar for. Indelningen ar ganska komplett i detta av-
seende. Nar det galler att fordela ansvar for olika karnprocesser sa finns detta ocksa men
inte lika heltackande. Vi forstar det som att beskrivningar av hur arbetet ska ske for olika
patientgrupper finns i ungefar samma grad och att beskrivningarna i vissa fall inte &r helt
aktuella. I lagre grad har mal satts upp for vad som utmérker att arbetet med patientgrup-
pen ar tillrackligt bra. Forbattringsinitiativ identifieras delvis genom jamforelser med
andra delvis utifran avvikelser/klagomal m.m. Det ar idag inte mojligt att fa en komplett
bild av hur bra en verksamhets / enhets samtliga processer fungerar.

Det finns en del forbattringsmdjligheter relativt kravet i foreskriften att det systematiska
kvalitetsarbetet ska dokumenteras.

Ledningens genomgang

Begreppet ledningens genomgang ar hamtat ifran 1SO-standarden for ledningssystem och
ar ett forum dar ledningen regelbundets traffas for att folja upp verksamheten och led-
ningssystemets funktion. | Regionen finns detta forum bade pa region- och forvalt-
ningsniva. Motena har tillkommit som en del i ledningssystemet. Vi har tagit del av pro-
tokoll fran ett sadant mote pa regionledningsniva och tva for halso- och sjukvarden ar
2016.

Av protokollen framgar att det finns en tydlig struktur genom en fast dagordning. Vid
ledningens genomgang gas regionens samtliga ledningssystem igenom. Vid sidan av kva-
litet ar detta miljo, informationssékerhet och arbetsmiljo.

Effektivitet i kdrnprocesser (for halso- och sjukvard ar detta i hog grad kliniska processer)
diskuteras i liten grad och i forekommande fall framst utifran utfall avseende kvalitet i
Oppna jamforelser och Socialstyrelsens malnivaer for vissa indikatorer. Det framgar att
uppféljningsresultat avseende regionplanens strategiska mal diskuteras samt att checklis-
tan for egenkontroll anvands av internrevisionen for viss uppfoljning. Aven patientsaker-
het finns med bland de teman som tas upp.

Funktionalitet och resursatgang for lednings- och stodprocesser diskuteras inte alls i det
protokoll fran ledningens genomgang pa regionniva som vi tagit del av. Av protokollet
framgar att regionledningen bedomer att ledningssystemet ar lampligt och verkningsfullt
men inte tillrackligt da det saknas dokumentation. Det framgar inte vad regionledningens
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bedomning vilar pa t.ex. avseende ledningssystemets verkningsfullhet. Det framgar ocksa
att systemet inte ar tillrackligt p.g.a. att dokumentation saknas. Protokollet ger ocksa in-
formationen att ledningssystemet inte ar tillrackligt kant och darfor inte anvands i till-
racklig omfattning.

Fran intervjuer med personer pa regionniva (som deltar i ledningens genomgang) fram-
kommer att ledningens genomgang generellt anses vara ett bra forum. Tf regiondirektoren
upplever ocksa att forumet &r nagot trevande, framforallt i beslutslaget. Hon haller med
om att det saknas diskussioner om hur bra processerna ar. Det &r nagot som &ven region-
stabschefen haller med om. Halso- och sjukvardsdirektoren menar att det saknas en enig-
het kring varfor forumet finns. Hon beréttar aven att det férs mer diskussioner om hur
halso- och sjukvardens processer fungerar i ett annat forum - halso- och sjukvardens led-

ningsgrupp.

Kommentarer och bedémningar

Regionen har haft goda syften med att tillskapa forumet ledningens genomgang. Dagens
anvandning eller tillampning av dessa forum reser dock en del fragor. Som beskrivits
ovan ar foreteelsen ledningens genomgang hamtad fran 1SO-varlden. Att inspireras hari-
fran ar mycket lampligt da det finns flera omraden som konkretiserats betydligt mer i
ISO-standarden for ledningssystem an i socialstyrelsens foreskrift. Ett sadant ar att led-
ningen behover diskutera ”processers prestanda”. Med andra ord hur val processerna le-
ver upp till krav pa kvalitet och resursatgang. Inom halso- och sjukvarden brukar begrep-
pet “effektivitet” vanligen anvindas. ISO standarden har tagit med diskussion av proces-
sers prestanda som ett staende punkt pa dagordningen i det ledningsforum som kallas
ledningens genomgang.

Som beskrivits ovan &r dock processer och deras effektivitet endast ett mindre inslag i
ledningens genomgang i Region Jamtland Harjedalen.

Av protokollet framgar att regionledningen bedémer att ledningssystemet ar lampligt och
verkningsfullt men inte tillrackligt da det saknas dokumentation. Vi viljer hér att bara
fora ett resonemang utifran den forsta av dessa bedomningar. Att i ledningens genomgang
gora dessa bedomningar ar ocksa hamtat fran 1SO-standarden och samtidigt hogst rele-
vant dven sett till SOSFS 2011:9.

Att bedoma lampligheten handlar rimligen om att bedéma om ledningssystemet har en
struktur och en form som &r l&tt att anvanda for dem det dr till for. Ett ledningssystem
som ar lampligt bor dven ge svar pa sadant som ar viktigt — t.ex. hur effektiva olika pro-
cesser ar.

Innan det blir méjligt att bedéma lampligheten pa ett sakligt satt behéver Regionens led-
ningssystem utvecklas i flera avseenden. Vi har i tidigare avsnitt beskrivit att kdrnproces-
ser i hog grad har identifierats pa verksamhetsniva och dven har dokumenterats i nastan
samma grad. Daremot saknas en tydlig ansvarsfordelning i manga fall liksom Gver-
enskomna mal och kunskap om processers effektivitet. | granskningen har inte heller
kommit fram hur den operativa nivans information om processers effektivitet omvandlas
till systemmatt pa regionniva.
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Ett viktigt stod i arbetet ar att fran regionnivan tillhandahalla metoder och metodstdd i
arbetet med processorientering. Ett annat r att det ska vara 1att for personal i halso- och
sjukvarden att hitta olika dokument som gér det latt att gora ratt. Brister kring de delar
som beskrivits har har kommit fram i granskningen och vi har mot den bakgrunden svart
att dela regionledningens beddmning att ledningssystemet ar lampligt.

Patientséakerhetsberattelse och andra uppféljningar av kvalitets-
utfall

Ledningssystemsforeskriften staller krav pa att vardgivaren arligen och senast den 1 mars
ska uppritta en patientsikerhetsberittelse. Foreskriften ger dven det “allminna radet”
(obs ej forskrift) att vardgivaren varje ar bor uppratta en sammanhallen kvalitetsberat-
telse.

Patientsakerhetsberattelse

Vi har tagit del av den senaste patientsakerhetsberattelsen (avser ar 2015). Den innehaller
i sjalva resultatdelen en genomgang av utfall inom foljande omraden: Avvikelser, Lake-
medel, Enskildas klagomal (IVO), Patientnamndsérenden, Markorbaserad journalgransk-
ning, VRI och basala hygienregler, Véardprevention och Ovrigt.

| det efterféljande analysavsnittet diskuteras vissa av dessa resultat. | det avslutande av-
snittet presenteras vissa atgarder for kommande ar.

Vardgivarens kvalitetsuppféljning

Vi har i denna granskning inte fatt fram att Regionen sammanstéller en sadan arlig sam-
manhallen kvalitetsberattelse som tas upp som ett allmant rad i SOSFS 2011:9.

Regionens styrmodell innebar att mal och indikatorer finns for fyra omraden, samhalle,
patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Dessa blir foremal for uppféljning under
aret och i arsredovisningen. Regionstyrelsens arsuppfoljning innehaller aven analyser
inom omradena God hélsa och positiv livsmiljo, Béattre kvalitet i varden, Patientsakerhet,
Vard i rimlig tid, Lakemedel, Riks- och regionsjukvard, Vardval och privata vardgivare,
Tandvard och FoUU. Analyserna beskriver vad som uppnatts inom respektive analysom-
rade samt nya utmaningar och utvecklingsomraden.

Denna styrning och uppfoljning utgar framst ifran de mal som beslutats i regionplanen
och har sker uppfoljning och aterrapportering av uppstéllda mal.

Styrning och uppfoljning av karnprocesser pa Gvergripande niva sker pa foljande sétt i
regionen:

e | ledningens genomgang (hélso- och sjukvard) men bara sporadiskt enligt motes-
protokoll.
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e | halso- och sjukvardens ledningsgrupp och da i hog grad utifran publicering av
utfall i Varden i siffror (tidigare Oppna jamférelser). Halso- och sjukvérdsdirek-
toren menar dock att det som lyfts hér i regel utgar ifran att regionens utfall ar
sdmre &n vantat. Atgarder for enskilda processer har i vissa fall diskuterats och
beslutats.

Det har inte framkommit att det sker en systematisk styrning och uppféljning av lednings-
och stodprocessers effektivitet.

Kommentarer och bedémningar

Det finns en koppling mellan resultaten som redovisas i patientsakerhetsberdttelsen, at-
garder och det som tagits upp i forumet ledningens genomgang under 2016. Detta pavisar
att styrkedjan i denna del fungerar.

Kopplingen mellan resultat, analys och atgarder i patientsékerhetsberattelsen &r inte tyd-
lig. Det gar darfor inte genomgaende att folja varfor en viss atgard foreslas. Vi har i flera
intervjuer, bl.a. med cheflakaren, forstatt att en samlad analys av olika datakallor ocksa
kan ge mer information om mojliga forbattringar.

Regionen upprattar inte en sadan arlig kvalitetsberattelse som foreskriften rekommende-
rar. Overhuvudtaget ar det svart att f& en samlad bild av hur effektiv hlso- och sjukvarden
ar. En del i regionens ledningssystem som ar valutvecklad ar styrningen och uppfolj-
ningen av de mal som ges med regionplanen. Som delkomponent i regionens ledningssy-
stem ar detta en tydlig del dar en rod trad finns mellan mal/uppdrag — genomférande —
uppfoljning — aterredovisning och nya mal/uppdrag. Verksamhetens processer och hur
val de enskilt och sammantaget astadkommer en god vard har daremot inte en framtra-
dande plats i styrningen. | vissa stycken ingar detta i den styrning som utgar ifran region-
planen men langt ifran i tillracklig omfattning.

Enkat och GAP-analys / sjalvskattning

Inom ramen for detta revisionsprojekt har tva separata undersokningar genomforts dar
anstallda i regionen besvarat fragor.

Enkat

Revisionskontoret har som en del i denna granskning genomfort en enk&tundersokning.
Enkatens fem fragor besvarades av 46 anstéllda.

De tillfragade har varit ett urval lakare, barnmorskor, distriktsskoterskor och sjuksko-
terskor inom de verksamheter som ingar i denna granskning. Den forsta fragan i enkéten
var: ”Kéanner Du till vilka resultat Ni nér for era storsta patientgrupper?”. Pa denna fraga
var det strax 6ver halften av de svarande som angav att de kande till resultatet i mycket
eller ganska hog grad. Nasta fraga var: Har ni kommit dverens inom Din arbetsgrupp
om vilka Era viktigaste forbattringsomréden &r?”. Pa den frdgan har 60 % svarat att en
sadan dverenskommelse finns i mycket eller ganska hdg grad. Den tredje fragan gallde
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om det finns en plan inom verksamheten for att genomfdra dessa forbéattringar. Av de
som svarat menar hélften att det finns en sadan plan i ganska hog eller hog grad. Det var
aven 15 % som svarade att de inte visste om det finns en plan.

Kénner Du till vilka resultat Ni nar for era Har Ni kommit Gverens inom Din Finns det en plan, inom den verksamhet

stdrsta patientgrupper? arbetsgrupp om vilka Era viktigaste som Du tillhor, for att genomfora dessa
forbattringsomraden &r? forbittringar?

0 10 20 30 0 10 20 30

W 1. Ja, det finns i hog grad

M 2. Ja, det finns i ganska hog grad

M1 Imycket hdg grad W 2. |ganska hig grad m 1. Imyckethbggrad  m2.lganska hog grad 1 3. Ja, det finns men i ganska lag grad
W 4. Ja, det finns men i mycket |ag grad

m 5. Nej, det finns inte
W5 Vetej 5. Inte alls 6. Vet gj u6. Vetej

m 3. 1ganskalég grad m4. 1 mycket 1ag grad m 3. | ganska I3g grad m 4. | mycket l3g grad

Vad galler de tva avslutande fragorna lag fokus mer pa dokumenthanteringen. Ingen av
de svarande upplever att det &r mycket enkelt att hitta rutiner/dokument i systemet. Over
85 % svarade att det ar ganska eller mycket svart att hitta rutiner/dokument alternativt
att de inte vet. Den avslutande fragan géllde om personalen uppfattar ledningssystemet
som ett stod i sitt arbete. Knappt 20 % svarade att de inte vet och 50 % svarade att det &r
ett stod i ganska lag eller mycket lag grad. 7 % svarade att det inte alls &r ett stod.

Hur upplever Du att det &r att hitta en 1 vilken grad &r ledningssystemet ett stod i
rutin/dokument i ledningssystemet? Ditt arbete?
0 10 20 30 0 5 10 15 20

m1.Imycket héggrad M 2.1ganska hog grad
m 3.1 ganska lag grad W 4.1 mycket |3g grad
M 3. Ganska svart M 4. Mycket svart B S, Intealls W6 Vetej

m5. Vet ej

M 1. Mycket enkelt B 2. Ganska enkelt

GAP-analys, sjalvskattning av forhallanden i ledningssystemet

Vi har bett fem 6vergripande foretradare for hela eller delar av sjukvarden i regionen att
gora en sjalvskattning av olika forhallanden i regionens ledningssystem.
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Fragorna / pastaendena har koppling direkt till foreskriften eller till de stod- och végled-
ningsdokument som utarbetats av SKL och Socialstyrelsen. Genomgaende har svarsalter-
nativen varit foljande:

e  Stammer och tillampas fullt ut

e  Stammer delvis / utveckling behdvs / tillampningen brister

o Stammer inte alls eller till liten del / stort utvecklingsbehov
En sammanstélining av svaren finns i bilaga 3.

Generellt har de svarande bedémt att regionens arbete motsvarar det forsta och det andra
av svarsalternativet med en tyngdpunkt pa det andra, dvs ”Stammer delvis / utveckling
behdvs / tillampningen brister”. Det som skattas som bist av de svarande &r den del av
patientsakerhetsomradet som handlar om system for avvikelser, synpunkter, handelser.
Det tredje svarsalternativet har inte anvénts alls.

Kommentarer och bedémningar

Enkaten till vardens personal har ett stort bortfall. Narmare 40% av de som fick enkéaten
har inte svarat. Genomford bortfallsanalys ger inte nagra entydiga svar om att bortfallet
ar snedfordelat.

Var tolkning av utfallet ar framst tva:

1) Enkéten stodjer den bild som kraftigt framkommit i intervjuer att dokumenthanterings-
systemet ar svart att anvanda. Detta bygger vi pa den fjarde fragan som av respondenterna
far lagst omdome av de fem fragorna.

2) Att enkatresultatet pa de tre forsta fragorna indikerar att systematiken i regionens kva-
litetsledningssystem behover starkas. En generell ambition bor vara att en klart hogre
andel kanner till vilka resultat man nar, vilka forbattringar som ska genomforas och hur.

GAP-analysen aterger bilden att regionen behover vidareutveckla ledningssystemet pa
flera punkter men inte i forsta hand inom patientsakerhetsomradet. Vi delar bilden av att
detta ar ett starkare omrade an andra. De forbattringar som énda bor komma till stand
inom patientsékerhetsomradet har kommenterats i avsnittet om patientsékerhet.

Overgripande kommentarer och slutsatser

Status och utvecklingsbehov for ledningssystemet

Pa enhetsniva har arbetet med processorientering kommit en god bit pa vag. Manga karn-
processer dr dokumenterade och har utsett ansvarig for att halla dokumentationen aktuell.
Vad ansvaret i 6vrigt innebdr ar oftast inte tydliggjort. Hur bra dessa processer fungerar
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diskuteras pa team-/enhets- och omradesniva och forbattringar vidtas. Det har daremot
inte framkommit att det sker en systematisk rapportering vidare till regionniva av hur
karnprocesser fungerar. Den uppféljning och diskussion som sker pa regionniva initieras
framst av att uppgifter publiceras i nationella datakallor (t.ex. Varden i siffror).

I denna del behover Regionen klargora sin ambitionsniva for kvalitetsledning. Bland an-
nat foljande fragor bor hanteras for att komma vidare:

e Hur identifieras samtliga processer som ska inga i regionens processinriktade ar-
bete?

o Vilket ansvar har den som ansvarar for en process?

e Hur utses ansvariga for de karnprocesser som idag saknar en sadan?
e Hur ska processer beskrivas i Regionen?

e Hur bestams mal for processer?

e Hur sker uppféljning och férbattring?

e Hur kopplas ledningssystemet pa verksamhetsniva ihop med ledningssystemet pa
regionniva? (Denna koppling ar redan tydlig avseende mal i regionplanen dare-
mot saknas en tydlig koppling mellan nivaerna for karnprocessers effektivitet.)

Vad vi forstar har ingen idag tilldelats uppgiften att driva ledningssystemsfragan framat.
En sadan person bor utses.

Att regelbundet fundera 6ver hur ledningssystemet fungerar och vilken vidareutveckling
som kréavs ar en fraga som ska hanteras i forumet ledningens genomgang. En konkret
utvecklingsplan for ledningssystemet kan utarbetas med utgangspunkt i bl.a. ovanstaende
fragor. Forumet kan vara styrgrupp for utvecklingsarbetet. Vartefter processer identifie-
ras, beskrivs, malsatts och foljs upp kan sedan forumet borja arbeta enligt de ursprungliga
intentionerna — att sta for den 6vergripande styrningen.

I texten ovan har kérnprocesserna diskuterats. Regionen behover dock applicera detta
tankande aven for lednings- och stédprocesser. Framst ar det tydliggérande av vad pro-
cessansvar innebér, satta mal, folja upp och utvardera dessa samt att arbeta med standiga
forbéattringar for lednings- och stddprocesser som Regionen bor komplettera med.

Ledningssystemet som informationskélla och beslutsstéd

Vi har ovan beskrivit att dagens utformning och innehall i ledningssystemet inte ger en
helhetsbild av hur halso- och sjukvarden i Regionen fungerar. Idag anvands den inform-
ation som finns tillganglig och med dessa utgangspunkter finns inga skal att ifragasatta
att basta mojliga beslut fattas om utveckling och forbattring. Men sa lange inte en mer
komplett bild finns av hur alla viktiga processer fungerar sa finns risk att resurser inte
fordelas pa basta satt och att utvecklingsinsatser sker inom fel omraden.
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Patientsékerhet

Patientsékerhetsarbetet ar relativt véalutvecklat i Regionen. Anvandning av information
fran olika datakalla sker med systematik (dock anser manga chefer att avvikelsesystemet
inte ar ett bra stod i arbetet med att folja upp avvikelser) och forbattringsomraden identi-
fieras framst med koppling till respektive datakélla. Utmaningen 4r att lyfta analys och
systematik och se samband som bara framtrader nar information fran alla datakallor laggs
samman.

Checklista egenkontroll

Regionen anvander en i manga stycken tydlig checklista for egenkontroll. Den &r ett
chefsverktyg men manga chefer anser att den ar valdigt omfattande. Vi ser fordelar med
att bryta loss de delar som handlar om ledningssystem for kvalitet. Detta for att gora det
lattare for chefer att fokusera detta viktiga omrade. De kréavs ocksa ett tillagg av fragor
som kopplar direkt till de luckor som regionen har i sitt ledningssystem dvs. fragor om
identifiering, kartlaggning och forbattringsarbete kopplat till karnprocesser. Med dessa
andringar blir checklistan dven ett stod i att astadkomma den utveckling av regionens
ledningssystem som beskrivits ovan.

Dokumenthanteringssystemet

Dokument- och avvikelsehanteringssystemet Centuri har genomgaende* under intervju-
erna beskrivits som ett bekymmer. Flera har papekat att det redan fran borjan skapades
problem da varje enskild enhet fick bygga upp sin egen struktur i Centuri. Det har lett till
svarigheter att hitta i systemet. Personal i primarvarden beskrev systemet som en standig
kalla till frustration. Framforallt uttrycker de att det ar svart att hitta det man soker. Detta
leder till att personal tvingas be om hjélp vilket ar tidskrdvande. De ovan beskrivna pro-
blemen har till exempel inneburit att personal pa ortopedkliniken skrivit ut de mest va-
sentliga dokumenten och placerat dem i parmar for att ha snabb tillgang till dokumenten.
Svarigheterna att anvanda systemet bekréaftas i den enkat som genomfort inom ramen for
denna granskning, se nésta avsnitt.

Var bedémning ar att Centuri idag inte &r ett gott stod i verksamheternas arbete. Forbatt-
ringar kring bade sokmotorn och systemets anvandargranssnitt planeras under 2017 lik-
som utbildningar av anvéandare. Under varen 2017 planeras en utbildningssatsning kring
hur Centuri ska anvéandas.

Forutsatt att de planerade forbattringarna ocksa innebar att dokument kan sokas fram ut-
ifran den logik som anvandare i hdlso- och sjukvarden féljer, kan Centuri bli ett valkom-
met stod i verksamheternas arbete att tillhandahalla god vard.

Utbildningssatsning kan sedan eventuellt ske i det forbattrade systemet. Det &r inte en
utopisk tanke att ett lattanvant system inte ens kraver nagon sarskild utbildning.

4 Ansvariga for ledningssystemet / Centuri delar inte denna negativa bild utan menar att det framst ar de
som inte genomgatt utbildning i systemet som anser att det &r svaranvant.
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Revisionsfragor och svar

| detta avsnitt aterges och besvaras samtliga revisionsfragor.

Ar kvalitetsbegreppet definierat pa ett tillfredsstallande satt?

Bade ja och nej. Regionen har i sin kvalitetsstrategi tagit viktiga 6vergripande beslut om
kvalitet och kvalitetsledning. Detta &r en viktig utgangspunkt. Daremot saknas en mer
konkret uttolkning av hur Regionen ska arbeta ”processinriktat”.

Den riktigt konkreta definitionen av kvalitetsbegreppet kan endast géras i relation till re-
spektive process. Kopplat till respektive karnprocess (patientgrupp) kan malen ge uttryck
for den konkreta kvalitetsambitionen. En sadan tydlighet finns annu endast for ett fatal
processer.

Innehaller ledningssystemet de processer och rutiner som behovs for att utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet?

Delvis. Karnprocesser har i hog grad men inte heltackande identifierats och beskrivits pa
verksamhetsniva. Rutiner for systematisk uppfoljning och forbattring finns pa verksam-
hetsniva och pa omradesledningsniva men &r vanligen inte dokumenterade. Ingen syste-
matisk rapportering forekommer till regionnivan av karnprocessers effektivitet.

Finns rutiner for att fortlopande beddma om det finns risker i verksamheten och som skulle
kunna medfdra brister i verksamhetens kvaliteter?

Ja en regiongemensam rutin finns. Den anvands alltid i samband med verksamhetsfor-
andringar. Riskanalyser bor oftare goras for att bedoma risker kopplade till att varden inte
lever upp till krav pa god vard.

Finns dokumenterade rutiner for att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt faststallda
processer och rutiner?

Pa verksamhetsniva finns det enligt de intervjuade rutiner for att sékra att gallande arbets-
sétt anvénds men de &r sallan dokumenterade. Diskussioner fors vid t.ex. APT eller I&-
karmdten i om i vilken grad gallande arbetssatt foljs. Ansvaret for att detta sker behdver
klargoras.

Regionens checklista for egenkontroll finns som verktyg i detta men den behéver kom-
pletteras med fragor om karnprocesser och hur dessa efterlevs.

Finns dokumenterade rutiner for att systematiskt félja upp och utvéardera den egna verksam-
heten?

Bade ja och nej. Dokumenterade rutiner finns i den delen av ledningssystemet som hand-
lar om att sékra att mal beslutade i regionplanen blir foremal for styrning och uppfoljning.
Nar det galler en mer generell uppféljning av kvalitet i regionens halso- och sjukvard sa
saknas i hog grad dokumenterade rutiner. Rutiner finns dock och uppféljning och utvar-
dering sker av karnprocesser pa verksamhets- och omradesledningsniva. Daremot kan
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systematiken stéarkas. Rutiner saknas for att till regionnivan systematiskt lyfta upp hur
karnprocesser fungerar.

Finns dokumenterade rutiner for att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksam-
hetens kvalitet?

Ja detta finns.

Finns rutiner for att sammanstélla och analysera rapporter, klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet?

Ja, detta finns.

Sker ett systematiskt tillvaratagande av vad som framkommer fran riskanalyser och rapporter,
klagomal och synpunkter for att sdkra och forbattra verksamhetens kvalitet?

Ja detta sker men framst i relation till respektive datak&lla. Nasta steg ar att identifiera
behov av forbattringar som framtrader néar en samlad analys sker av alla datakallor. Det
finns ocksa skal att vara tydligare i patientsakerhetsberattelsen med varfor olika forbatt-
ringsinitiativ foreslas.

Finns en tillfredsstéallande kdnnedom hos berdrd personal om ledningssystemets olika delar?

Generellt sett ser vi att Regionen bor ha en diskussion pa alla nivaer om vad ett lednings-
system &r (kravet) och hur detta i praktiken ska forverkligas. Det framstar som att det for
manga ar relativt oklart vad ett ledningssystem mer konkret &r. Vi har i intervjuerna ge-
nomgdende stillt frigan ”Vad dr ledningssystem for dig?” Manga menar att det dr ungefar
Hur regionen styrs. Manga har ocksa satt likhetstecken mellan ledningssystem och doku-
menthanteringssystemet. En tredje grupp av svar kan sdgas vara att de svarande inte
egentligen alls &r bekanta med begreppet.

Uppfattas ledningssystemet utgora ett stod i kvalitetsarbetet av berérd personal?

Var, och definitivt nastan samtliga intervjuades, bedémning &r att nuvarande doku-
menthanteringssystem inte ar ett fullgott stod. Detta ar dock endast en del i ledningssy-
stemet. Var uppfattning ar att manga ar nojda med den systematik och tydlighet som
astadkommits kring styrning och uppféljning av de mal som beslutas i regionplanen. Dér-
emot finns betydligt mer att gora for att ledningssystemet ska uppfattas som ett stod i
arbetet med ké&rnprocesser.

Andreas Endredi Orjan Garpenholt
Uppdragsansvarig Konsult/Specialist
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Bilaga 1 Vara utgangspunkter — KPMGs syn pa led-
ningssystem

Ledningssystemet ar till for att skapa en systematisk styrning och uppféljning av all be-
rord verksamhet i Region Jamtland/Hérjedalen i syfte att sékra och utveckla verksamhet-
ens kvalitet. Manga organisationer anvander ocksa en konkret ambition kopplad till arbe-
tet som handlar om att forbattra ordning och reda sa att det blir latt att gora ratt.

Att regionens ordinarie ledningsprocess &r integrerad i ledningssystemet dr oerhort
centralt. Dessvarre finns manga exempel i landstingssverige pa att sa inte skett. Erfaren-
heten &r att detta ar ineffektivt och att ledningssystemet inte blir varaktigt under sadana
forutsattningar.

Den foreskrift som géller sedan 1 januari 2012 (SOSFS 2011:9) har bl.a. lyft fram bety-
delsen av att styra processer i verksamheten. Detta &r ett viktigt fortydligande relativt den
foregaende foreskriften och ligger i linje med modern verksamhetsledning. Det finns
manga definitioner av begreppet process. En som pa senare tid vunnit gillande pa manga
hall ar denna: En kedja av aktiviteter i ett aterkommande flode som skapar varde for en
kund.

Att systematiskt styra processer stéller krav pa en mer sofistikerad styrning an den som
vanligen anvands i landstingssverige. Var utgangspunkt &r att ledningssystemet maste
utga ifran ett processorienterat synsatt eller processorientering. Vi har i den schematiska
bilden nedan beskrivit ett sadant ledningssystem och dess huvudbestandsdelar. Det finns
inget uttalat krav i foreskriften att anvanda just Vardekompassens dimensioner kring kva-
litet i kdrnprocesser daremot kan det anses lampligt. Skalet &r att detta &r ett verktyg som
i flera viktiga dimensioner kan anvandas for att beskriva det varde som en process skapar
for en kund (t.ex. en patientgrupp). Poangen ar att komma vidare ifran den tamligen en-
benta budgetstyrning som &r vanlig i sjukvarden. Ett alternativ till Vardekompassen som
anvands pa sina hall ar Vardebaserad vard.
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Halso- och sjukvardens arbete bedrivs i processer men det kan vara mer eller mindre sys-
tematiskt utformat utifran att sakerstélla god vard for viktiga patientgrupper. Den nya
forskriften har lyft in processbegreppet som centralt i ledningssystemet. Karnprocesserna
ar de processer som levererar varde till de som verksamheten &r till for — patienten. For
att gora processbegreppet meningsfullt och anvéndbart i ett landsting eller en region kravs
utbildning och utvecklingsarbete. Processorientering gar ut pa att anamma den begrepps-
apparat och den logik som processer bygger pa. Enligt denna logik bedrivs sjukvarden i
processer, oavsett om den &r indelad och beskriven pa detta satt. Onskvart ar dock att
kartlagga vilka processer som finns, beskriva dem (arbetssétt) satta mal for processer och
fordela ansvar for dem och for hur de ska foljas upp och forbattras. En éppenhet behovs
for att all sjukvardsverksamhet inte kan fasas in i processorientering pa detta sétt. Rimli-
gen bor ett halso- och sjukvardssystem kunna beskrivas som bestdende av nagra hundra
karnprocesser (de flesta rimligen indelade utifran patientgrupper men &ven annan indel-
ningsgrund ar fullt mojlig, t.ex. kan akut omhé&ndertagande vara en kdrnprocess). Kanske
kan da 70-80% av hélso- och sjukvarden processorienteras pa detta sétt.

En utmaning som nastan all offentlig verksamhet har, inte minst halso- och sjukvarden,
ar att de samlade styrsignalerna ofta & manga. Sjukvarden har vid sidan av de mal och
uppdrag som ges av de egna politiska organen, dven att forhalla sig till en rad nationella
mal, professionella riktlinjer och lagliga krav. Allt detta ska hanteras i ledningssystemet.
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Ett mycket tydligt fokus i kvalitetsledningssystemet inom hélso- och sjukvarden faller
darfor pa karnprocesser och styrningen av de varden som dessa ska skapa for patienter
och samhéllet.

En utmaning som behover lésas pa hogsta ledningsniva ar hur ledningssystemet pa den
operativa nivan (verksamheten, dvs. dar sjukvard ges till patienter) ska samverka med
ledningssystemet pa strategisk niva. Sannolikt ar en viktig del i 16sningen att arbeta med
systemmatt och rapportering av karnprocesser utifran avvikelser relativt en 6verenskom-
men niva pa kvalitet och resursatgang (effektivitet).

Relationen till andra ledningssystem behover ocksa beréras. Vanligtvis har landstingen i
Sverige kommit langre med att etablera ledningssystem inom miljo, arbetsmiljé och sa-
kerhet an inom kvalitet. Hur ledningssystemen ska relatera till varandra behdver beréras
nar kvalitetsledningssystem etablerats. Det &r viktigt att klargora att kvalitet utifran det
perspektiv som berdrs i SOSFS 2011:9 har en sarstéllning i forhallande till de 6vriga
omradena. Karnan i regionens uppdrag ar att leverera goda halso- och sjukvards- och
tandvardstjanster till patienter och till samhéllet. Kvaliteten i dessa tjanster handlar om
att arbeta forebyggande och ge ratt behandlingar pa ratt satt till ratt patient i syfte att
hjéalpa patienter att komma tillratta med de halsoproblem som de stker for. De dvriga
omridena handlar inte pd samma sétt om “’slutresultatet” av regionens kirntjénster. Detta
forhallande bor fa konsekvenser nar diskussioner fors om hur regionens resurser ska pri-
oriteras.

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated @i §PMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Region Jamtland Harjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Bilaga2 Metod

Metoden har innehallit foljande delar:

Intervjuer har skett med:

T.f. Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Regionstabschef
Primarvardsdirektor
Omradeschef barn- och ungdomsmedicin
Omradeschef ortopedi
Kvalitetsstrateg (Forvaltar och utvecklar ledningssystemet med hjélp av
Centuri)
Cheflakare
Regionoverlakare
Enhetschef, medicinsk sekreterare, verksamhetsutvecklare, sjukskoterska
och lakare fran de av granskningen berdrda verksamheterna.
o Hélsocentralerna Froson och Zatagrénd
o Ortopedavdelningen och Enheten for arbetsterapi och sjukgym-
nastik

o Barnkliniken

Foljande dokument har granskats:

Regionplan 2017-2019

Motesprotokoll fran ledningens genomgang fran 2016
Verksamhetsplaner for regiondirektoren, hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen, barn- och ungdomsmedicin, ortopedin samt den regiondrivna pri-
marvarden

Kvalitetspolicy Region Jamtland Harjedalen

Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete
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e Planering och malstyrning samt regler for planering och uppfdljning

o Patientsakerhetsberéattelse 2015

e Arsredovisning 2015

e Flera exempel pa beskrivningar av karnprocesser — dokumenterade be-

skrivningar av arbetet med att ta hand om olika patientgrupper

Gapanalys avseende foljsamhet till SOSFS 2011:9
e Fem personer pa regiondvergripande niva har bedomt regionens status
utifran ett frageformular bestaende av 35 fragor. | den sammanfattande
beskrivningen av svaren (bilaga 4) har vi summerat hur manga av de sva-

rande som uppgivit ett visst svarsalternativ.

Enkat:
e Det har genomforts ut en webbenkat bestdende av fem fragor om led-
ningssystem. Enkaten har skickats till ett urval lakare, barnmorskor, di-

striktsskoterskor och sjukskoterskor inom de granskade verksamheterna.
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Bilaga 3 Enkat

Kinner Du till wilka resultat Ni nar for era storsta patientgrupper?

ar bra att lamna kommentarer i textrutan)
1. | mycket hog grad

Antal
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|- 2. | ganska hég grad

2

3 |- 3. | ganska lig grad 15
4 |- 4. | mychet g grad i
5 (B |5 yerg 2

Totalt

orbatiringsomraden ar?

Har Ni kommit Gverens inom Din arbetsgrupp om vilka Era viktigaste

1. | mycket hiig grad !

2. | ganska hig grad 24

2. | ganska lag grad 14

4. | mycket l3g grad 4

5. Inte alls 1 213% l -

6. Vet ej 1 z 131.' -
Totalt 47 100%

Finns det en plan, inom den verksamhet som Du tillhor, for att
: a dessa forbattringar?

1. Ja, det finns i hig grad

2 2. Ja, det finnis | ganska hig grad n

3 3. Ja, det finns men i ganska lag grad 12

4 4. Ja, det finns men | mycket lag grad 3 |

5 B |5 pe, det finns ints 1 2200/

B [ |6 vetej B 13.33% I £
Totalt 45 100%

eh

Hur upplever Du att det ar att hitta en rutin/dokument i
ledningssystemet?

Grafisk illustration

1 My ket enkelt o 000w 0
2 |- 2. Ganska enkelt 7 14.aw.|-’
2 ™ |3 Gancka svin 2 so 57| -+
4 |- 4. Mycket svart 8 1?.u2w.|-"
5 B (5 vet e 4 g51% 0+
Totalt 47 100%

1. | mycket hig grad

|- 2. | ganska hég grad

2 10

3 |- 3. | ganska lig grad 15

4 |- 4. | myckst g grad

5 (™9 |5 inte als

B = |6 vete g
Totalt 45 100%
Medelvirde 3,54
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hallanden i ledningssystemet
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Stammer delvis / Stammer inte alls
Delar i ledningssystemet Stammer och till- | utveckling behovs | eller till liten del /
gssy; lampas fullt ut / tillampningen stort utvecklings-
brister behov
3
1| En tydlig ram och struktur for ledningssystemet finns 2
2| Lagar ar inventerade 2 3
3| Kvalitet ar definierat (se Kvalitetspolicy) 2 3
4 | Kvalitetsmal ar tydliggjorda 1 4
5| Ledningssystemet ar anpassat for verksamheten 1 4
6 | For varje process ar ansvaret tydligt (6vergripande) 2 3
Processer som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet 2
7| . . - - 3
ar identifierade (6vergripande)
8 Processer som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet 2 3
ar kartlagda (6vergripande)
9| I processerna ar de aktiviteter som ingdr identifierade 2 3
10 | I processen ar aktiviteternas inbdrdes ordning bestamda 2 3
For varje process ar tillvagagangssattet beskrivet och for 3
11| kritiska aktiviteter ar rutiner utarbetade och faststallda for 1
att sakra kvalitet (6vergripande)
12| Processer och mal for samverkan &r identifierade 2 3
Kommuner osv
Det framgdr av processerna hur samverkan ska bedrivas i 2,5
13 2,5 -
den egna verksamheten Kliniska processer
Det framgdr genom processerna och rutinerna hur sam- 3
14| verkan med andra verksamheter/myndigheter/féreningar 2
ska ske
15| Systematiskt férbattringsarbete ar tydliggjort 4 1
16 Hur systematiska riskanalyser utfors for att nd mélen for 3 2
processerna ar beskrivet
17 Det &r tydligt var, nar och vem som ar ansvarig for att ris- 2 3
kanalys ska genomféras
18| I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens 3 2
19 | Egenkontroll &r utarbetad 2 3
Vad som ingdr i egenkontrollen &r tydliggjort. Innefattar 3
20| . : . 2
aven frekvens och omfattning fér egenkontroll
21| System for uppfoljning av utforare finns 3 2
22| System for avvikelser ar utarbetat 5
23| System for synpunkter och klagomal finns 5
24 | System for rapportering och utredning av handelser finns 5
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Region Jamtland Héarjedalen
Revisionsrapport

Granskning av ledningssystem
2017-03-23

Delar i ledningssystemet

Stammer och till-
lampas fullt ut

Stammer delvis /
utveckling behévs
/ tillampningen

Stammer inte alls
eller till liten del /
stort utvecklings-

brister behov
Sammanstélining sker av inkomna rapporter, klagomal och 1
25| synpunkter 4
Analys sker av inkomna rapporter, klagomal och syn- 3
26 - . 2
punkter for att se monster och trender
27 Sammanstaliningen och analysen &r kopplade till &tgarder 2 3
i verksamheten
28 Sammanstéliningen och analysen &r kopplade till tgarder 1 4
av processer och rutiner
29 | Vi ser till att personalen efterlever processer och rutiner 2 3
30| Arbetet med att sdkra kvaliteten dokumenteras 2 3
31| Dokumentationsskyldigheten ar tydliggjord 5
32| En patientsakerhetsberattelse finns utarbetad 5
33| Ledningssystemet ar antaget 5
34 Ledningssystemet ar implementerat och kant i organisat- 2 3
ionen
35| Rutiner finns for att uppdatera och hélla systemet levande 4 1

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the
KPMG network of independent member firms affiliated @ 2PMG International Coopera-
tive (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



22

Svar pa remiss av DS 2014:14 Vissa
andringar i lakemedelslagen

RS/997/2017

383



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-07
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/997/2017

Svar pa remiss av DS 2014:14 Vissa andringar i
lakemedelslagen

Arendebeskrivning

Regeringen har beslutat att mojligheten att bevilja sarskilda tillstdnd for forsaljning
av antroposofiska medel ska tas bort ur lakemedelslagen den 1 juli 2018. I denna
promemoria lamnas forslag pa hur likemedelslagen ska dndras med anledning av
detta, inklusive sarskilda 6vergangsregler. Det foreslas dven dndringar i
lakemedelslagen som innebar att bestimmelserna angiende utbytbarhet dven
kommer att gilla lakemedel om godkiants centralt inom den Europeiska unionen.

Betankandet har hanterats av regionjurist inom Samordningskansliet samt strateg
inom lakemedel, Omrade Patientsidkerhet.

Remissvar ska ha inkommit till Socialdepartementet senast den 30 augusti 2017.

Regiondirektorens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa remiss DS 2014:14 Vissa dndringar i
lakemedelslagen, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten
Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Maria Omberg
Chef Omrade Patientsidkerhet
Utdrag till

Chef Omrade Patientsikerhet
Likemedelsstrateg
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REGION

JAMTLAND 1(1)
HARJEDALEN
Dnr:RS/997/2017

Karin Lindgren

Patientsidkerhet

Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren @regionjh.se Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss av DS 2017:14 Vissa andringar i
lakemedelslagen (RS/997/2017)

Region Jamtland Harjedalen har fatt mojlighet att 1imna synpunkter pa rubricerad
remiss. I promemorian lamnas forslag pa hur ldkemedelslagen ska dndras med
anledning av att Regeringen 2016 beslutade att mojligheten att bevilja sarskilda
tillstand for forsiljning av antroposofiska medel ska tas bort ur lakemedelslagen
den 1 juli 2018. Region Jimtland Harjedalen stodjer utformat lagforslag inklusive
overgangsregler.

I promemorian foreslds dven dndringar i lakemedelslagen som innebar att
bestimmelserna angéende utbytbarhet i lakemedelslagen dven kommer att gilla
lakemedel som godkints centralt inom den Europeiska unionen. Region Jimtland
Harjedalen vialkomnar att utbytbarheten aven inkluderar dessa lakemedel.

I 6vrigt har inte Region Jamtland Hérjedalen nagra synpunkter pad promemorian att
framfora.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4@g nr: 232100-0214
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Remissinstanser

Fotrvaltningsritten 1 Uppsala
Kammartitten i1 Stockholm
Folkhilsomyndigheten
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Ostergotlands lins landsting

Jonkopings lins landsting

Kronobergs lins landsting

Kalmar lins landsting

Gotlands kommun

Blekinge lins landsting

Skéne lans landsting

Hallands lins landsting

Vistra Gotalands lans landsting
Virmlands lins landsting

Orebro lins landsting

Vistmanlands lins landsting

Dalarnas lans landsting

Givleborgs lins landsting
Visternortlands lins landsting

Jamtlands lins landsting

Visterbottens lins landsting

Norrbottens lins landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Apotekarsocieteten

Arcanumskolan

Cancerfonden

Karolinska Institutet

Kommittén f6r komplementir och alternativ medicin
Kungliga Ingenjorsvetenskapsakademien
Kungliga Vetenskapsakademien
Leverantdrsforeningen f6r homeopati
Likarforeningen for Integrativ Medicin
Lakarforeningen f6r Antroposofiska Orienterad Medicin

LIF — Lakemedelsindustrifdreningen
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51 Foreningen for generiska likemedel och biosimilarer
52 Nordiska Homeopatférbundet

53 Sjukskoterskeforbundet for Antroposofisk Likekonst
54 Svensk Egenvard

55 Svensk fotening for allminmedicin

56 Svensk sjukskoterskeférening

57 Svenska Akademin f6r klassisk homeopati

58 Svenska Foreningen for Vetenskaplig Homeopati

59 Svenska Likaresallskapet

60 Svenska Naturmedicinska Sillskapet

61 Svenska Psykiatriska foreningen

62 Sveriges Apoteksféreningen

63 Sveriges Farmaceuter

64 Sveriges Likarforbund

65 Reumatikerférbundet

66 Vidarkliniken

67 Vardfoérbundet

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 1 augusti 2017. Vi vill att ni endast skickar dem i elektronisk form
och da bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresset: s.registrator@regeringskansliet.se samt

s.fs@regetingskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diatienummer S2017/02526/FS
anges.

Fragor under remisstiden besvaras av Anna Weinholt, telefon 08-405 88 90

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
matetialet i promemotian. Om remissen dr begrinsad till en viss del av
promemotian, anges detta inom patentes efter remissinstansens namn 1
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remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
lamnar synpunkter ocksa pa 6vriga delar.

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

For andra remissinstansert innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

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

Totkel Ny}ffﬂ/

Departementsrad

Kopia till

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

E-post: kundservice@wolterskluwer.se

Webbplats: wolterskluwer.se/offentligapublikationer

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

Svara pd remiss — bur och varfor

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

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

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

Omslag: Regeringskansliets standard
Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2017

ISBN 978-91-38-24603-0
ISSN 0284-6012
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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

Regeringen har med stdod av 4 kap. 10 § forsta stycket i likeme-
delslagen (2015:315) samt motsvarande bestimmelser 1 dldre ritt
sedan 1993 beslutat bevilja tillstdnd att silja vissa antroposofiska
medel. I samband med det senaste tillstdindsbeslutet den 30 juni
2016 meddelade regeringen att den skulle inleda ett lagstiftnings-
arbete med syfte att ta bort nimnda bestimmelse 1 likemedelslagen
och att den nya lagstiftningen, inklusive 6vergdngsregler, skulle
kunna trida i1 kraft den 1 juli 2018.

I denna promemoria limnas férslag om att likemedelslagen ska
indras genom att den ovan nimnda bestimmelsen i likemedels-
lagen som innebir att tillstdnd till forsiljning av vissa antroposo-
fiskt medel fir limnas om det finns sirskilda skil, ska tas bort frin
lagen. Med anledning av denna dndring limnas ocksd forslag om
foljdindringar 1 likemedelslagen, lagen (1996:1156) om recept-
register, lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m., lagen
(2009:366) om handel med likemedel och lagen (2016:526) om
behandling av personuppgifter 1 direnden om licens f6r likemedel.

Det foreslds vidare indringar i likemedelslagen som innebir att
en hinvisning 1 5 kap. 1 § tredje stycket likemedelslagen dndras och
att bestimmelserna om beslut om utbytbarhet i likemedelslagen
kommer att gilla dven for likemedel som har godkints centralt
inom den Europeiska unionen.

I promemorian limnas dven férslag till en 6vergingsbestim-
melse i likemedelslagen som innebir att for tillstdnd till forsiljning
av antroposofiska medel som beviljats fére ikrafttridandet ska
4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen 1 den ildre lydelsen gilla,
med den begrinsningen att ett sddant tillstind inte fir f6rlingas.

Lagforslagen foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2018.
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2 Forfattningsforslag

2.1
(2015:315)

Forslag till lag om andring i lakemedelslagen

Hirigenom foreskrivs i friga om likemedelslagen (2015:315)
dels att 3 kap. 2 §, 4 kap. 10 §, 5 kap. 1§, 9 kap. 1 §, 15 kap. 1

och 3 §§, 16 kap. 1§, 18 kap. 3 §,

dels att punkt 2 1 ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelserna
till lagen (2016:527) om indring i den lagen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28

I friga om likemedel for
vilka ansékan om godkinnande
tor forsiljning provas eller har
prévats enligt Europaparlamen-
tets och rddets férordning (EG)
nr 726/2004 av den 31 mars
2004 om inrittande av gemen-
skapsforfaranden fér godkin-
nande av och tillsyn 6ver hu-
manlikemedel och veterinirme-
dicinska likemedel samt om in-
rittande av en europeisk like-
medelsmyndighet, giller inte
bestimmelserna 1 4 kap. 2 och
6-98§, 10§ forsta stycket och
11-228§§, S5kap. 1§ forsta
stycket 1 och 2 samt andra och

I friga om likemedel for
vilka ansékan om godkinnande
for forsiljning provas eller har
provats enligt Europaparlamen-
tets och ridets férordning (EG)
nr 726/2004 av den 31 mars
2004 om inrittande av gemen-
skapsforfaranden fér godkin-
nande av och tillsyn 6ver hu-
manlikemedel och veterinirme-
dicinska likemedel samt om in-
rittande av en europeisk like-
medelsmyndighet, giller inte
bestimmelserna 1 4 kap. 2 och
6-9 §§ och 11-278§§, 5kap. 1§
forsta stycket 1 och 2 samt
andra  stycket, 6kap. samt
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Forfattningsforslag

tredje styckena, 6 kap. samt
18 kap. 3 § 2-4.

I friga om likemedel for
vilka godkinnande for forsilj-
ning har beviljats enligt den for-
ordningen, giller inte bestim-
melserna 1 4 kap. 10§ andra
stycket och 5kap. 1§ forsta
stycket 3.

Ds 2017:14

18 kap. 3 § 2-4.

I friga om likemedel for
vilka godkinnande for forsilj-
ning har beviljats enligt den for-
ordningen, giller inte bestim-
melserna i 4 kap. 10 § och 5 kap.
1 § forsta stycket 3.

4 kap.
10§

Om det finns sirskilda skdl far
tllstand till forsilining av et
sddant antroposofiskt medel som
inte avses 1 4 § limnas.

Om det finns sirskilda skil,
far tillstand till f6rsiljning av ett
likemedel limnas dven i andra
fall in som avses 1 2, 4-7 och
9 §8.

Om ett tillstdind som har
limnats enligt andra stycket avser
forsiljning frén 6ppenvirdsapo-
tek till konsument, fir likemed-
let siljas av samtliga Oppen-
vardsapotek.

Om det finns sirskilda skil,
far tillstdnd till f6rsiljning av ett
likemedel limnas dven i andra
fall 4n som avses 1 2, 4—7 och
9 §§. Avser ett sddant tillstdnd
forsiljning frén 6ppenvirdsapo-
tek till konsument, fir likemed-
let siljas av samtliga Sppen-
vardsapotek.

5 kap.
1§

Ett likemedel fir, om inte
annat anges 1 tredje stycket,
siljas forst sedan det

Ett likemedel fir, om inte
annat anges 1 andra stycket,
siljas forst sedan det

1. godkints eller registrerats fér forsiljning enligt 4 kap. 2, 4, 5

eller 9§,

! Senaste lydelse 2016:527. Andringen innebir bl.a. att forsta stycket tas bort.
? Andringen innebir bl.a. att andra stycket tas bort.
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Forfattningsforslag

2. omfattas av ett erkinnande av ett godkinnande eller en
registrering for forsiljning som har meddelats 1 ett annat EES-land

enligt 4 kap. 6 eller 7§, eller

3. omfattas av tillstdnd ill
forsiljning enligt 4 kap. 10§
andra stycket.

Ett antroposofiskt medel fir
siljas forst sedan det omfattas av
tllstand  wll  forsiljning  enligt
4 kap. 10 § forsta stycket.

Likemedel som tillverkas pd
apotek foér en viss patient, ett
visst djur eller en viss djur-
besittning fir siljas utan sddana
godkinnanden,  registreringar
eller erkinnanden som avses 1
forsta stycket 1 och 2.

3. omfattas av tillstdnd till
forsiljning enligt 4 kap. 10 §.

Likemedel som tillverkas pa
apotek foér en viss patient, ett
visst djur eller en viss djur-
besittning fir siljas utan siddana
godkinnanden, registreringar,
erkinnanden eller tillstind som
avses 1 forsta stycket.

9 kap.
1§

Likemedel eller mellanprodukter fir importeras frin ett land
utanfér EES endast av den som har tillstdnd till tillverkning av
likemedel eller sirskilt tillstdnd till import av likemedel.

Likemedelsverket fir besluta om sirskilt tillstdnd till import av

likemedel enligt forsta stycket for

1. likemedel som importeras
for att tillgodose behov av like-
medel som fir siljas med st6d av
tillstdnd enligt 4 kap. 10 § andra
stycket,

1. likemedel som importeras
for att tillgodose behov av like-
medel som fir siljas med stéd av
tillstdnd enligt 4 kap. 10§,

2. likemedel som ska anvindas f6r annat indamal in sjukvird,

eller
3. provningslikemedel.

Av 3 och 4 §§ framgdr att resande respektive veterinir i vissa fall
har ritt att fora in likemedel i landet.
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15 kap.
1§

Ansokningsavgift ska betalas av den som anséker om
1. godkinnande eller registrering for forsiljning av ett like-

medel,

2. erkinnande av ett sidant godkinnande eller en sddan regi-
strering for forsiljning av ett likemedel som har meddelats i ett

annat EES-land,
3. ullstdnd tll férsiljning
enligt 4 kap. 10 § andra stycket,

3. ullstind ull forsiljning
enligt 4 kap. 10§,

4. tillstind for tillverkning av likemedel,

5. sidan jimkning av ett godkinnande fér forsiljning av ett
likemedel eller en registrering fér forsiljning av ett traditionellt
vixtbaserat humanlikemedel som medfér att indikationerna for

likemedlet utvidgas, eller

6. tillstind att i utféra en klinisk likemedelsprévning.

38

Arsavgift ska betalas s3 linge
ett godkinnande, en registrering
eller ett tillstdnd som avses 11§
giller. Arsavgift far ocksd tas ut
for medel som har fatt tillstind
tll forsilining enligt 4 kap. 10 §
forsta stycket.

Arsavgift ska betalas s4 linge
ett godkinnande, en registrering
eller ett tillstdnd som avses 11§
giller.

16 kap.
N

Den som med uppsét eller av
oaktsamhet bryter mot artikel
3.1, 12.2 eller 37.2 i Europapar-
lamentets och ridets férordning
(EG) nr 726/2004, i den ur-
sprungliga lydelsen, eller 5 kap.
1§ forsta eller andra styckena,
7 kap. 9 § forsta stycket, 8 kap.
2§, 9 kap. 1§ forsta stycket
eller 10 kap. 1§ 1 denna lag

doms till boter eller fingelse 1

10

Den som med uppsét eller av
oaktsamhet bryter mot artikel
3.1, 12.2 eller 37.2 i Europapar-
lamentets och ridets férordning
(EG) nr 726/2004, i den ur-
sprungliga lydelsen, eller 5 kap.
1 § forsta stycket, 7 kap. 9§
forsta stycket, 8 kap. 2§,
9 kap. 1 § forsta stycket eller
10 kap. 1 § i denna lag déms till
boter eller fingelse i hogst ett
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hogst ett &r, om girningen inte
ir belagd med straff enligt
brottsbalken eller enligt lagen

Forfattningsforslag

dr, om girningen inte ir belagd
med straff enligt brottsbalken
eller enligt lagen (2000:1225)

(2000:1225) om  straff {f6r om straff f6r smuggling.
smuggling.
I ringa fall ska det inte démas till ansvar.
18 kap.
3§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir

meddela foreskrifter om

1. att kravet pd sikerhetsdetaljer 1 4 kap. 1 § andra stycket dven
ska gilla for vissa receptfria humanlikemedel,

2. undantag frin kraven pd fullstindig deklaration, tydlig mirk-
ning och sikerhetsdetaljer 1 4 kap. 1 § andra stycket,

3. kontroll av sikerhetsdetaljer som avses 1 4 kap. 1 § andra

stycket,

4. erkinnande av ett sidant godkinnande eller en sddan registre-
ring for forsiljning av ett likemedel som har meddelats i ett annat

EES-land,

5. ansdkan, beredning, godkinnande eller registrering som avses

14kap.9§,

6. tillstdnd 1 sddana sirskilda
fall som avses i 4 kap. 10 § andra
stycket, och

6. tillstdnd 1 sidana sirskilda
fall som avses 1 4 kap. 10 §, och

7. forutsittningar for utbytbarhet av likemedel.

2. Bestimmelsen 1 4 kap. 10 §

2. Bestimmelsen 1 4 kap. 10 §

tredje stycket giller inte tillstdnd andra meningen giller inte till-

som har limnats fore ikraft-
tridandet.

stind som har limnats foére

ikrafttridandet.

1. Denna lag trider ikraft den 1 juli 2018.

2. For tllstdnd som beviljats fore ikrafttridandet giller 4 kap.
10 § forsta stycket i den ildre lydelsen med den begrinsningen att
ett sddant tillstind inte far forlingas.

* Senaste lydelse 2016:527.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1996:1156)
om receptregister

Hirigenom foreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om recept-
register ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

Personuppgifterna i receptregistret fir behandlas om det dr nod-
vindigt for

1. expediering av likemedel och andra varor som férskrivits,

2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmel-
serna om likemedelsférmaner vid kép av likemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppféljning och framstillning av statistik hos
E-hilsomyndigheten,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppféljning samt fér framstillning av
statistik,

6. registrering och redovisning till férskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och till likeme-
delskommittéer enligt lagen (1996:1157) om likemedelskom-
mittéer av uppgifter f6r medicinsk uppféljning, utvirdering och
kvalitetssikring 1 hilso- och sjukvirden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter
for epidemiologiska undersékningar, forskning och framstillning
av statistik inom hilso- och sjukvirdsomridet,

8. registrering av recept och blanketter som anvinds for flera
uttag, samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

9. registrering och redovisning till Inspektionen fér vird och
omsorg av uppgifter om enskild likares eller tandlikares forskriv-
ning av narkotiskt likemedel eller annat sirskilt likemedel, for
inspektionens tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdspersonal enligt
patientsikerhetslagen (2010:659),

10. registrering och redovis- 10. registrering och redovis-
ning av uppgifter for Tandvirds- ning av uppgifter f6r Tandvirds-

! Senaste lydelse 2016:531.
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och
tillsyn éver utbyte av likemedel
enligt 21 § lagen (2002:160) om
likemedelsf6rm&ner m.m. och
fér provning och tillsyn enligt
samma lag av likemedel som far
siljas enligt 4 kap. 10 § andra
stycket och 5 kap. 1 § tredje

likemedelsforminsverkets

Forfattningsforslag

och
tillsyn 6ver utbyte av likemedel
enligt 21 § lagen (2002:160) om
likemedelst6rminer m.m. och
fér provning och tillsyn enligt
samma lag av likemedel som fir
siljas enligt 4 kap. 10 § och
5kap. 1§ andra stycket like-

likemedelsformansverkets

stycket likemedelslagen medelslagen (2015:315), eller
(2015:315), eller

11. registrering och redovisning av uppgifter for Likemedels-
verkets tillsyn 6ver Oppenvirdsapotekens tillhandah&llande-
skyldighet enligt 2 kap. 6 § forsta stycket 3 lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

Behandling av personuppgifter for indamdl som avses i forsta
stycket 2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska
recept, far endast ske 1 friga om den som har limnat sitt samtycke
till behandlingen. For indam4l som avses i forsta stycket 3 far upp-
gifter som kan hinféras till en enskild person inte omfatta annat in
inkdpsdag, kostnad, kostnadsreducering enligt lagen om like-
medelsférmdner m.m., kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen
(2004:168) och patientens personnummer.

For indamdl som avses i1 forsta stycket 4, 6 och 10 fir inga upp-
gifter redovisas som kan hinféras till en enskild person. Andamélen
enligt forsta stycket 5 fir inte, med undantag fér utlimnande av
uppgifter enligt 14 §, omfatta nigra dtgirder som innebir att upp-
gifter som kan hinforas till nigon enskild patient redovisas. Dock
far uppgifter som kan hinféras till en enskild foérskrivare ingd i
redovisning enligt forsta stycket 6 till samma férskrivare och till
verksamhetschefen vid den enhet dir férskrivaren tjinstgor samt i
redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspektionen f6r vird och
omsorg.

Forskrivningsorsak fir redovisas endast for de indamil som
avses 1 forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2018.
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Forslag till lag om andring i lagen (2002:160)

om lakemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 8, 16 och 16 a §§ lagen (2002:160) om
likemedelsférmaner m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

8§

Foreslagen lydelse

1

Den som marknadsfor ett likemedel eller en vara som avses i

18 § far ansoka om att likemedlet eller varan ska ingd i likemedels-
forménerna enligt denna lag. Sokanden ska visa att villkoren enligt
15 § dr upptyllda och ligga fram den utredning som behovs for att

faststilla ink6pspris och foérsiljningspris.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer f&r meddela foreskrifter om
vem som fir anséka om att ett
likemedel som fir siljas enligt
4 kap. 10 § andra stycket eller
5kap. 1 § tredje stycket like-
medelslagen (2015:315) ska ingd
i férmanerna.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer f&r meddela foreskrifter om
vem som fir anséka om att ett
likemedel som fir siljas enligt
4 kap. 10 § eller 5 kap. 1 § andra

stycket likemedelslagen
(2015:315) ska ingd 1 for-
mdnerna.

Den som enligt forsta stycket ansoker om att ett likemedel som
avses 1 16 a § forsta stycket ska ingd i formanerna fir iven ansoka
om att likemedlet ska omfattas av fdrmanerna till dess att ansokan
enligt forsta stycket har provats.

Den som, enligt foreskrifter som har meddelats med st6d av
andra stycket, ansoker om att ett likemedel ska ingd i férminerna
ska visa att villkoren 1 féreskrifter som har meddelats med stéd av
16 § andra stycket 1 ir uppfyllda. Den som enligt tredje stycket
ansoker om att ett likemedel ska ingd i férm&nerna ska visa att vill-
koren 1 foreskrifter som har meddelats med st6d av 16 a § andra

stycket 1 r uppfyllda.

! Senaste lydelse 2016:530.
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16 §

Ett likemedel som fir siljas
enligt 4 kap. 10 § andra stycket
eller 5 kap. 1 § rredje stycket
likemedelslagen (2015:315) fir
ingd 1 likemedelsférménerna
utan att villkoren 1 15 § dr upp-
fyllda eller att ett pris har fast-
stillts for likemedlet.

Ett likemedel som fir siljas
enligt 4 kap. 10 § eller 5 kap. 1§
andra stycket likemedelslagen
(2015:315) fir ingd i likeme-
delsférmdnerna utan att wvill-
koren 1 15 § ir uppfyllda eller att
ett pris har faststillts for like-
medlet.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir

meddela foreskrifter om

1. villkoren for att ett likemedel som avses i forsta stycket fir

1nga 1 férminerna, och

2. inkopspris, forsiljningspris och indring av ett tidigare fast-
stillt inkdpspris och forsiljningspris f6r likemedlet.

16a§

Om den som marknadsfér
ett likemedel har ansékt om att
likemedlet ska omfattas av like-
medelsférminerna enligt 15§
och likemedlet kan ersitta ett
likemedel som tidigare har fitt
siljas enligt 4 kap. 10§ andra
stycket likemedelslagen
(2015:315) och har ingdtt 1 for-
minerna, fir Tandvirds- och
likemedelsférmansverket beslu-
ta att likemedlet ska ingd i for-
manerna till dess att ansdkan
har provats.

Om den som marknadsfor
ett likemedel har ansékt om att
likemedlet ska omfattas av like-
medelsférmdnerna enligt 15§
och likemedlet kan ersitta ett
likemedel som tidigare har fitt
siljas enligt 4 kap. 10§ like-
medelslagen (2015:315) och har
ingdtt i férménerna, fir Tand-
vdrds- och likemedelsférmans-
verket besluta att likemedlet ska
ingd i formdnerna till dess att
ansokan har provats.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir

meddela foreskrifter om

1. villkoren for att ett likemedel som avses 1 forsta stycket fir

ingd 1 férmdnerna, och

% Senaste lydelse 2016:530.
* Senaste lydelse 2016:530.
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2. ink&pspris, forsiljningspris och dndring av ett tidigare fast-
stillt inkdpspris och forsiljningspris f6r likemedlet.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.
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2.4 Forslag till lag om dndring i lagen (2009:366)
om handel med lakemedel

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 1 och 5 §§ lagen om handel med
likemedel (2009:366) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
1§

Endast den som har fitt Likemedelsverkets tillstind fir bedriva
detaljhandel med likemedel till konsument med sddana likemedel
som

1. godkints for forsiljning, omfattas av ett erkinnande av ett
godkinnande eller omfattas av tillstdnd enligt 5 kap. 1 § forsta
stycket likemedelslagen (2015:315),

2. enligt 5 kap. 1 § mredje 2. enligt 5 kap. 1 § andra
stycket likemedelslagen fir sil- stycket likemedelslagen fir sil-
jas utan godkinnande, registre- jas utan godkinnande, registre-
ring eller erkinnande av ett god- ring eller erkinnande av ett god-
kinnande eller registrering, eller ~ kinnande eller registrering, eller

3. godkints for forsiljning av Europeiska kommissionen eller
Europeiska unionens rd.

5§

Tillstdnd enligt 1 § fir inte beviljas den

1. som bedriver yrkesmissig tillverkning av likemedel eller
mellanprodukter,

2. som innehar godkinnande f6r foérsiljning av likemedel,

3. som ir behorig att férordna likemedel,

4. 6ver vilken en person som avses i 1 eller 2 har ett bestim-
mande inflytande,

5. som utdvar ett bestimmande inflytande 6ver en person som
avses i1 eller 2, eller

6. over vilken en person som avses 1 3, ensam eller tillsammans
med nigon annan som avses 1 3, har ett bestimmande inflytande.

! Senaste lydelse 2015:323.
? Senaste lydelse 2015:323.
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Med undantag frén det som anges i forsta stycket 1 far tillstdnd
beviljas om tillverkningen endast avser

1. dosdispensering,

2. likemedel som enligt
5 kap. 1 § rredje stycket likeme-
delslagen (2015:315) far siljas
utan godkinnande, registrering
eller erkinnande av ett god-
kinnande eller registrering, eller

3. ompackning av likemedel.

2. likemedel som enligt
5 kap. 1 § andra stycket likeme-
delslagen (2015:315) far siljas
utan godkinnande, registrering
eller erkinnande av ett god-
kinnande eller registrering, eller

Med undantag frin det som anges 1 férsta stycket 2 fir tillstdnd
beviljas den som innehar godkinnande endast fér forsiljning av

parallellimporterade likemedel.

Om det finns sirskilda skil fir Likemedelsverket i det enskilda
fallet medge ytterligare undantag fran férbudet mot att bevilja till-

stand.

Denna lag trider ikraft den 1juli 2018.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2016:526)

om behandling av personuppgifter i arenden om

licens for lakemedel

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (2016:526) om behandling av
personuppgifter 1 irenden om licens ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Med licens avses 1 denna lag
ett tillstind enligt 4 kap. 10§
andra stycker likemedelslagen
(2015:315) for oppenvirdsapo-
tek att silja likemedel for att
tillgodose behovet av likemedel
for en viss patient, ett visst djur
eller djurslag eller en viss djur-
besittning.

Med licens avses 1 denna lag
ett tillstdnd enligt 4 kap. 10§
likemedelslagen (2015:315) for
dppenvirdsapotek att silja like-
medel for att tillgodose behovet
av likemedel for en viss patient,
ett visst djur eller djurslag eller
en viss djurbesittning.

Med 6ppenvirdsapotek avses i denna lag en inrittning f6r detalj-
handel med likemedel som bedrivs med tillstdnd enligt 2 kap. 1§
lagen (2009:366) om handel med likemedel.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2018.
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3 Bakgrund och géllande ratt

3.1 Vissa oklarheter i ldkemedelslagen

Likemedelslagen (2015:315) tridde i kraft den i januari 2016. Fér-
slaget till bl.a. denna lag limnades i propositionen En ny like-
medelslag (prop. 2014/15:91). I samband med Lagridets gransk-
ning av de lagférslag som senare limnades i propositionen, riktade
Lagrddet kritik mot regleringen avseende antroposofiska medel
(prop. 2014/15:91, Lagridets yttrande, bilaga 6). Lagridet ansig
bl.a. att frigorna om hur antroposofiska medel ska definieras samt
om och pd vilket sitt de omfattas av likemedelslagens bestimmel-
ser borde dvervigas ytterligare 1 det fortsatta lagstiftningsarbetet.
De oklarheter som Lagridet pdtalade var enligt regeringen av
sdan art att de mdste &tgirdas, men for att skapa en tillfred-
stillande reglering krivdes ett annat beredningsunderlag in det
som fanns att tillgd vid denna tidpunkt (prop. 2014/15:91 s. 86 1.).

3.1.1  Antroposofisk vard

Antroposofi kan pi ett ¢vergripande plan beskrivas som en livs-
och virldsdskddning. Den antroposofiska vird som bedrivs i
Sverige har en tydlig inriktning mot individen. En patients sjukdom
ses inte bara som en funktionsnedsittning, utan som en kris med
somatiska, sjilsliga, andliga och sociala dimensioner. I behand-
lingen betonas multiprofessionella insatser som ska frimja likning
och leda till bla. inre utveckling. I Sverige utdvas antroposofisk
medicin av bl.a. legitimerade likare och sjukskéterskor.
Vidarkliniken 1 Jirna bedriver vird och rehabilitering med en
antroposofisk vérdinriktning. Av Vidarklinikens beskrivning av
verksamheten framgdr att kliniken utfér kvalificerad cancervérd,
rehabilitering och palliativ vird. Vidare erbjuds vird och behand-
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ling av exempelvis hjirt- kirlsjukdomar, neurologiska sjukdomar
samt mag- och tarmsjukdomar. Aven stressrelaterade symtom,
kronisk smirta och utmattningssyndrom behandlas. Vidarkliniken
erbjuder bide sluten och 6ppen vird.

Antroposofisk vird utgdr frin ett holistiskt synsitt. Ett viktigt
inslag inom den antroposofika virden ir att patientens sjilvlik-
ningsférmaga pd olika sitt ska stodjas. Behandlingar som ir gingse
inom traditionell hilso- och sjukvird anvinds dirfér ofta tillsam-
mans med antroposofiska behandlingsmetoder sisom rytmisk
massage, medicinsk badterapi, likeeurytmi (dvs. rorelse till sprik
och musik), milning och modellering.

Till de behandlingar som férekommer inom antroposofisk vird
hor likemedelsbehandling. Den antroposofiska medicinen innebir
att likemedel utvecklas och framstills pd uppdrag av likare som
sedan anger indikationen for likemedlen. Den typ av effekt-
dokumentation som vanligtvis krivs for godkinnande av likemedel
finns inte. Medlens anvindning bygger pi den antroposofiska me-
dicinska kunskapsteorin och har anvints 1 Europa sedan 1920-talet
(Likemedelsverket, Dnr 589:2008/76655). De antropsofiska med-
lens arliga omsittning 1 Sverige beriknas uppga till cirka 6,5 miljo-
ner kronor.

3.2 Rattslig reglering av lakemedelsomradet

Likemedel ir en av de viktigaste behandlingsformerna inom hilso-
och sjukvirden och har dirfér en avgdrande betydelse f6r folkhil-
san. Den rittsliga regleringen av likemedelsomridet ir bide om-
fattande och detaljerad.

Likemedelsreglerna i Sverige och andra medlemslinder i Euro-
peiska unionen bygger 1 stor utstrickning pd tvd EG-direktiv om
veterinirmedicinska likemedel respektive humanlikemedel. Regle-
ringen pd likemedelsomridet bygger i stor utstrickning pd Europa-
parlamentets och ridets direktiv 2001/82/EG av den 6 november
2001 om upprittande av gemenskapsregler fér veterinirmedicinska
likemedel, 1 det foljande forkortat direktiv 2001/82/EG, och
Europaparlamentets och rddets direktiv 2001/83/EG av den
6 november 2001 om upprittande av gemenskapsregler f6r human-
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likemedel tridde bida i kraft i december 2001, 1 det féljande for-
kortat direktiv 2001/83/EG.

De ovannimnda direktiven omfattar, tillsammans med Europa-
parlamentets och rddets férordning (EG) nr 726/2004 av den
31 mars 2004 om inrittande av gemenskapsforfaranden for god-
kinnande av och tillsyn éver humanlikemedel och veterinirmedi-
cinska likemedel samt om inrittande av en europeisk likemedels-
myndighet, i det féljande forkortad férordning nr 726/2004, hela
den s.k. regulatoriska processen, dvs. olika forfaranderegler for
godkinnande eller registrering av likemedel for forsiljning, kon-
troll av tillverkning av likemedel, marknadsféring, tillsyn och
sikerhetsévervakning m.m.

Det frimsta syftet med direktiv 2001/82/EG och direktiv
2001/83/EG ir att virna folkhilsan. Utoéver det ska djurens hilsa
och miljon virnas (direktivet 2001/82/EG). Samtidigt ska kraven i
de bigge direktiven inte medféra att handeln med likemedel
férsviras mer dn nédvindigt.

Direktiven, som ir de grundliggande rittsakterna for lagstift-
ning om tillstdnd till f6rsiljning av likemedel inom EU, ir i svensk
ritt genomférda genom bla. likemedelslagen (2015:315), like-
medelsférordningen (2015:458) och genom olika féreskrifter som
beslutats av Likemedelsverket.

3.2.1 Forfaranden for tillstand till forsaljning

En grundliggande utgdngspunkt for regleringen 1 EU-ritten och
sdledes dven for de svenska nationella bestimmelserna, ir principen
om foérhandskontroll. Denna princip innebir i korthet att ett like-
medel endast fir slippas ut pd marknaden forst efter det att en be-
hérig myndighet har beslutat att limna tillstdnd till marknadsut-
slippandet.

I svensk ritt anvinds uttrycket tillstdnd till f6rsiljning som en
samlande beteckning foér sddana tillstdnd till marknadsutslippande.
Uttrycken godkinnande for forsiljning eller registrering for for-
siljning 4r exempel pd andra mer specifika beteckningar som an-
vinds i bl.a. i likemedelslagen.

Kraven som ir kopplade till de olika tillstinden till férsiljning dr
mdnga. Det finns huvudsakligen fyra olika férfaranden fér tillstdnd
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till forsiljning: det centrala férfarandet, det dmsesidiga férfarandet,
det decentraliserade forfarandet samt det nationella férfarandet.
Dessa forfaranden kan 6versiktligt beskrivas enligt foljande.

Det centrala forfarandet innebir att ett likemedel blir godkint 1
alla EU-linder samtidigt efter beslut av EU-kommissionen. Det
omsesidiga forfarandet innebir att ett foretag kan vilja vilka linder
en ansdkan om godkinnande eller registrering ska omfatta och ut-
gingspunkten f6r godkinnandet ir d3 ett land dir likemedlet redan
ir godkint. Det decentraliserade forfarandet pdminner om det dmse-
sidiga forfarandet pd det sittet att ett foretag kan vilja vilka linder
ansokan om godkinnande eller registrering ska omfatta, men det
decentraliserade forfarandet kan enbart anvindas for sddana like-
medel som inte redan ir godkinda eller registrerade 1 nigot EU-
land sedan tidigare. I de centrala och émsesidiga férfarandena och
den decentraliserade proceduren samarbetar likemedelsmyndig-
heterna 1 de berdrda linderna vid granskningen och utreder om
anstkan och utreder om likemedlet kan godkinnas eller inte. Det
nationella forfarandet innebir att ett likemedel endast godkinns i
ett land och berdrd nationell likemedelsmyndighet svarar helt for
granskning och beslut om godkinnande.

Utover nimnda férfaranden finns vissa bestimmelser 1 direk-
tiven som innebdr att vissa avsteg kan goéras frin dessa. Av artikel
5.1 direktiv 2001/83/EG f6ljer att en medlemsstat 1 enlighet med
gillande lagstiftning och for att tillgodose speciella behov, frén be-
stimmelserna 1 detta direktiv f@r undanta likemedel som tillhanda-
hills mot en spontan och i god tro avgiven bestillning 1 enlighet
med foreskrifter som limnats av en behérig person inom hilso-
och sjukvirden under denna persons direkta personliga ansvar for
att anvindas av en enskild patient.

Av artikel 5.2 direktiv 2001/83/EG f{6ljer att medlemsstaterna
far ge tillfilligt tillstdnd till distribution av ett icke godkint like-
medel med anledning av misstinkt eller konstaterad spridning av
patogener, toxiner, kemiska agens eller radioaktiv strilning som
skulle kunna orsaka skada.

Enligt artikel 16.2 direktiv 2001/83/EG kan en medlemsstat
inom sitt territorium inféra eller beh&lla sirskilda bestimmelser for
prekliniska studier och kliniska prévningar av andra homeopatika
in sidana som avses i artikel 14.1 i enlighet med de principer och
sirdrag som utmirker homeopatin i denna medlemsstat.
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Slutligen finns skil att nimna artikel 126a direktiv 2001/83/EG
som 1 huvudsak innebir att en medlemsstat, 1 vilken det saknas ett
godkinnande for forsiljning eller en inlimnad ansékan for ett like-
medel som idr godkint i en annan medlemsstat 1 enlighet med direk-
tivet, far tillita att likemedlet slipps ut pid marknaden. Ett sidant
tillstdnd ska grunda sig pd motiverade folkhilsoskil.

De ovan angivna artiklarna som bedéms innebira avsteg frin
vissa principer i direktiven ska enligt fast rittspraxis fréin EU-dom-
stolen 1 allminhet tolkas restriktivt (se bl.a. EU-domstolens domar
1 médl nr C-3/09, punkt 15 och i mél nr C-185/10, punkt 31 och dir
angiven rittspraxis).

Slutligen bér nimnas att det 1 artiklarna 2-4  direktiv
2001/82/EG och 1 artiklarna 2-3 direktiv 200182/EG finns bestim-
melser som innebir att vissa likemedel ir undantagna frin direk-
tivens tillimpningsomréde.

3.2.2  Fullstandig harmonisering och EU-réttens foretrade

Genom direktiv 2001/83/EG, direktiv 2001/82/EG och férordning
nr 726/2004 ir de olika forfarandena for tillstind for forsiljning av
likemedel fullstindigt harmoniserade inom EU. Detta innebir att
andra forfaranden for tillstdnd for forsiljning av likemedel in de
som foreskrivs 1 EU-ritten inte ir tillitna (se bl.a. EU-domstolens
dom i mél nr C-84/06).

Denna fullstindiga harmonisering innebir bl.a. att det endast ir
unionslagstiftaren som kan idndra eller anpassa de nimnda férfa-
randena och, om nédvindigt, inféra nya sidana, f6r att bittre upp-
nd mélen att skydda folkhilsan och undanrgja hindren fér handeln
med likemedel inom gemenskapen. Det finns sdledes inte utrymme
fér unionens medlemsstater att pa nationell nivd anta bestimmelser
om tillstdnd till f6rsiljning av likemedel som avviker frin vad som
foreskrivs 1 EU-ritten.

Principen om EU-rittens foretride framfér medlemsstaternas
nationella ritt innebir bl.a. att medlemsstaterna inte far tillimpa en
nationell bestimmelse som strider mot EU-ritten. Medlemssta-
ternas domstolar och myndigheter ska vid tillimpning av nationell
ritt som genomfor exempelvis ett EU-direktiv, tolka den nationella
ritten mot bakgrund av direktivets ordalydelse och syfte. Bestim-
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melserna i ett direktiv ska i sin tur tolkas mot bakgrund av bestim-
melserna 1 de olika EU-fordragen. Det ir EU-domstolen som ir
behorig att meddela férhandsavgorande avseende tolkningen av de
rittsakter som beslutats av gemenskapens institutioner.

3.3 Lakemedelslagen

Likemedelslagen (2015:315) innehiller de grundliggande svenska
bestimmelserna om likemedel. Lagen ir indelad 1 18 kapitel som
innehdller bestimmelser om lagens syfte och innehall (1 kap.), ut-
tryck som anvinds i lagen (2 kap.), lagens tillimpningsomride
(3 kap.), krav pd likemedel samt godkinnande, registrering och till-
stdnd till {6rsiljning av likemedel (4 kap.), krav for forsiljning av
likemedel (5 kap.), sikerhetsévervakning och aterkallelse (6 kap.),
klinisk likemedelsprévning (7 kap.), tillverkning (8 kap.), import
och annan inférsel (9 kap.), forsiktighetskrav vid hantering av like-
medel och aktiva substanser (10 kap.), tidsfrister fér beslut samt
dterkallelse av tillstdnd (11 kap.), marknadsforing (12 kap.), f6rord-
nande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit (13 kap.),
tillsyn (14 kap.), avgifter (15 kap.), straff och férverkande (16 kap.)
overklagande (17 kap.) samt bemyndiganden (18 kap.).

3.3.1  Uttrycket lakemedel

Med likemedel avses enligt 2 kap. 1 § likemedelslagen (2015:315).
varje substans eller kombination av substanser som tillhandahills
med uppgift om att den har egenskaper for att forebygga eller be-
handla sjukdom hos minniskor eller djur, eller kan anvindas pd
eller tillféras minniskor eller djur i syfte att 8terstilla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, im-
munologisk eller metabolisk verkan eller for att stilla diagnos.

Ovanstdende definition av likemedel éverensstimmer med vad
som anges 1 artikel 1.2 direktiv 2001/83/EG och artikel 1.2 direktiv
2001/82/EG. Nimnda definition giller dven fér forordning nr
726/2004.

Ett sirskilt problem, som inte direkt berors i likemedelslagen,
ir den 1 bland inte sjilvklara grinsdragningen mellan likemedel och
andra varor sdsom livsmedel, kosttillskott m.m. Om en produkt
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kan omfattas av bide likemedelsreglerna och andra regler har like-
medelslagen principiellt foretride, se exempelvis 1 § livsmedels-
lagen (1971:511). I sidana frigor kan dock medlemslinderna i EU
gora olika bedémningar (se t.ex. EU-domstolens domar i mdlen C-
211/03 m.fl. och C-319/05).

3.3.2  Uttrycken antropsofiska medel och antroposofiska
lakemedel

I 2 kap. likemedelslagen forekommer sirskilda uttryck for vissa
likemedel, exempelvis alkoholhaltigt likemedel och likemedel som
omfattas av sjukhusundantag. Uttrycket antropsofiska medel fore-
kommer i likemedelslagen, men nigon definition av uttrycket finns
dock inte 1 denna lag eller i nigon annan svensk likemedelsfor-
fattning. Uttrycket antroposofiska likemedel férekommer inte
heller i sddan férfattning.

I direktiv 2001/83/EG férekommer uttrycket antroposofiska
medel endast 1 skil 22 till direktivet. I nimnda skil anges att
antroposofiska medel som finns beskrivna i en officiell farmakopé
och som bereds enligt en homeopatisk metod, 1 friga om registre-
ring och forsiljningstillstdnd, ska behandlas p& samma sitt som ho-
meopatika. Uttrycket antroposofiska likemedel forekommer inte i
detta direktiv.

Uttrycken antroposofiska medel och antroposofiska likemedel
forekommer dver huvud taget inte 1 direktiv 2001/82/EG och for-
ordning 726/2004.

Den europeiska organisationen ECHAMP (European Coalition
on Homeopathic and Anthroposophic Medicinal Products) beskri-
ver antroposofiska likemedel 1 enlighet med APC:s (Anthropo-
sophic Pharmaceutical Codex) definition: An anthroposophic me-
dicinal product is conceived, developed and used in accordance with
the anthroposophic knowledge of man and nature, substance and
pharmaceutical processing. The application within anthroposophic
medicine results from that knowledge. An anthroposophic medicinal
product can contain one or more active substances. An anthroposophic
medicinal product can fundamentally be employed in every dosage
form.
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3.3.3  Grundlaggande krav pa lakemedel

Syftet med den EU-rittsliga reglering som likemedelslagen ter-
speglar dr som tidigare nimnts frimst att virna folkhilsan genom
att bla. sikerstilla att likemedlen ir sikra, effektiva och av god
kvalitet.

Som grundliggande krav for likemedel giller enligt 4 kap. 1§
likemedelslagen att det ska vara av god kvalitet och indamailsenligt.
Likemedlet dr indamé&lsenligt om det ir verksamt for sitt indamail
och vid normal anvindning inte har skadeverkningar som stdr i
missforhdllande till den avsedda effekten. Likemedlet ska ocksd
vara fullstindigt deklarerat, ha godtagbar och sirskiljande benim-
ning samt vara férsett med tydlig mirkning.

3.3.4 Tillstand till forsaljning

Ett likemedel far som regel siljas forst efter att ett tillstind till for-
siljning har meddelats. Som tidigare redovisats finns olika férfaran-
den for sddana tillstind.

I5 kap. 1 § forsta stycket likemedelslagen anges att ett likeme-
del fir, om inte annat anges 1 tredje stycket, siljas forst sedan det

1. godkints eller registrerats for forsiljning enligt 4 kap. 2, 4, 5
eller 9§,

2. omfattas av ett erkinnande av ett godkinnande eller en
registrering for forsiljning som har meddelats i ett annat EES-land
enligt 4 kap. 6 eller 7 §, eller

3. omfattas av tillstdnd till f6érsiljning enligt 4 kap. 10 § andra
stycket.

Av 5 kap. 1 § andra stycket likemedelslagen féljer att ett antro-
posofiskt medel fir siljas forst sedan det omfattas av tillstdnd till
forsiljning enligt 4 kap. 10 § forsta stycket. Som framgér av 5 kap.
1§ tredje stycket samma lag fir vissa likemedel som tillverkas pa
apotek for en viss patient, ett visst djur eller en viss djurbesittning
siljas utan sddana godkinnanden, registreringar eller erkinnanden
som avses 1 forsta stycket 1 och 2.

Som framgdr av 4 kap. 11 § likemedelsverket ir det Likemedels-
verket som provar frigor om godkinnande eller registrering for
forsiljning enligt likemedelslagen. Likemedelsverket provar dven
frigor om erkinnande av ett godkinnande eller en registrering som
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har meddelats i ett annat EES-land. Det ir regeringen som provar
frigor om tillstdnd till f6rsiljning enligt 4 kap. 10 §. Regeringen fir
dverlta 8t Likemedelsverket att prova sddana frigor.

3.3.5 Tillstand enligt 4 kap. 10 § lidkemedelslagen

Vidarkliniken har sedan &r 1993 fitt olika tidsbegrinsade tillstdnd
till forsiljning av vissa antroposofiska medel. Det senaste tillstdn-
det, som beslutades av regeringen den 30 juni 2016, stricker sig
fram till och med den 30 juni 2018. De olika tillstdnden till forsilj-
ning av vissa antroposofiska medel ir beslutade med stdd av 4 kap.
10 § forsta stycket likemedelslagen samt motsvarande bestimmel-
ser 1 ldre ritt.

Av 4 kap. 10 § forsta stycket foljer att tillstdnd till f6rsiljning av
ett sddant antroposofiskt medel som inte avses i 4 § limnas f&r lim-
nas om det finns sirskilda skil. Den sistnimnda bestimmelsen, dvs.
4 kap. 4§ likemedelslagen, avser sidana homeopatiska likemedel
som kan registreras.

Bestimmelserna 1 4 kap. 10§ férsta och andra styckena like-
medelslagen motsvarar, efter redaktionella och sprikliga indringar,
5 § andra och tredje stycket likemedelslagen (1992:859), 1 det folj-
ande benimnd forra likemedelslagen.

Bestimmelsen om tillstdnd f6r vissa antroposofiska medel (5§
andra stycket forra likemedelslagen) inférdes genom lagen
(1994:83) om idndring i likemedelslagen. Sdledes vid tiden fore Sve-
riges intride 1 den Europeiska gemenskapen.

Av forarbetena till 5 § andra stycket forra likemedelslagen fram-
gdr bl.a. att bestimmelsen avsdgs innebira att en ansékan om till-
stdnd att 3 silja de antroposofiska medlen inte behévde underkas-
tas den prévning pé strikt naturvetenskapliga grunder som gillde
for andra likemedel enligt 4 § forra likemedelslagen. Vidare anfor-
des 1 forarbetena att en strikt naturvetenskaplig prévning 1 minga
fall skulle kunna utmynna i att medlen inte godkindes (prop.
1993/92 5. 9). Den i forarbetena omnimnda 4 § innehdll, sdvitt nu
ir av intresse, krav som motsvarar 4 kap. 1 § nuvarande likemedels-
lag, dvs. "ett likemedel ska vara av god kvalitet och indamaélsenligt.
Likemedlet ir indamalsenligt om det dr verksamt f6r sitt indamal
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och vid normal anvindning inte har skadeverkningar som stdr i
missforhdllande till den avsedda effekten”.

Enligt 4 kap. 10 § andra stycket fr, om det finns sirskilda skil,
tillstdnd till f6rsiljning av ett likemedel limnas dven i andra fall in
som avses 12, 4-7 och 9 §§. De sirskilda skilen 1 denna bestimmel-
se tar, som framgir av férarbetena tll f6rra likemedelslagen, 1 fors-
ta hand sikte pd s.k. frilistning, tillstind till férsiljning av icke god-
kinda likemedel f6r att mojliggora nodvindiga likemedel inom
hilso- och sjukvirden (licenser) samt situationer di ovintade epi-
demier intriffar (se prop. 1991/92:107 s. 81 f.). Bestimmelsen i
4 kap. 10 § andra stycket motsvarar 5 § tredje stycket férra likeme-
delslagen. Sistnimnda bestimmelse fanns i forra likemedelslagen
redan di den lagen inférdes (se prop. 1991/92:107 avsnitt 2.7 och i
forfattningskommentaren s. 80 f.).

Mot bakgrund av tidpunkten for de ovanstiende bestimmel-
sernas tillkomst finns, betriffande vad som enligt férarbetena an-
setts utgora sirskilda skil enligt 4 kap. 10 § forsta och andra
styckena likemedelslagen, anledning att erinra om vad som redovi-
sats under avsnitt 3.2.2.

Slutligen finns i 4 kap. 10 § tredje stycket likemedelslagen en
bestimmelse som innebir att om ett tillstdnd som har limnats en-
ligt andra stycket avser forsiljning frin dppenvérdsapotek till kon-
sument, fir likemedlet siljas av samtliga 6ppenvirdsapotek. Be-
stimmelsen inférdes genom lagen (2016:527) om dndring i likeme-
delslagen (2015:315). Som framgir av 6vergdngsbestimmelsen till
sistnimnda lag giller inte 4 kap. 10 § tredje stycket tillstdnd som
har limnats f6re ikrafttridandet. Férarbetena till denna bestimmel-
se, som tridde ikraft den 1 januari 2017, finns i regeringens pro-
position Likemedel for sirskilda behov (prop. 2015/16:143).

Likemedelslagens bestimmelser ir endast tillimpliga pa like-
medel (human och veterinirmedicinska) som tillverkats pd visst
sitt samt pd teknisk sprit. Vad som avses med uttrycket likemedel
har redovisats i avsnitt 3.3.2. Aven om likemedelslagen siledes inte
innehéller ndgon definition av uttrycket antroposofiska medel eller
for den del antroposofiska likemedel, ir det mot bakgrund av like-
medelslagens tillimpningsomride, inte mojligt att med stod av
4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen fatta andra beslut om
tillstdnd dn sddana som avser likemedel.
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3.3.6  Utbyte av ldkemedel

Nir patenttiden f6r ett likemedel 16pt ut kommer det ofta ut ett 1
det nirmaste identiskt likemedel p& marknaden, s.k. generiska
likemedel. Inte sillan har ett generiskt likemedel ett ligre pris dn
originallikemedlet. Avsikten med utbytet av likemedel 4r att min-
ska samhillets kostnader for likemedelsférmanerna genom att dy-
rare likemedel byts ut mot billigare likemedel och genom prissink-
ningar pd grund av 6kad konkurrens.

I lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m. finns bestim-
melser om utbyte av likemedel pd apotek. Nir ett godkinnande for
forsiljning har beviljats, ska Likemedelsverket enligt 4 kap. 22 §
likemedelslagen ocks& besluta om likemedlet dr utbytbart mot
annat likemedel. Ett likemedel ir utbytbart endast mot ett sidant
likemedel som kan anses utgéra en likvirdig produkt. Som framgir
av 3 kap. 2—4 §§ likemedelslagen giller detta dock inte f6r likeme-
del som godkinns centralt inom Europeiska unionen eller f6r ho-
meopatiska och traditionella vixtbaserade likemedel som kan regi-
streras enligt likemedelslagen.

3.3.7  Forslagen i denna promemoria

Regeringen anser, enligt vad som tidigare redovisats i avsnitt 3.1,
att de oklarheter kring antroposofiska medel som finns i likeme-
delslagen ska dtgirdas. Regeringen har direfter i samband med be-
slut om forlingning av forsiljningstillstind f6r antroposofiska
medel den 30 juni 2016 aviserat att ett lagstiftningsarbete med syfte
att ta bort bestimmelserna i 4 kap. 10 § forsta stycket likemedels-
lagen ska inledas. I beslutet angavs att en proposition med forslag i
frigan kommer att limnas till riksdagen senast hdsten 2017, att
inriktningen ir riksdagen ska kunna besluta 1 frigan vid &rsskiftet
2017/2018 och att ny lagstiftning, inklusive dvergdngsregler, ska
kunna trida 1 kraft den 1 juli 2018. Det angavs dven att &ver-
gingsreglerna avsdgs gilla till den 30 juni 2021. Nigra forslag som
innebir en sirreglering for antroposofiska medel skulle inte limnas.

I denna promemoria limnas frimst sddana lagfoérslag som mot
ovanstdende bakgrund bedémts nédvindiga. Utéver detta limnas
forslag wll tvd dndringar 1 likemedelslagen som syftar ull att
korrigera felaktigheter i lagen.
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4 Qvervaganden och forslag

4.1 Bestammelsen om tillstand till forsaljning av
antroposofiska medel tas bort fran lakemedels-
lagen

Forslag: Bestimmelsen i likemedelslagen som innebir att till-
stdnd till forsiljning av vissa antroposofiskt medel fir limnas
om det finns sirskilda skil, ska upphivas. Vidare ska det genom-
foras vissa lagtekniska dndringar av den bestimmelsen.

Skilen till promemorians forslag: Regeringen har som tidigare
redovisats beviljat Vidarkliniken tillstind att silja vissa antroposo-
fiska medel sedan &r 1993. I enlighet med vad som tidigare redo-
visats 4r direktiv 2001/82/EG och direktiv 2001/83/EG, i det fol-
jande benimnda likemedelsdirektiven, de grundliggande rittsak-
terna for lagstiftning om tillstdnd till forsiljning av likemedel inom
EU. Likemedelsdirektiven ir i svensk ritt genomférda genom bl.a.
likemedelslagen (2015:315).

Som framgir av avsnitt 3.2.2 dr forfarandena och villkor fér till-
stdnd till forsiljning fullstindigt harmoniserade. Det ir sdledes inte
tillitet att anta eller uppritthdlla nationella bestimmelser som av-
viker frin vad som féreskrivs 1 EU-ritten.

De bestimmelser 1 likemedelslagen som avser nationella god-
kinnanden, godkinnanden och registreringar enligt det 6msesidiga
forfarandet eller det decentraliserade forfarandet dr utformade 1
enlighet med de forfaranden f6r godkinnanden och registreringar
till f6rsiljning som férskrivs 1 EU-ritten. Bestimmelsen 1 4 kap.
10 § andra stycket anknyter ocksd de férutsittningar som ges 1 EU-
ritten for sirskilda situationer for tillstind till f6rsiljning av like-
medel (se t.ex. artiklarna 5.1 och 5.2 1 direktiv 2001/83/EG).
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Bestimmelserna i 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen har
dock inga sjilvklara kopplingar till EU-ritten. De skil som foretri-
desvis anférdes for inférandet av den sirskilda bestimmelsen om
tillstdnd till f6rsiljning av vissa antroposofiska medel, dvs. nuvaran-
de 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen, hade sin utgdngs-
punkt 1 att en prévning enligt de strikt naturvetenskapliga grunder
som gillde f6r andra likemedel, 1 minga fall skulle kunna utmynna
1 att dessa medel annars inte godkindes. For vissa homeopatiska
likemedel och traditionella vixtbaserade humanlikemedel finns ut-
gdngspunkter som relaterar till vad som just redovisats betriffande
de antroposofiska medlen (se t.ex. skil 21 1 direktiv 2001/83/EG).
For homeopatiska och traditionella vixtbaserade likemedlen finns
dock sedan linge sirskilda bestimmelser om registrering 1 likeme-
delslagen (se 4 kap. 4-5 §§ likemedelslagen).

De sirskilda skil som enligt lagen ska finnas for tillstind enligt
4 kap. 10 § forsta och andra styckena méste ses 1 ljuset av de mojlig-
heter som EU-ritten medger for tillstdnd till f6rsiljning (se avsnitt
3.2.1) Som tidigare framhillits har domstolar och myndigheter, vid
tillimpningen av de aktuella bestimmelserna 1 4 kap. 10 § forsta
och andra styckena, att tolka dessa mot bakgrund av likemedelsdi-
rektivens ordalydelser och syften.

Det bor sikerstillas att Sverige lever upp till de férutsittningar
som EU-ritten foreskriver for tillstdnd till forsiljning av likemedel
inom detta fullstindig harmoniserade omride. Ovriga bestimmel-
ser 1 likemedelslagen om godkinnande och registrering for forsilj-
ning av likemedel samt bestimmelserna i 4 kap. 10 § andra stycket
likemedelslagen om vissa sirskilda tillstind till {6rsiljning bedéms
dessutom tillsammans vara tillrickliga for att Sverige ska uppfylla
de dtaganden som foljer av EU-ritten; bestimmelsen om antropo-
sofiska medel har siledes i sistnimnda avseende inte nigon funk-
tion.

Mot bakgrund av vad som ovan anférts foreslds att bestimmel-
sen 1 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen, ska upphivas. I
samband hirmed finns det ocksg skil att gora vissa lagtekniska for-
indringar av bestimmelsen.
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4.2 Foljdandringar lakemedelslagen och i andra
lagar

Forslag: Med anledning av att bestimmelsen 1 likemedelslagen
som innebir att tillstdnd till f6rsiljning av vissa antroposofiska
medel upphivs ska foljdindringar genomféras 1 likemedelsla-
gen, lagen om receptregister, lagen om likemedelstérmaner
m.m., lagen om handel med likemedel och i lagen om behand-
ling av personuppgifter i irenden om licens for likemedel.

Skilen for promemorians forslag: Med anledning av det ovan
redovisade forslaget om dndring av 4 kap. 10 § forsta stycket i like-
medelslagen, miste f6ljdindringar genomféras 1 ett antal lagar.

I likemedelslagen (2015:315) foreslds sddana foljdindringar i
3kap.2§, 5kap. 1§, 9 kap. 1§, 15 kap. 1 och 3 §§, 16 kap. 1§,
18 kap. 3 § samt i punkten 2 till 6vergingsbestimmelserna som in-
fordes genom lagen (2016:527) om dndring av likemedelslagen

I lagen (1996:1156) om receptregister foreslds foljdindringar 1
6 § och i lagen (2002:160) om likemedelsformdner m.m. foreslds
indringar 1 8, 16 och 16 a §§. Det foreslds vidare foljdindringar i
2 kap. 1 och 2 §§ lagen (2009:366) om handel med likemedel. Slut-
ligen forslds foljindringar i 2 § lagen (2016:526) om behandling av
personuppgifter i irenden om licens for likemedel.

4.3 Ovriga forfattningsandringar

4.3.1 \Vissa ytterligare andringar i ldkemedelslagen

Forslag: Likemedelslagen ska indras si att hinvisningen 1
5 kap. 1 § tredje stycket avser hela forsta stycket. Vidare ska be-
stimmelserna om beslut om utbytbarhet 1 4 kap. 22 § likeme-
delslagen gilla for likemedel som har godkints centralt inom
den Europeiska unionen.
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Skilen for promemorians forslag
En felaktig hinvisning

I samband med tillkomsten av nuvarande likemedelslag, d& like-
medelslagen (1992:859) i huvudsak &verférdes till nuvarande lag
endast efter en lagteknisk bearbetning, uppmirksammades en fel-
aktig hinvisning i 5 kap. 1 § tredje stycket och en felaktig hinvis-
ning 13 kap. 2 § likemedelslagen.

Att likemedel som tillverkas pd apotek fér en viss patient, ett
visst djur eller en viss djurbesittning (s.k. extempore) fir siljas
utan sddana godkinnanden, registreringar eller erkinnanden som
avses 1 forsta stycket foljer av EU-rdtten (se artiklarna 3.2 a och
3.2b samt artiklarna 3.1 och 3.2 direktiv 2001/83/EG). Hinvis-
ningen i det nuvarande 5 kap 1 § tredje stycket ir avgrinsad till att
avse forsta stycket 1 och 2, bér ritteligen avse hela forsta stycket.
Det foreslds att dirfor att den felaktiga hinvisningen dndras.

Beslut om utbytbarhet

Bestimmelser om utbyte av likemedel har funnits linge 1 Sverige.
Genom lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m. ersattes det
tidigare gillande referensprissystemet med ett mer utbyggt ut-
bytessystem (se prop. 2001/02:63 s. 55 1.).

I 4 kap. 22 § likemedelslagen finns bestimmelser som giller ut-
bytbarhet av likemedel. Denna bestimmelse motsvarar, med min-
dre sprikliga justeringar, 8 1 § forsta och tredje styckena 1 likeme-
delslagen (1992:859), i det foljande benimnd férra likemedels-
lagen.

De sistnimnda bestimmelserna inférdes 1 forra likemedelslagen
genom lagen (2007:248) om indring 1 likemedelslagen (1992:859).
Forarbetena till de lagindringarna finns 1 propositionen Vissa like-
medels- och psykiatrifrigor (prop. 2006/07:78). Av dessa forar-
beten framgdr bl.a. att lagf6rslagen innebar att bestimmelserna om
Likemedelsverkets handliggning av irenden rérande utbytbarhet
flyttades frén lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. till
likemedelslagen (1992:859). I férfattningskommentaren till 8 i §
anges att indringen innebar att Likemedelsverket skulle besluta om
utbytbarhet 7 anslutning till verkets beslut om godkinnande for for-
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siljning av ett likemedel. Samtidigt angavs att forslaget inte avsdg
att dndra praxis nir det giller vilka likemedel som ska anses vara
utbytbara (prop. 2006/07:78 {érfattningskommentaren s. 56 f.).
Lagtexten till 8 1 § forsta stycket formulerades enligt foljande "Nir
ett godkinnande for forsiljning har beviljats ska Likemedelsverket
besluta om likemedlet ir utbytbart mot annat”. Denna lydelse av
paragrafen var forenlig med de overflyttade utbytbarhetsbestim-
melsernas tidigare tillimpning som bla. innebar att beslut om
utbytbarhet dven fattades for centralt godkinda likemedel.

Nir nimnda 8 1 § infordes 1 forra likemedelslagen gjordes dock
ingen foljdindring i 2 a § samma lag. Av 2 a § foljde bl.a. att 81 §
inte gillde 1 friga om likemedel f6r vilka ansékan om godkinnande
provas eller har provats enligt Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EG) nr 726/2004 av den 31 mars 2004 om inrittande av
gemenskapsforfaranden fér godkinnande av och tillsyn éver hu-
manlikemedel och veterinirmedicinska likemedel samt om inrit-
tande av en europeisk likemedelsmyndighet. Bestimmelserna i
2§ forra likemedelslagen motsvarar 1 huvudsak vad som fére-
skrivs 3 kap. 2 § nuvarande likemedelslag.

Bestimmelserna 1 4 kap. 22 § likemedelslagen (2015:315) ska
dven gilla likemedel som har godkints centralt inom den Euro-
peiska unionen. Det foreslds dirfér att den hinvisning till 4 kap.
22 § som idag finns 13 kap. 2 § likemedelslagen ska tas bort.

4.4 Foljdandringar i forordningar

De férslag till lagindringar som limnas 1 denna promemoria inne-
bir att det kommer att krivas foljdindringar i ett antal férordning-
ar.

Till f6ljd av de indringar som foreslds av 4 kap. 10 § likeme-
delslagen (2015:315), bedéms 2 kap. 2 § 3 och 17 § likemedelsfor-
ordningen (2015:458) behova dndras. Vidare kommer 2 kap. 16 §
likemedelsférordningen att behéva upphivas.

Aven 6 § 2 forordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hilsomyndigheten och 1 kap. 2 § 3 férordningen (2010:1167) om
avgifter f6r den statliga kontrollen av likemedel kommer att behé-
va indras till f6ljd av de dndringar i 4 kap. 10 § likemedelslagen
som foreslds i denna promemoria.
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4.5 Ikrafttrddande och dvergangsbestimmelser

Forslag: De nu foreslagna lagindringarna ska trida i kraft den
1 juli 2018. For tillstdnd som beviljats fore ikrafttridandet ska
4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen i den ildre lydelsen
gilla, med den begrinsningen att ett sddant tillstdnd inte fir for-
lingas.

Skilen for promemorians forslag: Enligt regeringsbeslut den
30 juni 2016 forlingdes tillstdndet till f6rsiljning av vissa antropo-
sofiska medel till och med den 30 juni 2018. I anslutning till beslu-
tet meddelades bl.a. att ett lagstiftningsarbete med syfte att upp-
hiva 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen skulle inledas, att en
proposition med sidana férslag skulle limnas med inriktningen att
riksdagen ska kunna behandla férslagen kring arsskiftet 2017/2018
s att de foreslagna lagindringarna ska kunna trida i kraft den 1 juli
2018. Mot denna bakgrund féreslds att de 1 denna promemoria
foreslagna lagindringarna ska trida ikraft den 1 juli 2018.

Om bestimmelsen 1 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen
upphivs, kommer det att krivas andra former av tillstind for att f3
silja de antroposofiska medlen. Det torde i sddana fall frimst vara
bestimmelserna om registrering for férsiljning i 4 kap. 4-5 §§ like-
medelslagen som kan bli aktuella, men dven bestimmelserna 1
4 kap. 2 § om godkinnande fér forsiljning kan aktualiseras. P3
samma sitt som da registreringsforfarandet for traditionella vixtba-
serade likemedel inférdes (se prop. 2005/06:70 s. 226 f.) uppkom-
mer frigan om en Svergdngsreglering bor inforas betriffande an-
troposofiska medel. Regeringen har uttryckt att en 6vergingsregle-
ring som mojliggdr for tillverkarna att séka in enligt det ordinarie
regelverket bor inféras.

Som utgdngspunkt for en dvergdngsreglering bor beaktas att det
tar tid att ta fram det ansdkningsunderlag som krivs fér ansokning-
ar om registrering eller godkinnande for forsiljning. For flera av de
aktuella antroposofiska medlen finns dock forsiljningstillstind
meddelade 1 andra linder, exempelvis Tyskland. Det torde siledes
for sddana medel redan finnas sddan grundliggande dokumentation
sammanstilld som kan anvindas fér en ansokan om tillstdnd till
forsiljning hos Likemedelsverket. Det forefaller dock troligt att
den befintliga dokumentationen kan behéva uppdateras och kom-
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pletteras. En period om drygt ett &r efter det att promemorians lag-
forslag trider 1 kraft torde ge tillrickligt goda méjligheter f6r kom-
plettering av ansokningsunderlag och ingivande av en ansékan om
forsiljning hos Likemedelsverket.

Nir den tidigare nimnda perioden f6r komplettering och in-
givande av ansékan om tillstdnd till forsiljning har 16pt ut, kan det
dven finnas skil att godta férsiljning av ett antroposofiskt medel
under den tid det tar for Likemedelsverket att slutligt préva anso-
kan om tillstdnd till férsiljning. Det finns inte skil att tillita vidare
forsiljning av antroposofiska medel for vilka nigon ansékan om re-
gistrering eller ett godkinnande for forsiljning inte inkommit till
Likemedelsverket efter det att den forsta perioden for komplette-
ring 16pt ut.

En sidan ordning som beskrivits ovan bedéms minska problem
som annars kan uppkomma for tillverkare och anvindare av antro-
posofiska medel med anledning av att bestimmelsen 1 4 kap. 10§
forsta stycket likemedelslagen upphivs.

En 6vergingsreglering som tar sin utgingspunkt i vad som nu
anférts kan dstadkommas genom att regeringen meddelar tillstind
for forsiljning som utformas pd limpligt sitt. En sidan ordning
kriver givetvis en ansékan om sddant tillstdnd till forsiljning och
vidare krivs att regeringen fortfarande kan besluta om tillstdnd till
forsiljning av de antroposofiska medlen. Ett tillstdnd tll forsilj-
ning med villkor fér 6vergingstiden forutsitter siledes att till-
stdndsbesluten kan fattas innan de dndringar som foreslds 1 denna
promemoria trider ikraft.

De tidsbegrinsade beslut om tillstdnd till forsidljning av antro-
posofiska medel som fattats av regeringen har hittills innehllit
olika villkor. I vissa fall har tillstdnden ocksd férenats med villkor
om 3terkallelse. Om regeringen fére den 1 juli 2018 beslutar sidana
nya tillstdnd till f6rsiljning som regeringen bedémt vara motive-
rade under en 6vergingstid och tiden for tillstdndens giltighet 16per
ut forst efter ikrafttridandet av de 1 denna promemoria féreslagna
indringarna 1 likemedelslagen, krivs att regeringen har kvar de be-
slutsbefogenheter som nu féljer av 4 kap. 10 § férsta stycket like-
medelslagen.

Mot bakgrund av vad som ovan anforts forslds att en 6vergdngs-
bestimmelse fors in i likemedelslagen och med beaktande av de
skil som ligger till grund for forslaget om att 4 kap. 10 § forsta

39

430



Overviaganden och forslag Ds 2017:14

stycket likemedelslagen ska utgd ur lagen, se avsnitt 4.1, bor 6ver-
gdngsbestimmelsen formuleras s att den inte méjliggoér beslut om
nya tillstind eller férlingning av redan givna tillstdnd. Det foreslas
dirfor en overgingsbestimmelse som innebir att den nuvarande
lydelsens av 4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen ska gilla for
tillstdnd som beviljats f6re ikrafttridandet, med den begrinsningen
att ett sddant tillstdnd inte fir forlingas.
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5 Konsekvenser

Bedomning: Forslaget bedoms {8 ekonomiska konsekvenser fér
fraimst tillverkare av antroposofiska medel, Likemedelsverket
och Vidarkliniken. Forslaget bedéms fi vissa positiva kon-
sekvenser fér konkurrensen. Forslaget bedoms inte f3 ndgra
konsekvenser for det kommunala sjilvstyret eller f6r jimstill-
dheten mellan kvinnor och min eller f6r méjligheterna att nd de
integrationspolitiska méilen. Foérslaget bedéom kunna f3 smirre
positiva konsekvenser for miljon. Forslaget bedéms & konse-
kvenser for vissa foretag.

5.1 Allman beskrivning av forslagens konsekvenser

Promemorians forslag innebir bl.a. att bestimmelsen 1 4 kap. 10 §
forsta stycket likemedelslagen tas bort. Forslaget syftar till att
sikerstilla att Sverige lever upp till vad som ir foreskrivet inom ett
fullstindig harmoniserade omride i EU-ritten. De &vriga bestim-
melser 1 likemedelslagen om godkinnande och registrering for f6r-
siljning av likemedel samt bestimmelserna 1 4 kap. 10 § andra
stycket likemedelslagen om vissa sirskilda tillstdnd till {6rsiljning
av likemedel ir de enda bestimmelser som krivs for att Sverige ska
uppfylla sina dtaganden vad giller forfaranden for tillstdnd till for-
siljning. Det finns inte nigot utrymme att pd nationell nivd anta
eller uppritthilla bestimmelser om tillstidnd till férsiljning av like-
medel som avviker frén vad som foreskrivs 1 EU-ritten.

Enligt uppgift frin Vidarkliniken ir den beriknade &rsomsitt-
ningen for f6rsiljningen av antroposofiska medel cirka 6,5 miljoner
kronor. Nir de tillstind som regeringen har beslutat med stéd av
4 kap. 10 § forsta stycket likemedelslagen 16pt ut eller pd annat sitt
upphort att gilla, kommer ett antroposofiskt medel som har
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omfattats av tillstdndet inte att kunna siljas férrin ett nytt tillstind
till f6rsiljning har beslutats.

En anstkan om sidana tillstind till f6rsiljning méste sdledes go-
ras. De forfaranden som framforallt torde komma 1 friga for sddana
tillstdnd ir nationella registreringar fér forsiljning av homeopatiska
likemedel och traditionella vixtbaserade humanlikemedel. Andra
forfaranden for tillstdnd till forsiljning kan dock inte uteslutas.

For ansékningar om tillstind till forsiljning av likemedel krivs
ett ansokningsunderlag. For flera av de aktuella medlen finns fér-
siljningstillstdnd meddelade i andra linder, exempelvis Tyskland.
Detta innebir bl.a. att det redan torde finnas sidan grundliggande
dokumentation sammanstilld som krivs fér en ansokan om till-
stdnd till forsiljning hos Likemedelsverket. Det forefaller troligt
att den befintliga dokumentationen kan behéva uppdateras och
kompletteras. Detta tar viss tid och medfér kostnader. Det ir inte
mojligt att férutse hur minga ansékningar om tillstind till forsil)-
ning av antropsofiska medel som kan komma att bli aktuella. Det
bedéms dock vara sannolikt att antalet sidana ansékningar kom-
mer att understiga det antal medel som idag siljs med st6d av rege-
ringens tillstind.

Om de antroposofiska medel som nu omfattas av regeringens
tillstdnd till f6rsiljning dvergdngsvis far fortsitta att siljas till dess
att ans@kningar om tillstdnd har kunnat ges in tll Likemedels-
verket och om ett antroposofiskt medel for vilket ansékan har
gjorts far fortsitta att siljas 1 avvaktan pd verkets slutliga beslut i
ansokningsirendet, skulle en minskad tillging till antroposofiska
medel motverkas under 6vergingstiden. En 6vergdngsreglering for
antroposofiska medel har aviserats av regeringen och promemorian
innehdller férslag som ska mojliggdra en sidan reglering genom till-
stdndsbeslut. Nir Likemedelsverket fattat slutliga beslut 1 ansok-
ningsirendena torde, som foljer av vad som ovan redovisats, till-
gdngen till antroposofiska medel i Sverige att minska.

5.2 Konsekvenser for tillverkare och anvandare av
antroposofiska medel

Att tillverkare av antroposofiska medel kommer att behéva an-
vinda andra ansokningsférfaranden for tillstdnd till {6rsiljning av
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medlen bedéms medféra okade kostnader for ansékningar om
tillstdnd. Enligt uppgift frén Vidarkliniken ir den beriknade drsom-
sittningen for forsiljningen av antroposofiska medel ca. 6,5 miljo-
ner kronor. Ndgon uppgift om omsittning per produkt finns dock
inte. Inte heller gir det att férutse vilka antropsofiska medel som
skulle erhdlla tillstdnd till f6rsiljning efter ansékan hos Likeme-
delsverket forrin verket har kunnat genomféra en faktisk utred-
ning av varje enskilt antroposofiskt medels dokumentation. Mot
denna bakgrund gir det inte att géra meningsfulla berikningar av
hur omsittningen av antroposofiska medel kommer att piverkas.
Forslaget till indring av 4 kap. 10 § likemedelslagen torde dock
medféra en minskad omsittning.

En minskad omsittning f6r antroposofiska medel skulle, men
mdste inte, kunna uppkomma till f6ljd av att firre produkter kan
forsiljas. Beddmningen ir dock att forslagen kommer att innebira
en minskad tillgdng till s3dana medel.

Konsekvenserna av den minskade tillgingen till antroposofiska
medel for Vidarkliniken kommer enligt uppgifter frén Vidarkli-
niken och deras patienter att bli mycket svira. Av samma skil som
angivits 1 foregdende avsnitt dr det i nuliget inte mojligt att redo-
visa berikningar av hur tillgingen till antroposofiska medel kom-
mer att se ut efter lagens ikrafttridande.

Av det ovan anférda foljer att forslagen férvintas kunna med-
féra ekonomiska konsekvenser for tillverkare av antroposofiska
medel och f6r Vidarkliniken.

5.3 Konsekvenser for konkurrensen

De antroposofiska medlen kommer genom de férslag som nu lim-
nas att behandlas pd samma sitt som andra likemedel, vilket inne-
bir att lika villkor for lika likemedel kommer att gilla pd mark-
naden. Den konkurrenssituation som nu rdder mellan tillverkare av
likemedel som méste erhilla ett produktspecifikt tillstdnd for for-
siljning och tillverkare av antroposofiska medel f6r vilka tillstinden
till f6rsiljning inte varit produktspecifika, skulle siledes forbittras
ndgot.
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5.4 Konsekvenser for Lakemedelsverket

I samband med att tillverkare av antroposofiska medel anséker om
tillstdnd till forsiljning av likemedel hos Likemedelsverket, be-
déms antalet ansékningar att oka 1 relation till dagens nivd. Det
torde frimst rora sig om ansdékningar om registrering av homeo-
patiska likemedel. Det ir svirt att avgora hur stor denna 6kning av
ansokningar kan komma att bli. Den prévning som genomfors av
Likemedelsverket ir resurskrivande och ett 6kat antal ansékningar
om tillstdnd innebir en okad arbetsbelastning. Mot denna bak-
grund kan en kostnadsékning uppkomma fér myndigheten som
eventuellt behover 16sas genom ett resurstillskott frin regeringen.

Om antalet antroposofiska medel pi marknaden minskar,
kommer Likemedelsverket inte att behéva utdva tillsyn éver lika
méinga produkter. Detta skulle kunna leda till vissa kostnadsbe-
sparingar for myndigheten. Det idr inte méjligt att avgdra hur stora
dessa besparingar kan komma att bli.

5.5 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kvinnor
och man

Promemorians férslag bedoms inte i nigra konsekvenser for jim-
stilldheten mellan kvinnor och min.

5.6 Konsekvenser for det kommunala sjalvstyret

Om nya skyldigheter f6r kommuner eller landsting inférs ska kon-
sekvenserna av det analyseras. I denna promemoria finns inga for-
slag som innebir ett utvidgat dtagande f6r kommuner eller lands-
ting och forslagen har siledes inga konsekvenser for den kom-
munala sjilvstyrelsen.

5.7 Konsekvenser for miljon

Promemorians férslag bedéms kunna medféra smirre positiva
konsekvenser f6r miljon 1 Sverige genom minskad miljépdverkan av
antroposofiska medel.
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5.8 Konsekvenser for méjligheterna att na de
integrationspolitiska malen

Promemorians férslag bedéms inte ha ndgra konsekvenser for méj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

5.9 Konsekvenser for foretagen

De férslag som limnas i denna promemoria torde, som ovan redo-
visats, f8 ekonomiska konsekvenser for de tva foretag, Weleda och
Wala, som tillverkar de antroposofiska medel som fér nirvarande
siljs med stod av tillstdnd frin regeringen.

Av tidigare anforda skil gir det dock inte att gora nigra
meningsfulla berikningar av hur omsittning av antroposofiska
medlen kommer att pdverkas. Omsittningen av antroposofiska
medel torde dock minska.

For andra tillverkare av likemedel kan konsekvenserna av for-
slagen bli positiva eftersom konkurrensférutsittningarna for-
bittras.
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6 Forfattningskommentarer

6.1 Forslaget till lag om andring i lakemedelslagen
(2015:315)

3kap.2§

Paragrafen, i vilken anges att vissa av lagens bestimmelser inte ska
gilla for likemedel som omfattas av den s.k. centraliserade pro-
ceduren f6r godkinnande av likemedel enligt Europaparlamentets
och ridets férordning (EG) nr 726/2004.

Till f6ljd av de dndringar som foreslds genomforas i 4 kap. 10 §
och 5 kap. 1 § foreslds att paragrafen indras. Vidare foreslds en ind-
ring som inte utgor nigon f6ljdindring.

Det foreslis foljdindingar av forsta stycket. Andringarna innebir
dels att hela den nuvarande hinvisningen till 10 § forsta stycket
upphivs, dels att nuvarande hinvisning till 5 kap. 1 § férsta stycket
1 och 2 samt andra och tredje styckena, dndras till att avse 5 kap.
1§ forsta stycket 1 och 2 samt andra stycket. Vidare foreslds en
indring 1 sak som innebir att den nuvarande hinvisningen till
4 kap. 22 § tas bort. Detta eftersom 4 kap. 22 §, som rér beslut om
utbytbarhet, dven ska gilla fér likemedel som har godkints centralt
inom den Europeiska unionen.

I andra stycket torslas en f6ljdindring som innebir att den nuva-
rande hinvisningen till 4 kap. 10 § andra stycket dndras till att avse
4 kap. 108§.

Overviganden finns i avsnitt 4.3.

4 kap. 10§

Forslaget innebir att paragrafens nuvarande férsta stycke upphivs.
Det ska siledes inte lingre vara mojligt att med stéd av denna
bestimmelse limna nya tillstdnd till férsiljning av vissa antro-
posofiska medel (se nedan i kommentaren till lagens ikraft- och
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overgingsbestimmelser). Det foreslds dven en lagteknisk forind-
ring av paragrafen som innebir att den inte lingre ir indelad 1 flera
stycken. Paragrafens utformas siledes som ett enda stycke som 1
sak avses motsvara vad som anges 1 de nuvarande andra och tredje
styckena.

Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

5kap.1§
I paragrafen iterfinns centrala bestimmelser om vilka férutsitt-
ningar som ska vara uppfyllda for att ett likemedel ska {3 siljas.

Till f6ljd av de dndringar 1 4 kap. 10 § som redovisas ovan fore-
slis att paragrafens nuvarande andra stycke ska upphivas. Detta
innebir att det nuvarande tredje stycket 1 stillet kommer att utgora
paragrafens andra stycke.

Forslaget till dndring 1 forsta stycket innebir att nuvarande hin-
visning till tredje stycket som gors 1 inledningen av férsta stycket,
dndras till att avse andra stycket. Vidare foreslds att nuvarande hin-
visning till 4 kap. 10 § andra stycket som nu gérs i forsta stycket
tredje punkten, indras till att avse 4 kap. 10 §.

Forslaget till andring av nuvarande tredje stycket, som enligt den
lydelse som nu féreslds siledes kommer att utgdra andra stycket,
innebir att nuvarande hinvisning till f6rsta stycket 1 och 2 dndras
till att avse hela forsta stycket. Eftersom forsta stycket 3 avser till-
stdnd fors ordet “tillstdind” ocksd in 1 det tredje stycket.

Overvigandena finns i avsnitten 4.1 och 4.3.

9 kap. 1§
Paragrafen innehiller krav p3 tillstdnd fér import av likemedel och
mellanprodukter frén ett land utanfér EES.

Till f6ljd av de dndringar i1 4 kap. 10 § som redovisas ovan fore-
slis att andra stycket forsta punkten indras. Andringen innebir att
nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra stycket, dndras till att
avse 4 kap. 10 §.

Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

15 kap. 1§
Paragrafen innehiller bestimmelser om ansékningsavgifter.

Till f6ljd av de dndringar 1 4 kap. 10 § som redovisas ovan fore-
slds att paragrafen dndras. Andringen, som genomfors i tredje punk-
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ten, innebir att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra stycket,
indras till att avse 4 kap. 10 §.
Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

15 kap. 3 §

Paragrafen innehiller bestimmelser om arsavgifter. Av nuvarande
lydelse av andra meningen 1 paragrafen féljer att drsavgift ocksd far
tas ut for sddana antroposofiska medel som har ftt tillstdnd till
forsiljning enligt 4 kap. 10 § forsta stycket.

Till f6ljd av de indringar i 4 kap. 10 § som redovisas ovan fore-
sls att paragrafen indras. Andringen innebir att det som féreskrivs
i den nuvarande andra meningen upphivs.

Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

16 kap. 1 §

I paragrafen straffbeliggs overtridelser av vissa bestimmelser 1 la-
gen och i Europaparlamentets och ridets férordning (EG)nr
726/2004.

Till f6ljd av de dndringar i 5 kap. 1 § som redovisas ovan foreslas
att forsta stycket indras. Andringen innebir att nuvarande hinvis-
ning till 5 kap. 1 § forsta eller andra styckena, dndras till att avse
5 kap. 1 § forsta stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

18 kap. 3 §
Paragrafen innehiller bemyndiganden att meddela féreskrifter om
krav pd och godkinnande av likemedel.

Till f6ljd de indringar 1 4 kap. 10 § som redovisas ovan féreslis
en indring i sjitte punkten. Andringen innebir att nuvarande hin-
visning till 4 kap. 10 § andra stycket, dndras till att avse 4 kap. 10 §.

Overvigandena finns i avsnitt 4.1.

Ikraft- och 6vergdngsbestimmelser

Genom lagen (2016:527) om indring 1 likemedelslagen inférdes 1
punkt 2 en 6vergdngsbestimmelse som féreskriver att bestimmel-
sen 14 kap. 10 § tredje stycket inte giller tillstdnd som har limnats
fore ikrafttridandet. Till f6ljd av de indringar i 4 kap. 10 § som re-
dovisas ovan férslis en indring av bestimmelsen. Andringen inne-
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bir att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 tredje stycket, dndras till
att avse 4 kap. 10 § andra meningen.
Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser
Den nya lagen foreslds enligt forsta punkten trida ikraft den 1 juli
2018.

Enligt andra punkten ska 4 kap. 10 § forsta stycket i den ildre
lydelsen gilla for tillstdnd som beviljats fore ikrafttridandet med
den begrinsningen att ett sidant tillstdnd inte fir forlingas. Be-
stimmelsen ger siledes regeringen viss fortsatt beslutsbefogenhet
for redan beslutade tillstdnd vars giltighet 16per ut forst efter den
1 juli 2018. Bestimmelsen ger dock inte utrymme att forlinga givna
tillstdnd. Inte heller kan bestimmelsen utgéra grund for nya till-
stdndsbeslut.

Overvigandena finns i avsnitt 4.5.

6.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1996:1156) om receptregister

6
Till f6ljd av de dndringar som foreslds genomforas i 4 kap. 10 § och
5 kap. 1 § forslis att forsta stycket tionde punkten indras. And-
ringarna innebir dels att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra
stycket dndras till att avse 4 kap. 10 §, dels att nuvarande hinvisning
till 5 kap. 1 § tredje stycket dndras till att avse 5 kap. 1 § andra
stycket.
Overvigandena finns i1 avsnitt 4.2.

6.3 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160)
om ldkemedelsféormaner m.m.

8§

Till f6]jd av de dndringar som forslds genomféras 1 4 kap. 10 § och
5kap. 1 § likemedelslagen forslis att andra stycket indras. And-
ringarna innebir dels att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra
stycket dndras till att avse 4 kap. 10 §, dels att nuvarande hinvisning
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till 5 kap. 1 § tredje stycket dndras till att avse 5kap. 1 andra
stycket.
Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

16 §

Till f6ljd av de dndringar som forslds genomféras 1 4 kap. 10 § och
5 kap. 1 § likemedelslagen forslis att andra stycket indras. Andring-
arna innebir dels att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra
stycket dndras till att avse 4 kap. 10 §, dels att nuvarande hinvisning
till 5kap. 1 § tredje stycket dndras till att avse 5 kap. 1 andra
stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

l6a§
Till £6]jd av de dndringar som forslds genomforas i 4 kap. 10 § like-
medelslagen forslas att forsta stycket indras. Andringen innebir att
nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra stycket, indras till att
avse 4 kap. 10 §.

Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

6.4 Forslaget till lag om andring i lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel

2kap.1§
I paragrafen anges i vilka fall det krivs tillstdnd fér att bedriva
detaljhandel med likemedel till konsument.

Till f6]jd av de dndringar som forslds genomféras 1 5 kap. 1§
likemedelslagen (2015:315) forslas att andra punkten indras. And-
ringen innebdr att nuvarande hinvisning tll 5 kap. 1 § tredje
stycket dndras till att avse 5 kap. 1 § andra stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 4.2.

2kap.5§

I paragrafens forsta stycke anges vilka aktdrer som inte fir beviljas
tillstdnd enligt 2 kap. 1 § och 1 andra och tredje styckena dterfinns
bestimmelser om vissa undantag frdn vad som anges 1 forsta
stycket 1 och 2. T fjirde stycket finns en bestimmelse som ger
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Likemedelsverket viss mojlighet att 1 det enskilda fallet medge
ytterligare undantag frin férbudet mot att bevilja tillstdnd.

Till f6ljd av de dndringar som férslds genomforas 1 5 kap. 1§
likemedelslagen forslds att andra stycket andra punkten indras.
Andringen innebir att nuvarande hinvisning till 5 kap. 1 § tredje
stycket dndras till att avse 5 kap. 1 § andra stycket.

Overvigandena finns i1 avsnitt 4.2.

6.5 Forslaget till lag om dndring i lagen (2016:526)
om behandling av personuppgifter i drenden om
licens fér lakemedel

2§
I paragrafen forsta stycket definieras begreppet licens och i andra
stycket definieras vad som avses med 6ppenvérdsapotek.

Till f6ljd av de dndringar som forslds genomféras 1 5 kap. 1§
likemedelslagen (2015:315) foreslis att forsta stycket indras. And-
ringen innebir att nuvarande hinvisning till 4 kap. 10 § andra
stycket dndras till att avse 4 kap. 10 §.

Overvigandena finns i avsnitt 4.2.
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Kronologisk férteckning

—_

N

w

(>

. Elektronisk évervakning

av kontaktférbud. Ju.

. Aldersdifferentierat underhillsstod

och héjt grundavdrag for
bidragsskyldiga forildrar. S.

. Genomférande av ICT-direktivet. Ju.

. Sjukpenning i avvaktan p3 slutligt

beslut. S.

. Effektivare sanktioner i livsmedels-

kedjan m.m. N.

. Forslag till lag om ersittning

till personer som har fitt indrad
kénstillhorighet faststilld i vissa fall. S.

7. Kommunikation fér vir gemensamma

oo

10.

1

—

12.

13.

14.

sikerhet. Uppdrag om en utvecklad
och siker kommunikationslésning
for aktdrer inom allmin ordning,
sikerhet, hilsa och férsvar. Ju.

. Kultursamverkan fér ett Sverige

som hiller thop. Framtida inriktning
och utvecklingsméjligheter for
kultursamverkansmodellen. Ku.

. Forstirkt rehabilitering for dtergdng

iarbete. S.

ILO:s konvention om anstindiga
arbetsvillkor fér hushdllsarbetare. A.

. Andrade regler om retroaktivitet

avseende efterlevandestod. S.

Om forenklat beslutsfattande och
sirskilda boendeformer for ildre. S.
Skadestindets bestimmande

vid finansiell rddgivning. Fi.

Vissa dndringar i likemedelslagen. S.

444



Departementsserien 2017

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

ILO:s konvention om anstindiga
arbetsvillkor for hushéllsarbetare. [10]

Finansdepartementet

Skadestindets bestimmande vid finansiell
ridgivning. [13]

Justitiedepartementet

Elektronisk évervakning

av kontaktférbud. [1]
Genomfdrande av ICT-direktivet. [3]

Kommunikation {6r vir gemensamma
sikerhet. Uppdrag om en utvecklad
och siker kommunikationslésning
for aktérer inom allmin ordning,
sikerhet, hilsa och forsvar. [7]

Kulturdepartementet

Kultursamverkan fér ett Sverige
som héller ithop. Framtida inriktning
och utvecklingsméjligheter for
kultursamverkansmodellen. [8]

Naringsdepartementet

Effektivare sanktioner i livsmedelskedjan
m.m. [5]

Socialdepartementet

Aldersdifferentierat underhillsstod och
héjt grundavdrag fér bidragsskyldiga
forildrar. [2]

Sjukpenning i avvaktan pa slutligt beslut. [4]

Forslag till lag om ersittning till personer
som har fitt indrad kénstillhérighet
faststilld i vissa fall. [6]

Forstirkt rehabilitering for dtergdng i
arbete. [9]

Andrade regler om retroaktivitet avseende
efterlevandestsd. [11]

Om férenklat beslutsfattande och sirskilda
boendeformer fér dldre. [12]

Vissa indringar 1 likemedelslagen. [14]
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-08-16
Enheten for krisberedskap, sdkerhet och
miljo
Anna-Lena Alfreds
Tfn: 063-147612

E-post: anna-lena.alfreds@regionjh.se

RS/1336/2017

Svar pa remiss Regional grundsyn for totalforsvarsplanering
i de fyra nordliga lanen

Arendebeskrivning

I forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016-2020 anger riksdagen att den
sdkerhetspolitiska situationen i Europa har forsdmrats och att det innebar
forandrade krav pa den svenska totalférsvarsférmégan. Den 10 december ar 2015
beslutade regeringen om planeringsanvisningar for det civila forsvaret och att
myndigheter med sarskilt ansvar infér och vid hojd beredskap ska ateruppta
planeringen for sin beredskap inom ramen for civilt forsvar. Den 10 juni ar 2016
overlimnade Forsvarsmakten och Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
rapporten Sverige kommer att mota utmaningarna — gemensamma grunder
(grundsyn) for en sammanhingande planering for totalforsvaret till Regeringen. Av
rapporten framgar att lansstyrelserna, med stod fran Forsvarsmaktens
militirregioner, senast ar 2019 ska ha tagit fram regionala grundsyner for
totalforsvarsplanering.

Totalforsvarets chefsgrupp i region nord, bestdende av landshovdingar, chef for
Polisregion Nord och chef for Militarregion Nord beslutade den 8 september ar
2016 att sdtta samman en arbetsgrupp med uppdraget att till den 14 september ar
2017 redovisa ett forslag till regional grundsyn for totalforsvarsplanering inom de
fyra nordliga linen. Kommuner och landsting ingar inte primért i planeringen och
hade darfor ingen representation. Region Jimtland Harjedalen fick och accepterade
forfragan om att representera Region/Landstingen i norr.

Den regionala grundsynens malsittning ar att berorda myndigheter,
landsting/regioner och kommuner ska:

¢ Kunna dela information med hoga krav pa robusthet och sekretess

e Bidra till samlade lagesbilder och lagesanalyser med fokus pa hot som
riskerar att ge allvarliga regionala konsekvenser
Ha grundliaggande formaga att tillimpa regelverk for hojd beredskap
Ha en krigsorganisation som kan leda och samverka under hgjd beredskap
Bereda underlag for vil avviagda beslut om prioriteringar
Ha grundldggande kunskap om virdlandsstod for civila och militdra
resurser
e Péaborja foretagsplanering
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

I dokumentet finns en beskrivning av berérda aktorers roller och ansvar samt en
aktivitetsplan for aren 2017-2020. D& Regionen har deltagit i arbetet med
framtagandet av den regionala grundsynen ar det naturligt att Regionen ser positivt
pa dokumentets innehall i stort. Det ar en forsvarande omstiandighet att
landsting/regioner dnnu inte har fatt besked angdende vilka som ar att betrakta
som prioriterade i arbetet med den sammanhingande planeringen for
totalforsvaret. Det bidrar till en osidkerhet angdende i vilken omfattning
landsting/regioner i nuldget ska delta i arbetet med totalforsvarsplanering.
Regionen foreslar i remissvaret att det kan fortydligas att dokumentet ar en
overenskommelse om en aktorsgemensam inriktning och samordning for
totalforsvarsarbetet i norra regionen. Det bor ockséd framga i dokumentet hur det
och/eller aktivitetsplanen ska revideras.

Forslag till svar har upprattats inom Krisberedskap, sakerhet och miljo. Svar ska
lamnas till Lansstyrelsen i Norrbottens ldn senast 25 augusti. Da regionstyrelsen
har sitt sammantrade 29 augusti har vi begirt om anstand till dess varfor
paragrafen bor justeras omedelbart.

Regiondirektorens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa remiss om regional grundsyn for
totalforsvarsplanering i de fyra nordliga ldnen, antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Beredskapschef
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REGION 1M

JAMTLAND
HARJEDALEN

Enheten for krisberedskap, sékerhet och 2017-07-11 RS/1336/2017
Anna-Lena Alfreds

Tfn: 063-14 76 12

E-post: anna-lena.alfreds@regionjh.se

Svar pa remiss: Forslag till regional
grundsyn for totalforsvarsplanering i
de fyra nordliga lanen

Region Jamtland Hirjedalen har fatt mdjlighet att limna remissvar pa Lansstyrelsen
Norrbottens remissupplaga Regional grundsyn for totalférsvarsplanering i de fyra nordliga
lanen. DA regionen har deltagit i arbetet med framtagande av den regionala grundsynen ar
det naturligt att regionen stiller sig positiv till innehallet i forslaget.

Sé sent som 11/5 2017 har Forsvarsdepartementet fortydligat till Forsvarsmakten och MSB
att uppdraget for en sammanhéngande totalforsvarsplanering, forutom
bevakningsansvariga myndigheter, d4ven omfattar prioriterade landsting och kommuner.
Det dr da en férsvarande omstiandighet att landsting/regioner annu inte har fatt besked
angiende vilka som ar att betrakta som prioriterade i arbetet med den sammanhéngande
planeringen for totalforsvaret. Det bidrar till en osdkerhet angaende i vilken omfattning
landsting/regioner i nuldget ska delta i arbetet med totalférsvarsplanering.

Region Jamtland Hirjedalen anser att det vore bra med ett fortydligande i dokumentet om
att den regionala grundsynen ar en 6verenskommelse om en aktérsgemensam inriktning
och samordning for totalforsvarsarbetet i norra regionen. Det kan t ex laggas till i forsta
stycket. Det bor ocksé framgé hur och nar dokumentet och aktivitetsplanen ska revideras
t.ex. arligen efter beslut av totalforsvarets chefsgrupp i region nord.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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REMISS 12)

Lansstyrelsen
Norrbotten

Enligt sindlista

Forslag till regional grundsyn for totalforsvarsplanering i de fyra
nordliga linen

Beslut

Lansstyrelsen 1 Norrbottens 1an hemstéller om yttrande 6ver forslag till regional
grundsyn for totalforsvarsplanering inom de fyra nordliga ldnen.

Lansstyrelsen Onskar att mottagarna tar stéllning till foreslagen malbild, malgrupp samt
aktivitetsplan i foreslaget till regional grundsyn.

Mottagande lansstyrelser uppmanas att genomfora samrad med kommunerna 1
respektive 14n och om mdjligt ldmna ett samlat svar for lénet.

Svar skickas till norrbotten@]lansstyrelsen.se senast den 25 augusti &r 2017. Ange
Lénsstyrelsens diarienummer i svaret.

Beskrivning av arendet

I férsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016-2020 anger Riksdagen att den
sakerhetspolitiska situationen i Europa har forsdmrats och att det innebér forandrade
krav pa den svenska totalforsvarsformagan. Den 10 december ar 2015 beslutade
Regeringen om planeringsanvisningar for det civila forsvaret och att myndigheter med
sarskilt ansvar infor och vid hojd beredskap ska ateruppta planeringen for sin beredskap
inom ramen for civilt férsvar.

Den 10 juni &r 2016 6verlaimnade Forsvarsmakten och Myndigheten for samhaéllsskydd
och beredskap rapporten Sverige kommer att mota utmaningarna — gemensamma
grunder (grundsyn) fér en sammanhéngande planering for totalforsvaret till Regeringen.
Av rapporten framgér att lansstyrelserna, med stod fran Forsvarsmaktens
militidrregioner, senast ar 2019 ska ha tagit fram regionala grundsyner for
totalforsvarsplanering.

Totalforsvarets chefsgrupp i region nord beslutade den 8 september ar 2016 att sitta
samman en arbetsgrupp med uppdraget att till den 14 september ar 2017 redovisa ett
forslag till regional grundsyn for totalforsvarsplanering inom de fyra nordliga lanen.

Arbetsgruppen har bestatt av Major Kennet Larsson, Forsvarsmakten militirregion
nord; Per Karlsson och Thomas Shaiifele, Polismyndigheten region nord; Anna-Lena
Alfreds Region Jamtland Hérjedalen; Christer Papmehl, Lansstyrelsen Vésterbotten
samt Amanda Eriksson och Rikard Aspholm, Lénsstyrelsen i Norrbottens lén.
Lénsstyrelsen 1 Norrbottens ldn har varit sammanhéllande for arbetet.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX E-POST INTERNET
971 86 Lulea Stationsgatan 5 010-225 50 00 ztgrdbotten@lansstyrelsen.se www.lansstyrelsen.se/norrbotten
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Lansstyrelsen
Norrbotten

REMISS 2(2)

Datum Diarienummer

2017-06-07 457-9160-2017-1

De som deltagit i beslutet

Beslutet har fattats av enhetschef Anders Ohlund med Rikard Aspholm som
foredragande.

Anders Ohlund
Enhetschef
Rikard Aspholm

Séndlista
Forsvarsmakten regional stab nord, mrn-i19@mil.se

Polismyndigheten region, registrator.nord@polisen.se

Lénsstyrelsen Visterbotten, vasterbotten(@lansstyrelsen.se

Lénsstyrelsen Jimtlands ldn, jamtland@lansstyrelsen.se

Lénsstyrelsen Visternorrland, vasternorrland@lansstyrelsen.se

Region Norrbotten, regionnorrbotten@norrbotten.se

Visterbottens léns landsting, landstinget@vll.se

Region Jdmtland Hérjedalen, region@regionjh.se

Landstinget Viasternorrland, landstinget.vasternorrland@lvn.se

Bilagor
Bilaga 1 - Regional grundsyn for totalférsvarsplanering i de fyra nordliga ldnen
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Lansstyrelserna

1. Regional grundsyn for totalférsvarsplanering

Den regionala grundsynen for totalforsvarsplanering ar framtagen i syfte att
inrikta och prioritera arbetet med totalférsvarsplanering i de fyra nordliga lanen.
Grundsynen utgar fran den for perioden aktuella forsvarspolitiska inriktningen
och den nationella grundsynen framtagen av Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) och Forsvarsmakten.

Myndighetsrepresentanter for Lansstyrelsen i Norrbottens lan, Lansstyrelsen i
Vésterbotten, Polismyndigheten region nord, Forsvarsmakten militarregion nord
och Region Jamtland-Harjedalen har utarbetat den regionala grundsynen.

1.1 Malsattning med den regionala grundsynen

Inriktningen for totalférsvarsplaneringen i region Nord fram till ar 2020 ar att
berérda myndigheter, landsting/regioner och kommuner ska:

e Kunna dela information med hogra krav pa robusthet och sekretess.

e Bidratill samlade lagesbilder och ldgesanalyser med fokus pa hot som
riskerar att ge allvarliga regionala konsekvenser.
Ha grundlaggande formaga att tillampa regelverk for héjd beredskap.
Ha en krigsorganisation som kan leda och samverka under hojd beredskap.
Bereda underlag for vél avvagda beslut om prioriteringar.
Grundlaggande kunskap om vérdlandsstod for civila och militéra resurser.
Paborja foretagsplanering.

For att na den 6vergripande malbilden krévs att ett antal gemensamma aktiviteter
genomfors. Dessa framgar av bilaga 1.

1.2 Malgrupp for den regionala grundsynen

Den regionala grundsynen véander sig i forsta hand till bevakningsansvariga
myndigheter! med verksamhet i regionen, landsting/regioner och kommuner inom
nagot av de fyra nordligaste lanen.

Oversiktlig beskrivning av roller och ansvar aterfinns i bilaga 2.

1.3 Disposition

| andra kapitlet redogdrs for bakgrunden till att arbetet med
totalforsvarsplaneringen ska aterupptas samt vissa grundlaggande begrepp. Vidare
redogors for delar av forsvarspolitisk inriktning och nationell grundsyn fér en
sammanhangande totalforsvarsplanering.

| tredje kapitlet beskrivs de regionala samverkansformer i vilken
totalforsvarsplanering ska bedrivas.

!Myndigheter enligt bilaga till Férordning (2015:1052) om krisheredskap och bevakningsansvariga
myndigheters atgarder vid hojd beredskap.
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Bilaga 1 innehaller planerade aktiviteter for perioden ar 2017 till och med 2020.

Bilaga 2 innehaller beskrivningar av ansvar och roller for lansstyrelser,
Forsvarsmakten, Polismyndigheten, landsting/regioner och kommuner.

2. Bakgrund

| forsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 2016-2020 anger Riksdagen att
den sakerhetspolitiska situationen i Europa har férsamrats och att det innebar
forandrade krav pa den svenska totalférsvarsformagan.

Maojliga hot mot Sverige &r i dag varken entydiga eller enbart territoriellt
fokuserade. Sverige kan utséttas for 6ppna och dolda patryckningar som utévas
med olika medel. Férsvarsmakten ska, tillsammans med 6vriga delar av
totalforsvaret och jamte politiska, diplomatiska och ekonomiska medel, utgtra en
troskel for den som skulle vilja angripa Sverige eller anvanda militara maktmedel
for att utova patryckningar mot Sverige. En trovardig militar férmaga bidrar till
fortsatt fredlig utveckling och politisk handlingsfrihet.2 En mer komplex bild
maste darfor ligga till grund for myndigheters atgarder for att sakerstélla Sveriges
sakerhet. Vidare anges att planeringen for totalforsvaret bor aterupptas.

Enligt lag (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap &r totalforsvar den
verksamhet som behovs for att forbereda Sverige for krig. Totalforsvar bestar av
militar verksamhet (militart forsvar) och civil verksamhet (civilt forsvar).

For att starka Sveriges forsvarsformaga kan regeringen besluta om hojd
beredskap. HOjd beredskap ar antingen skarpt beredskap eller hdgsta beredskap.
Under hogsta beredskap ar totalforsvar all samhallsverksamhet som da ska
bedrivas. Vid skarpt beredskap kan delar av eller hela totalférsvaret mobiliseras.
Om Sverige ar i krig rader hogsta beredskap.

Administrativ beredskap

Det finns specialregler i regeringsformen och i ett flertal andra forfattningar som
ska snabba pa och underlatta beslutsfattandet vid hojd beredskap. De ska dven
understodja omstallningen av samhaéllet fran fredstida behov till forsvar av landet.
Exempelvis genom att under legala former och efter behov kunna omdisponera
personella och materiella resurser i den egna verksamheten men ocksa genom att
kunna ingripa i naringslivets och enskilda medborgares fri- och rattigheter.®

Samlingsbegreppet for lagar och foreskrifter som forbereder och anpassar
samhallet till hojd beredskap ar administrativ beredskap. Den inbegriper tva delar:
e Forfattningsberedskap: lagar, forordningar och bestdimmelser for att
planlagga och reglera samhallets omstallning fran fred till krig och for att

sékerstalla att samhallet fungerar i laga former aven i krig,

2 Forsvarspolitisk inriktning
3 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (2016), Sverige kommer att méta utmaningarna,
MSB 2016-25. Sid 14-15.
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e Organisationsberedskap: bestammelser om myndigheters uppgifter och
organisation i krig eller vid krigsfara samt vid planeringen i fredstid.

2.1 Riksdagens mal

Riksdagen har i den forsvarspolitiska inriktningen faststéllt mal for det militara
forsvaret och for det civila forsvaret.

Malet for det militara forsvaret ar att enskilt och tillsammans med andra, inom
och utom landet, forsvara Sverige och framja var sakerhet. Detta ska ske genom
att:

e hdavda Sveriges suveranitet, varna suveréana réttigheter och nationella
intressen,

e forebygga och hantera konflikter och krig,

e skydda Sveriges handlingsfrihet vid politisk, militar eller annan
patryckning och om det kravs forsvara Sverige mot incidenter och vépnat
angrepp samt

e skydda samhaéllet och dess funktionalitet i form av stdd till civila
myndigheter.

Malet for det civila forsvaret ar att
e vérna civilbefolkningen,
o sakerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna och
e bidra till Férsvarsmaktens formaga vid ett vapnat angrepp eller krig i var
omvarld.

Den forsvarspolitiska inriktningen anger att de tre delarna i malet for det civila
forsvaret ar dmsesidigt forstarkande men att det &r av sarskilt betydelse att
planeringen av det civila forsvarets bidrag till Forsvarsmaktens operativa formaga
vid hojd beredskap och da ytterst i krig omhéndertas. Vidare anger Riksdagen att
planeringen for det civila forsvaret bor utga fran att formagan att hantera kriser i
samhallet i fredstid ocksa ska ge en grundlaggande formaga att hantera
krigssituationer.

2.2 Nationell grundsyn for totalférsvarsplanering

Forsvarsmakten och MSB har till Regeringen redovisat rapporten gemensamma
grunder (nationell grundsyn) fér en sammanhéngande planering for totalforsvaret.

Samordningen av totalférsvaret pa nationell niva sker av regeringen med stod av
Forsvarsmaktens hogkvarter och MSB. Pa regional niva av lansstyrelser och
militarregionala staber och vid behov pa lokal niva mellan kommun och militara
forband som verkar i kommunen. Dessa aktorer har tillsammans ansvaret for att
den militéra och civila verksamheten inom deras gemensamma geografiska
omrade blir samordnad och inriktad sa att storsta mojliga effekt uppnas med
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hénsyn till det aktuella laget och beddmd héndelseutveckling. I nationell grundsyn
anges bland annat att MSB i samverkan med Forsvarsmakten tar fram ett koncept
for systematisk kunskapsspridning om totalférsvaret och planering infor hojd
beredskap.

Den nationella grundsynen anger foljande planeringsférutsattningar och
antaganden:

e Utokad underrattelseverksamhet, intensifierade cyberattacker och
paverkansoperationer ar medel for motstandare att na strategiska mal och
utoka sin handlingsfrihet.

e Totalforsvarsplaneringen utgar fran ett Gppet vapnat angrepp pa Sverige
som inledningsvis kan ha ett intensivt och snabbt forlopp. Det &r troligt att
konventionella och hdgteknologiska stridsmedel kommer att anvandas.

e Cyberattacker och informationskrigforing ar ocksa en del i krigforingen.
Striden kan bdrja med bekampning med fjarrstridsmedel och
sabotageforband mot samhallsviktig verksamhet.

e Militarstrategiskt ar vissa geografiska omraden sarskilt viktiga. Det
handlar om Stockholmsomradet, Gotland, Ostersjoinloppen och
Nordkalotten.*

Den nationella grundsynens forslag till dvergripande malbild fér
totalforsvaret

Med start 2020 ska formaga att verka fran alternativ och/eller skyddade
ledningsplats/er finnas hos huvuddelen av de bevakningsansvariga
myndigheterna.

Vid utgangen av 2020 ska bevakningsansvariga myndigheter, Forsvarsmakten,
FMV samt prioriterade landsting ha férmaga att utéva samverkan och ledning:
Fran ordinarie ledningsplats,

Under storda forhallanden

Med realistiska tidsférhallanden

Med skyddade huvud- och reservsambandsmedel

Vid utgangen av 2020 ska det ocksa finnas en sammanhangande process for
planering med tydliga ansvarsforhallanden och systematik.

En totalforsvarsdvning ska genomfdras senast 2020 med inriktning mot aktorer
pa central och regional niva, inklusive relevanta privata aktérer. Ovningar pé
lokal niva ska genomféras med tema totalforsvar sa snart forutsattningarna for
detta finns.

Vid utgangen av 2020 ska det hos kommuner, landsting och myndigheter finnas
en formaga, inklusive kontinuitetsplanering, att sakerstalla tillganglighet,

4 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2016), Sverige kommer att mota utmaningarna,
MSB 2016-25. Sid 4-6.
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| riktighet och konfidentialitet avseende verksamhetskritisk information.® |

Den malbild som féreslagits i gemensamma grunder for totalforsvarsplanering har
beaktats i framtagandet av malsattning for den regionala grundsynen.

3. Samverkansformer

Totalforsvarsplanering bygger pa samverkan mellan bevakningsansvariga
myndigheter och andra berdrda organisationer. De huvudsakliga forumen for
samverkan om totalférsvarsplanering inom de fyra nordliga lanen beskrivs nedan.

Totalforsvarets chefsgrupp i region nord

Vid chefsmoten deltar landshévdingarna i Norrbottens, VVésterbottens,
Vasternorrlands och Jamtlands lan, chefen for Militarregion Nord och
regionpolischefen for Polisregion Nord.

Syftet med motena ar att skapa en samlad évergripande bild om
totalforsvarsplaneringens bedrivande i de fyra nordligaste lanen samt ge
erforderliga styrningar.

Chefsgruppen faststéller den regionala grundsynen for totalforsvarsplanering.
Planeringsgrupp forsvarsplanering

Planeringsgruppen for forsvarsplanering leds av den militarregionala staben och
genomfor ett antal moten arligen. | gruppen ingar representanter fran de regionala
aktorerna i de fyra nordligaste lanen.

Grunden for arbetet &r Forsvarsmaktens grundoperationsplan och
omfallsplanering.

Malet med forsvarsplaneringen ar att tillsammans med de civila aktorerna starka
den militara forsvarsférmagan i norra delen av Sverige samt skapa ett underlag till
Forsvarsmaktens olika planverk. Forsvarsplanering skall ocksa ligga till grund for
totalforsvarsplaneringen.

Forsvarsmakten staller krav pa att den personal som deltar i forsvarsplanering ska
vara inplacerad i lagst sékerhetsskyddsklass 2.

Regionala rad for skydd mot olyckor och krisberedskap

Varje Lansstyrelse ska ha ett regionalt rad for skydd mot olyckor och
krisberedskap, i vilket representanter for lansstyrelsen och berérda aktorer i
krishanteringssystemet bor inga, for att skapa nodvandig samordning. De
regionala raden kan aven behandla totalforsvarsplanering.

5 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (2016), Sverige kommer att méta utmaningarna,
MSB 2016-25. Sid 13.
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Vilka aktérer som deltar i respektive lansstyrelses rad varierar utifran de regionala
forhallandena.

Lansvisa forum for beredskapsplanering

Beredskapsplanering (planering for civilt forsvar) i varje lan ska samordnas av
lansstyrelsen. Respektive lansstyrelse ansvarar for att uppratta de forum som
kravs for uppgiften.

Andra samverkansformer

Utover ovan namnda forum finns pa nationell niva samverkansomradena dartill
kan ytterligare regionala eller lokala forum skapas eller befintliga forandras for
uppgiften.
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Aktiviteter 2017
Uppgift Beskrivning Kommentarer
Totalforsvarsdagar Syftet med Ansvarig:

totalférsvarsdagarna ar
sprida kunskap om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande inom de fyra
nordligaste lanen.

Lansstyrelserna och
Militarregion Nord

Deltagare: Handl&ggare
pa regional och lokal
niva

Forsvarsplanering

Grundoperations- och
omfallsplanering

Utveckling av former for
ldgesrapportering

Operativa grundvérden

Ansvarig: Militarregion
Nord.

Sakerhetsskydd och
signalskydd

Inventera och kunna
beskriva nuléget i egen
organisation.

Lansvisa forum for
beredskapsplanering

Uppratta forum for
beredskapsplanering

Ansvarig: respektive
lansstyrelse

Samordning av
gransovervakning vid
hojd beredskap

Paborja arbetet med
framtagande av plan for
samordnad
gransovervakning vid
hojd beredskap.

Skapa arbetsgrupp och
referensgrupp.

Ansvarig: Lansstyrelsen i
Norrbottens l&n.

Deltagare: Militarregion
Nord, Polismyndigheten
region Nord.
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Aktiviteter 2018
Uppgift Beskrivning Kommentarer
Totalforsvarets Syftet med motet ar att

chefsgrupp

skapa en samlad
overgripande bild om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande i de fyra
nordligaste lanen samt ge
erforderliga styrningar

Totalférsvarsdagar

Syftet med
totalforsvarsdagarna &ar
sprida kunskap om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande inom de fyra
nordligaste lanen.

Ansvarig:
Lansstyrelserna och
Militérregion Nord

Deltagare: Handl&ggare
pa regional och lokal
niva

Forsvarsplanering

Grundoperations- och
Omfallsplanering
Oversyn skyddsobjekt

Utveckling av former for
ldgesrapportering

Revidering operativa
grundvarden

Ansvarig: Militarregion
Nord

Deltagare: Regionala och
bertrda lokala aktorer

Beredskapsplanering

Arbete med:

*Krigsplacering av den
personal som krévs vid
hojd beredskap.

*Planering for stod till
Forsvarsmakten avseende
forsorjning av kritiska
férnddenheter, egendom
och tjanster genom
exempelvis avtal, lager,
forfogande och
ransonering.

*Aktdrsgemensam
samverkan som moter de
hoga krav pa sekretess
och robusthet som stalls
vid h6jd beredskap.

Ansvarig:
Bevakningsansvariga
myndigheter och
prioriterade landsting och
kommuner
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*Planering for att verka
fran alternativ och/eller
skyddad ledningsplats.

Samordning av
gransovervakning vid
hojd beredskap

Fardigstallande av plan
for samordnad
gransovervakning vid
hojd beredskap.

Genomfora
erfarenhetsseminarium.

Ansvarig: Lansstyrelsen i
Norrbottens I&n.

Deltagare: Militarregion
Nord, Polismyndigheten
region Nord.

Samverkansdvning
(SAMO) 18

SAMO 2018 &r en del i
arbetet med att uppna
den Overgripande
malbilden for 2020, med
sarskild fokus pa
samverkan och ledning
under storda
forhallanden.

Ansvarig: MSB

Deltagare:
Bevakningsansvariga
myndigheter.

Ytterligare aktorer kan
komma att bjudas in.

MR N faltdvning

Fordjupad
forsvarsplanlaggning

Genomfors vecka 20
inom Norrbotten

Deltagare: Regionala
aktorer

Utbildningar inom
totalforsvar

Utbildningar ska
genomforas utifran det
koncept som MSB och
Forsvarsmakten tar fram

Ansvarig: Respektive
lansstyrelse.

Primar malgrupp:
kommuner
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Aktiviteter 2019
Uppgift Beskrivning Kommentarer
Totalférsvarets Syftet med motet ar att

chefsgrupp

skapa en samlad
overgripande bild om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande i de fyra
nordligaste lanen samt ge
erforderliga styrningar

Totalférsvarsdagar

Syftet med
totalforsvarsdagarna ar
sprida kunskap om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande inom de fyra
nordligaste lanen

Ansvarig: Lansstyrelsen
och Militarregion Nord

Deltagare: Handlaggare
pa regional och lokal
niva

Forsvarsplanering

Grundoperations och
Omfallsplanering
Oversyn skyddsobjekt

Utveckling av former for
ldgesrapportering

Revidering operativa
grundvarden

Ansvarig: Militarregion
Nord

Deltagare: Regionala och
bertrda lokala aktorer

Beredskapsplanering

Beslutas i och med
arbetet med regional
grundsyn under ar 2018.

Armédvning 19

Forsvarsmaktsdvning med
civilt deltagande.

Genomfors prelimindrt
vecka 12-13 inom MR N
omrade.

Konsekvenser av
vardlansstod

Aktiviteten utformas
utifran nationell
inriktning.

Beslutas i och med
arbetet med regional
grundsyn under ar 2018.

Utbildningar inom
totalforsvar

Utbildningar ska
genomforas utifran det
koncept som MSB och
Forsvarsmakten tar fram

Ansvarig: Respektive
lansstyrelse.

Primar malgrupp:
kommuner
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Aktiviteter 2020
Uppgift Beskrivning Kommentarer
Totalférsvarets Syftet med métena ar att

chefsgrupp

skapa en samlad
overgripande bild om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande i de fyra
nordligaste lanen samt ge
erforderliga styrningar

Totalférsvarsdagar

Syftet med
totalforsvarsdagarna ar
sprida kunskap om
totalforsvarsplaneringens
bedrivande inom de fyra
nordligaste lanen

Ansvarig:
Lansstyrelserna och
Militérregion Nord

Deltagare: Handl&ggare
pa regional och lokal
niva

Forsvarsplanering

Grundoperations och
Omfallsplanering
Oversyn skyddsobjekt
Utveckling av former for
ldgesrapportering
Revidering operativa
grundvarden

Ansvarig: Militarregion
Nord

Deltagare: Regionala och
bertrda lokala aktorer

Gemensam
totalfoérsvarsévning
genomfors (ar 2020)

En, sa langt som mojligt,
prévande gemensam
6vning genomfors senast
2020. Omfattningen av
praktiska moment utgar
fran behov och praktiska
mojligheter.

Ansvarig: MSB och
Forsvarsmakten.

Utbildningar inom
totalforsvar

Utbildningar ska
genomforas utifran det
koncept som MSB och
Forsvarsmakten tar fram

Ansvarig: Respektive
lansstyrelse.

Primar malgrupp:
kommuner
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Bilaga 2 — Ansvar och roller inom totalférsvaret

Lansstyrelsen
Verksamhet

Léansstyrelsen svarar for den statliga forvaltningen i lanet, i den utstrackning inte
nagon annan myndighet har ansvaret. Lansstyrelsen ska verka for att nationella
mal far genomslag i lanet med hansyn till regionala forhallanden och
forutsattningar samt utifran ett statligt helhetsperspektiv arbeta sektors-
dvergripande och inom ansvarsomradet samordna olika samhéllsintressen och
statliga myndigheters insatser.

Roll inom krisberedskapen

Lansstyrelsen ar geografiskt omradesansvarig myndighet och ska avseende
krisberedskap vara sammanhallande inom omradet och fore, under och efter en
kris verka for samordning och gemensam inriktning av det atgarder som behéver
vidtas.

| syfte att férebygga och forbereda lanet ska lansstyrelsen 1) stddja de aktdrer som
ar ansvariga for krisberedskapen i lanet, 2) ha ett regionalt rad for skydd mot
olyckor och krisberedskap, 3) uppratta regionala risk- och sarbarhetsanalyser, 4)
verka for att krisberedskapsarbetet inom lanet bidrar till en grundlaggande
formaga till civilt forsvar. ©

Vid kriser ska lansstyrelsen efter beslut av regeringen prioritera och inrikta
statliga och internationella resurser som stélls till forfogande samt verka for att 1)
en samlad regional l&agesbild sammanstalls, 2 nddvéandig samverkan inom lanet
och med nérliggande l&n sker, 3) samordna verksamhet mellan kommuner,
landsting och myndigheter och 4) samordna information till allmanheten och
massmedia vid Kriser.

Roll inom totalforsvaret

Ar Sverige i krig ska lansstyrelsens som hdgsta civila totalforsvarsmyndighet
inom lanet verka for att storsta mojliga forsvarseffekt uppnas.

Ar Sverige i krig ska lansstyrelsen tillampa bestammelser om hojd beredskap och
ovriga delar av lansstyrelseinstruktionen ska bara tillampas om de ar forenliga
med l&nsstyrelsens uppgift i krig.

Under hojd beredskap ska Lansstyrelsen sarskilt:
1. Samordna de civila forsvarsatgarderna

2. Verka for att sddan verksamhet hos civila myndigheter och andra civila
organ som har betydelse for forsvarsanstrangningarna bedrivs med
enhetlig inriktning.

653 § forordning (2007:825) med lansstyrelseinstruktion.
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3. | samrad med Forsvarsmakten verka for att det civila och det militara
forsvaret samordnas, och

4. Verka for att lanets tillgangar fordelas och utnyttjas sa att
forsvarsanstraningarna framjas.’

Forsvarsmakten
Verksamhet

Forsvarsmakten ska uppratthalla och utveckla ett militart forsvar som ytterst kan
mota ett vépnat angrepp. Grunden for Forsvarsmaktens verksamhet ska vara
formagan till vapnad strid.®

Roll inom krisberedskapen
Vid krissituationer har Forsvarsmakten i uppgift att vara ett stod till samhallet.

Till Forsvarsmaktens uppgifter hor &ven att bidra till Sveriges beredskap infor
kriser. Detta innebar att delta i planering, dvningar och utbildningar infor svara
situationer som kan drabba samhallet.

Stod till samhéllet genomfors med befintliga resurser och om det inte allvarligt
hindrar Forsvarsmaktens ordinarie verksamhet.

Roll inom totalforsvaret

Militarregionens stab &r ansvarig for samordningen av den militara verksamheten
rérande totalforsvarsplaneringen pa regional niva.

Tillsammans med Gvriga totalforsvaret ska det militara forsvaret forst och framst
utgora en troskel for den som vill angripa eller utéva patryckningar pa Sverige.
Detta ska astadkommas genom trovardighet i krigféringsférmagan och vidare
forstarkas genom tillganglighet av dugliga krigsférband och nara samarbete
tillsammans med andra myndigheter, foretag, stater och organisationer. Malet &r
att tydliggora att angrepp pa Sverige medfor orimliga kostnader for en angripare
och darmed verka krigsavhallande.

Forsvarsmakten ska vid fredstida kriser kunna bistd samhallet med materiel och
kompetens.

Vid hojd beredskap ska Foérsvarsmakten kunna krigsorganisera, mobilisera och
anvénda alla krigsforband for att moéta ett militart hot mot Sverige och svenska
intressen.

Forsvarsmakten ska ha en aktuell operativ planering for sina uppgifter.
Planeringen ska omfatta alla resurser som &r nédvéndiga for att genomfora
Forsvarsmaktens uppgifter

756 § forordning (2007:825) med lansstyrelseinstruktion.
8 18 forordning (2007:1266) med instruktion for Forsvarsmakten.
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Forsvarsmakten ska samordna beredskapsplanlaggningen och den operativa
planldggningen med beredskapsplaneringen inom 6évriga delar av totalforsvaret.

Tillsammans med Ovriga totalforsvaret ska samhéllets funktionalitet skyddas.
Vidare ska formagan att ta emot och effektivt nyttja militart stod bibehallas.®

Polismyndigheten
Verksamhet

Malet for rattsvasendet ar att sékerstélla den enskildes rattssakerhet och
rattstrygghet. Polismyndigheten ska tillsammans med 6vriga myndigheter inom
och utom réattsvasendet genom sina insatser bidra till malet for kriminalpolitiken —
att minska brottsligheten och 6ka ménniskors trygghet. Polisens arbete ska syfta
till att uppratthalla allman ordning och sakerhet samt i Gvrigt tillforsakra
allmanheten skydd och annan hjalp.

Roll inom krisberedskap

Polismyndigheten ska ha en férmaga att hantera allvarliga handelser som med stor
sannolikhet kan utvecklas till en kris och fa stora konsekvenser. Polismyndigheten
ska lokalt, regionalt och nationellt ha en god formaga att vid kriser aktivera
resurser samt kunna initiera och utféra atgarder som anpassar ordinarie
verksambhet efter krissituationen och samtidigt skapar forutséattningar for en
uthallig hantering av krisen.

Polismyndigheten ska:
e varna samhallets funktionalitet

e varna formaga att uppratthalla grundlaggande varden som demokrati,
rattssékerhet och méanskliga fri- och réattigheter.

e kunna utféra verksamhet utan att allvarliga storningar intraffar. Nér
allvarliga handelser intraffar inom och utanfér myndigheten kan de
hanteras oavsett lage (kris-krig) i landet.

e ha robust och tillforlitlig verksamhet och en god férmaga att i samverkan
hantera storningar, stora pafrestningar samt ovéntade handelser.

o ur Militarstrategisk doktrin- MSD 16 och Forordning (2007:1 266) med instruktion till Forsvarsmakten.
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Roll inom totalforsvaret®®
Vid hojd beredskap ska polisen:
e kunna mobilisera
e inrétta en krigsorganisation

e planera for en forandrad situation, genomfora analyser och
omvaérldsbevakning, utbilda och 6va personal samt anskaffa férnodenheter
och utrustning.

Forutom myndighetens verksamhet for att uppratthalla allman ordning och
sakerhet i samhallet sa har Polismyndigheten dven ett sarskilt ansvar fore och
under kris samt vid hojd beredskap vad galler tva samverkansomraden inom det
nationella krishanteringssystemet:

e Samverkansomrade - Farliga Amnen (SOFA)
e Samverkansomrade - Skydd, Undséttning och Vard (SOSUV)

Landsting/regioner
Verksamhet

Landstingen bedriver halso- och sjukvard fér dom som &r bosatta inom
landstinget, landstingen ska ocksa verka for en god halsall. I varje landsting ska
det ocksa finnas en smittskyddslakare. Merparten av landstingen har ansvaret for
regional utveckling i de fall det inte ligger hos Lénsstyrelsen eller i ett
regionférbund. Huvuddelen av landstingen ansvarar ocksa for kollektivtrafik.

Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Landstingens kris- och katastrofmedicinska beredskap grundas pa forfattningskrav
for hantering av allvarliga handelser'? och extraordinara handelser®3. Landstingen
ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera
krissituationer i fred. Ansvaret omfattar ocksa att ssmmanstalla risk- och
sarbarhetsanalyser och faststélla en plan for hur extraordinara handelser ska

101 ag om polisens stallning under krig (1943:881), Férordning om totalforsvar och héjd
beredskap (2015:1053), Férordning om krisberedskap och héjd beredskap (2015:1052), MSB
foreskrift risk- och sarbarhetsanalys (MSBFS 2016:7), Proposition; Férsvarspolitisk inriktning
Sveriges forsvar 2016-2020 (prop.2014/15:109), Regeringsuppdrag: Civilt forsvar
(Ju2015/00055/SSK), Gemensamma grunder (grundsyn) for en sammanhangande planering for
totalforsvaret, Rapport-Forsvarsmakten och MSB, FM2016-13584/MSB2016:25, For varje
arbetsomrade ex CBRNE inom krisberedskapen finns ytterligare forfattningar, Enligt forordningen
(2007:825 §852-56 samt 2006:942) regleras rollen.

1 Halso- och sjukvardslag (2017:30)38

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om katastrofmedicinsk beredskap. SOSFS
2013:22

13| ag (2006:544) och forordning (2006:637)om kommuner och landstings atgarder infor och vid
extraordindra héndelser i fredstid och hdjd beredskap.

468

17

7N\



@ REMISSUTGAVA
Datum Diarienummer

— 2017-06-07 -
Lansstyrelserna

hanteras. Vid extraordindra handelser ska landstingen lamna lagesrapporter till
MSB, Socialstyrelsen och lansstyrelsenFel! Bokmarket &r inte definierat..

Den medicinska katastrofberedskapen i fred ar grunden for sjukvardsberedskap i
krig. En katastrofmedicinsk beredskap innebér att minimera konsekvenserna for
drabbade vid en allvarlig handelse. Alla landsting &r skyldiga att ha en
katastrofmedicinsk beredskapsplan. Vid en allvarlig handelse ska landstingen ha
formaga att larma och aktivera nodvandiga funktioner, leda och samordna berérda
hélso-och sjukvardsverksamheter, samverka med berdrda aktorer samt kunna
genomfora insatser i ett skadeomrade, utfora sjuktransporter och omhénderta
drabbadeFel! Bokmaérket ar inte definierat..

Bevakningsansvarig myndighet for halso- och sjukvarden &r Socialstyrelsen.
Fran och med juli 2015 ansvarar Folkhalsomyndigheten for de uppgifter som
Socialstyrelsen tidigare haft enligt smittskyddslagen och Sveriges ataganden
enligt internationella halsoreglementet.

Roll inom totalfdrsvaret

Under hojd beredskap ansvarar landstingsstyrelsen for ledningen av den civila
hélso- och sjukvarden samt dvrig verksamhet for det civila forsvaret som
landstinget ska bedriva.'*

Landsting ska vid hojd beredskap vidta sarskilda atgarder (verksamhetsplanering,
tjanstgoring for personal och anvandande av tillgangliga resurser) som &r
nodvandiga for att de ska kunna fullgora sina uppgifter inom totalforsvaret.'®

For att kunna utfora uppgifterna vid hojd beredskap ska landstingen ha de planer
som behdvs. Planerna ska innehdlla uppgifter om verksamheten som ar avsedd att
bedrivas, landstingets krigsorganisation och vilken personal som ska tjanstgora i
denna samt vad som i 6vrigt behdvs for att landstinget ska kunna hdja sin
beredskap och bedriva verksamhet.®

Vid hojd beredskap ska landstinget halla Socialstyrelsen, MSB och lansstyrelsen
underrattade om beredskapslaget och 6vriga forhallanden som har betydelse for
det civila forsvaret.!’

Nar en officiell nationell upplysningsbyra ar upprattad ska landsting lamna
uppgifter om krigsfangar till Totalforsvarets rekryteringsmyndighet och uppgifter
om andra skyddade personer till Migrationsverket. Uppgifter om var avlidna
personers gravar ar belagna ska lamnas. Landstinget ska ocksa 6verlamna

14 3 kap 2 § Lag (2006:544) om kommuner och landstings atgarder infor och vid extraordinara
héndelser i fredstid och héjd beredskap.

157 8 Lag (1992:1403) om totalforsvar och hajd beredskap.

16 4 § Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och héjd beredskap.

177 8 Forordning (2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hdjd beredskap.
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uppsamlade vardeforemal och handlingar fran krigsfangar och andra skyddade
personer till respektive myndighet.'8

Landsting/regioner har ocksa att tillampa Lag (1994:1809) om Totalforsvarsplikt,
forordning (1995:238) om totalférsvarsplikt samt Lag (1981:292) om tjansteplikt
for halso- och sjukvardspersonal m.m.

Kommuner

Roll inom krisberedskapen

Kommuner ska enligt lag'® minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en god
formaga att hantera krissituationer i fred. Kommunerna ansvar for att:

e Sammanstélla risk- och sarbarhetsanalyser

e Faststélla en plan for hur de ska hantera extraordinédra handelser
e Haen krisledningsndmnd for att fullgdra vissa uppgifter

e Ova och utbilda fértroendevalda och personal for sina uppgifter

¢ Vid extraordinara handelser lamna lagesrapporter till MSB,
Socialstyrelsen och lansstyrelsen.

Kommunerna har geografiskt omradesansvar inom kommunens omrade och ska
verka for att:

e Olika aktorer i kommunen samverkar och uppnar samordning i planerings-
och forberedelsearbetet.

e De krishanteringsatgarder som vidtas av olika aktorer samordnas.
e Informationen till allménheten samordnas.
Roll inom totalférsvaret

Under hojd beredskap ansvarar kommunstyrelsen for ledningen av den del av det
civila férsvaret som kommunen ska bedriva.?® Kommunstyrelsen ska ocksa verka
for att den verksamhet som bedrivs i kommunen av olika aktérer samordnas och
for att samverkan kommer till stind mellan dem som bedriver verksamheten.?:
Kommunen ska under hojd beredskap i den omfattning som regeringen beslutar:

e Vidta de atgarder som behdvs for forsorjningen med nodvandiga varor

186 kap 1 § Lag (2006:544) om kommuner och landstings atgarder infor och vid extraordinara
héndelser i fredstid och hojd beredskap.

19 ag (2006:544) om kommuner och landstings atgéarder infor och vid extraordinéra handelser i
fredstid och hojd beredskap.

20 3 kap. 2 § Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och héjd beredskap.

21 3 kap. 4 § Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordinéra
handelser i fredstid och hdjd beredskap.
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e Medverka vid allmén prisreglering och ransonering

e Medverka i 6vrigt vid genomférande av atgarder som &r viktiga for landets
forsorjning.?

Kommunen ska halla lansstyrelsen informerad om beredskapslaget och 6vriga
forhallanden som har betydelse for det civila forsvaret i kommunen.?

Kommuner ska vid hojd beredskap vidta sarskilda atgarder (tjanstgoring for
personal, verksamhetsplanering och anvandande av tillgdngliga resurser) som ar
nodvandiga for att de ska kunna fullgéra sina uppgifter inom totalférsvaret.?*

For att kunna utfora uppgifterna vid hojd beredskap ska kommunen ha de planer
som behdvs. Planerna ska innehalla uppgifter om verksamheten som ar avsedd att
bedrivas, kommunens krigsorganisation och vilken personal som ska tjanstgora i
denna samt vad som i 6vrigt behdvs for att kommunen ska kunna héja sin
beredskap och bedriva verksamhet.?

22 3 kap. 3 8 Lag (2006:544) om kommuners och landstings &tgérder infor och vid extraordinéra
héndelser i fredstid och héjd beredskap.

23 2 § Forordning (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
héndelser i fredstid och héjd beredskap.

247 8 Lag (1992:1402) om totalforsvar och hojd beredskap.

25 4 8 Forordning (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och héjd beredskap.
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Uppdrag till regionstyrelsens ordforande
att besluta om svar pa remiss om HPV-
vaccination av pojkar

RS/1566/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-04
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1566/2017

Uppdrag till regionstyrelsens ordforande att besluta om svar
pa remiss om HPV-vaccination av pojkar

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har getts majlighet att 1amna synpunkter pa
Folkhalsomyndighetens beslutsunderlag till regeringen om att erbjuda pojkar
vaccination mot humant papillomvirus inom det nationella allmdnna
vaccinationsprogrammet for barn. Folkhdlsomyndigheten har gjort bedomningen
att vaccinationen uppfyller smittskyddslagens kriterier.

For att en vaccination ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram ska

den enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168)

— effektivt forhindra smittspridning eller minska sjukdomsbordan av smittsamma
sjukdomar i befolkningen eller vissa grupper av befolkningen,

— vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiv, och

— vara hallbar frén etiska och humanitara utgangspunkter

Folkhalsomyndigheten bedomer att vaccination av pojkar mot humant
papillomvirus (HPV) uppfyller smittskyddslagens tre kriterier for att inga i ett
nationellt allméant vaccinationsprogram. Bedomningen har gjorts utifran de 13
faktorer som beskrivs i smittskyddslagstiftningen och dess forarbeten.

Synpunkterna ska vara Folkhdlsomyndigheten tillhanda senast 10 september. For

att kunna anvanda tiden fullt ut foreslas att regionstyrelsens ordférande efter
samrad med regionstyrelsens 2:e vice ordférande fattar beslut om remissvaret.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens ordférande far i uppdrag att ta beslut om svar pa remiss om HPV-
vaccination av pojkar efter samrad med regionstyrelsens 2:e vice ordférande.

I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Mikael Ferm
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Enligt sandlista Vart drendenummer
02403-2016-3.4.4

Datum
2017-07-03
Sida

1(3)

Remiss: Beslutsunderlag till regeringen om att erbjuda
pojkar vaccination mot humant papillomvirus inom det
nationella alima@nna vaccinationsprogrammet for barn

Folkhalsomyndigheten har utrett om pojkar bor erbjudas vaccination mot humant papillomvirus
inom det nationella allméanna vaccinationsprogrammet fér barn och gjort bedémningen att
vaccinationen uppfyller smittskyddslagens kriterier.

Det bifogade beslutsunderlaget ar avsett att utgéra ett stod i regeringens beslut och skickas
h&rmed for era synpunkter. Skicka svaret via e-post till info@folkhalsomyndigheten.se.
Remissvar kan dven skickas via post till Folkhalsomyndigheten, 171 82 Solna. Mérk
remissvaret med arendenummer 02403-2016-3.4.4. Remissen ar 6ppen, vilket innebar att andra
intressenter ocksa har mojlighet att skicka in synpunkter. Senaste dag for svar pa remissen ar
sondagen den 10 september 2017.

Nar remisstiden &r slut kan Folkhalsomyndigheten komma att revidera beslutsunderlaget utifran
inkomna kommentarer. Beslutsunderlaget skickas darefter till Socialdepartementet, som i
enlighet med sina rutiner kommer att skicka ut underlaget pa remiss igen.

Folkhalsomyndighetens bedémning baseras huvudsakligen pa tva bakgrundsdokument: ett
kunskapsunderlag och en halsoekonomisk analys. Dessa dokument finns tillgangliga pa
Folkh&lsomyndighetens webbplats: https://www.folkhalsomyndigheten.se/.

Vid fragor, kontakta Adam Roth (adam.roth@folkhalsomyndigheten.se, 010-205 2110) eller
Hélene Englund (helene.englund@folkhalsomyndigheten.se, 010-205 2354).

Med vénlig halsning

Ann Lindstrand
Enhetschef
Enheten for vaccinationsprogram

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhal: yndigheten.se
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Bilagor
1. Séndlista

2. Beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar i det nationella vaccinationsprogrammet
(remissversion)

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhal: digheten.se
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Bilaga 1. Sandlista remissinstanser

Myndigheter

Lakemedelsverket

Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV)

Intresseorganisationer och yrkesforeningar
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Friskolornas riksforbund

Sveriges lakarforbund

Vardforbundet

Svenska skoll&karforeningen
Riksforeningen for skolskoterskor

Svenska Barnlakarféreningen
Riksforeningen for barnsjukskoterskor
Svenska Distriktslakarforeningen (DLF)
Distriktsskoterskeforeningen
Smittskyddslékarféreningen

Svenska infektionslakarféreningen (SILF)
Féreningen for Klinisk Mikrobiologi (FKM)
Svensk forening for allménmedicin (SFAM)
Svensk onkologisk foérening (SOF)

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter (RFSL)

Landsting och regioner

Kalmar lans landsting Landstinget Vastmanland
Landstinget Blekinge Norrbottens lans landsting
Landstinget Dalarna Region Gotland
Landstinget i Uppsala lan Region Gévleborg
Landstinget i Varmland Region Halland
Landstinget S6rmland Region Jamtland Harjedalen
Landstinget Vasternorrland Region Jonkdpings lan
Kommuner

Dorotea Kiruna

Eskilstuna Linkdping

Goteborgs stad Malmg stad

Halmstad Mora

Jonkoping Munkfors

Karlstad Stockholms stad

Region Kronoberg

Region Skane

Region Orebro lan

Region Ostergétland
Stockholms lans landsting
Vésterbottens lans landsting
Véstra Gotalandsregionen

Umed
Uppsala
Vimmerby
Vésteras stad
Véxjo
Orebro

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besck: Forskarens vég 3.

diahet,
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Bindningar och jav

For Folkhdlsomyndighetens egna experter och sakkunniga som medverkat i rapporter bedéms
eventuella intressekonflikter och jav inom ramen for anstéllningsférhéllandet.

N&r det galler externa experter och sakkunniga som deltar i Folkhalsomyndighetens arbete med
rapporter kraver myndigheten att de lamnar skriftliga javsdeklarationer for potentiella intressekonflikter
eller jav. Sddana omstandigheter kan foreligga om en expert t.ex. fatt eller far ekonomisk ersattning
frdn en aktor med intressen i utgdngen av den frdga som myndigheten behandlar eller om det finns ett
tidigare eller p&géende stéliningstagande eller engagemang i den aktuella frégan pa ett s&dant satt att
det uppkommer misstanke om att opartiskheten inte kan upprétthallas.

Folkhdlsomyndigheten tar dérefter stéllning till om det finns n&gra omstandigheter som skulle férsvara
en objektiv vardering av det framtagna materialet och dérmed inverka p& myndighetens mdéjligheter att
agera sakligt och opartiskt. Bedémningen kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget
alternativt att myndigheten foreslér vissa dtgarder betraffande expertens engagemang eller att
experten inte beddms kunna delta i det aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i framtagandet av denna rapport har infor arbetet i enlighet med
Folkhalsomyndighetens krav lamnat en deklaration av eventuella intressekonflikter och jav.
Folkhalsomyndigheten har darefter bedomt att det inte foreligger ndgra omstandigheter som skulle
kunna aventyra myndighetens trovardighet. Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande
dokument utgér allmanna handlingar som normalt &r offentliga. Handlingarna finns tillgéngliga pa
Folkhdlsomyndigheten.

Denna titel kan laddas ner frén: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material

Citera garna Folkhdlsomyndighetens texter, men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebér att du maste ha upphovsmannens tillstdnd
att anvanda dem.

© Folkhdlsomyndigheten, 2017
Artikelnummer: 01596-2017
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Forord

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) erbjuds idag endast till flickor inom
det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn. Folkh&lsomyndigheten
har gjort en bedémning av om vaccination av pojkar mot HPV uppfyller
smittskyddslagens tre kriterier for att inga i ett nationellt vaccinationsprogram.
Myndighetens slutgiltiga beddmning éverlamnas till regeringen i form av detta
beslutsunderlag, vilket ar avsett att vara ett stod for regeringens beslut i fragan.
Andra organisationer som kan ha sérskilt intresse av rapporten ar elevhélsans
medicinska insats och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), samt dvrig hélso-
och sjukvard, sérskilt de enheter som erbjuder vaccinationer och de som arbetar
cancerforebyggande eller med cancervard.

Beslutsunderlaget har tagits fram av Adam Roth och Héléne Englund vid enheten
for vaccinationsprogram i samrad med évriga experter i Folkhalsomyndighetens
arbetsgrupp. Arbetsgruppen har tagit fram de kunskapsunderlag som
beslutsunderlaget bygger pa. Samtliga medverkande framgar av bilaga 1. I den
slutliga utformningen har enhetschef Ann Lindstrand och avdelningschef Anders
Tegnell deltagit.

Folkhalsomyndigheten, 2017

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanvagd beddmning

For att en vaccination ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram ska
den enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168)

o effektivt forhindra smittspridning eller minska sjukdomsbérdan av smittsamma
sjukdomar i befolkningen eller vissa grupper av befolkningen,

e vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiv, och
o vara hallbar fran etiska och humanitara utgangspunkter.

Folkh&lsomyndigheten beddmer att vaccination av pojkar mot humant
papillomvirus (HPV) uppfyller smittskyddslagens tre kriterier for att inga i ett
nationellt allmant vaccinationsprogram. Bedémningen har gjorts utifran de 13
faktorer som beskrivs i smittskyddslagstiftningen och dess férarbeten.

Minskar smittspridning och sjukdomsbdrda

Folkh&lsomyndigheten beddmer att den HPV-relaterade sjukdomsbordan och
effekten av HPV-vaccination pa epidemiologi och sjukdomsbdérda talar for att
inféra HPV-vaccination ocksa for pojkar.

Det vetenskapliga underlaget visar att HPV-virus ar relaterat till en betydande
sjukdomsborda hos savél kvinnor som man, samt att man har direkt nytta av HPV-
vaccination genom en minskad férekomst av HPV-infektioner och forstadier till
HPV-relaterad analcancer. Underlaget tyder pa att detsamma géller for
peniscancer. Underlaget visar dven att HPV-vaccination av flickor minskar
forekomsten av HPV-infektioner och forstadier till cancer i cervix, anus, vulva och
vagina hos kvinnor. Kunskapslaget tyder ocksa pa att HPV-vaccination skyddar
mot HPV-infektion i svalget. Ett vaccinationsprogram for flickor har lett till
minskad férekomst av kondylom bland pojkar, vilket dven visar att HPV-
vaccination kan ge flockimmunitet.

Det kravs langsiktiga studier for att visa vilken effekt vaccinationerna har pa HPV-
relaterad cancer och dodlighet. | de pagaende studierna har sadan effekt annu inte
kunnat pavisas pa grund av begransad uppféljningstid (10 ar), men det gar att
anvanda modeller som bygger pa tillganglig data och evidens for att uppskatta
denna effekt.

Vaccinet forvantas ha direkt effekt pa cancerbordan hos man, och da sarskilt man
som har sex med man, en grupp med stor bérda av HPV-relaterad sjukdom och
séamre indirekt skydd genom flockeffekt i ett vaccinationsprogram som enbart
omfattar flickor. Ovaccinerade flickor och pojkar forvantas ocksa fa ett battre
skydd mot HPV-relaterad sjukdom genom flockeffekt om ocksa pojkar skulle
erbjudas HPV-vaccin inom vaccinationsprogrammet. Sammantaget visar
Folkhalsomyndighetens epidemiologiska modellering att tva tredjedelar (cirka 200
fall) av de HPV-relaterade cancerfallen bland méan forvantas pa sikt forebyggas
genom det vaccinationsprogram vi redan har idag for flickor. Genom att inféra
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vaccination ocksa for pojkar kan ytterligare cirka 120 cancerfall forebyggas arligen
i Sverige, varav halften bland man.

Samhallsekonomiskt kostnadseffektivt

Folkhalsomyndigheten beddmer att relationen mellan hélsoeffekter och kostnader
ar rimlig vad géller HPV-vaccination for pojkar inom det nationella
vaccinationsprogrammet.

Resultaten av den hdlsoekonomiska grundanalysen visar att kostnaderna skulle dka
med ungefar 2 miljarder kronor under de narmaste 100 aren om dven pojkar skulle
erbjudas HPV-vaccination inom ramen for det nationella vaccinationsprogrammet,
jamfort med att endast erbjuda flickor vaccinationen. Det &r en nettokostnad som
innefattar bade dkade kostnader for vaccin och besparingar inom hélso- och
sjukvarden pa grund av minskad sjukdomsborda. Samhallet skulle under samma
tidsperiod vinna ungefar 5 600 livskvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Detta
innebar ungefar 375 000 kronor per vunnet QALY.

Vid nationell upphandling av vaccin ar det troligt att det upphandlade priset blir
lagre &n det listpris som anvants i grundanalysen. Om rabattsatsen vid upphandling
hamnar pa en niva som i Stockholms léns landsting ar 2017 (85 procent) skulle
vaccination av saval pojkar som flickor leda till en battre halsoeffekt till en lagre
kostnad Gver en hundradrig tidshorisont jamfért med att endast vaccinera flickor.

Eftersom HPV-relaterade sjukdomar uppkommer flera ar efter sjalva
smittotillfallet, ligger besparingar inom hélso- och sjukvarden i form av minskad
sjukdomshdrda langt fram i tiden. Kostnader som ror vaccination uppkommer dock
omgaende. Detta innebér att under de forsta aren efter ett inférande, kommer
vaccination av pojkar endast innebara 6kade kostnader, dven om priset fér vaccin
ar lagre an listpriset. Om vaccinpriset ar 85 procent lagre an 2017 ars listpris, och
vaccinationstackningen omkring 80 procent, skulle kostnaderna for vaccin vara
ungefar 12 miljoner kronor per ar. Kostnader for resursutnyttjande inom
elevhélsans medicinska insats skulle tillkomma med ungefar 5,6 miljoner kronor
arligen. Budgetpaverkan skulle i detta scenario saledes vara omkring 17,6 miljoner
kronor.

Etiskt och humanitart hallbart

Folkhalsomyndigheten beddmer slutligen att HPV-vaccination av pojkar inom ett
nationellt program vore hallbart ur ett etiskt och humanitart perspektiv.

Vaccinens nytta-risk profil bedéms vara god, da vaccinationen innebar sma risker
och potentiellt stor nytta genom att den kan forebygga livshotande tillstand. Det
vetenskapliga underlaget visar att vaccinen har en god sékerhetsprofil bland flickor
och pojkar. Vaccination inom ramen for ett nationellt allmént program bedéms
ocksa vara ett satt att undkomma manga etiska svarigheter, eftersom den blir
obligatorisk att erbjuda, men frivillig att genomga. Vaccinationen kommer
dessutom erbjudas jamlikt 6ver landet och inforandet baseras pa lagstadgade
bedomningskriterier. Ett allmant vaccinationsprogram som ocksa omfattar pojkar
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skulle darmed bidra till minskad ojamlikhet mellan kén och familjer med olika
ekonomiska mojligheter.

Det &r dock viktigt att folja upp vaccinationsprogrammet noga och ge extra resurser
till elevhalsans medicinska insats for att fa 6kad kunskap om effekterna och
undvika att annan viktig verksamhet blir lidande. Eftersom flickor redan erbjuds
vaccination mot HPV inom det allménna vaccinationsprogrammet for barn ar det
ett gott utgangslage for att utveckla informationsmaterial och félja upp
vaccinationens effekter. Elevhalsans medicinska insats har ocksa rutiner for
vaccination och dokumentation i det nationella vaccinationsregistret vilket skulle
underlatta vid en implementering. Det &r dock viktigt att sdkerstélla extra resurser
som oronmarks for elevhalsans medicinska insats, sa att inte annan viktig
halsoframjande och forebyggande verksamhet blir undantréangd.
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Summary

Human papilloma virus vaccination of boys
in the Swedish national vaccination programme
- support for a governmental decision

Vaccination against human papilloma virus (HPV) is currently included in the
Swedish national vaccination programme for children, and offered to girls free of
charge through the school health care service in grades 5-6 (age 10-12 years).

For a vaccine to be included in a national vaccination programme, the vaccination
should i) efficiently prevent the spread or reduce the burden of communicable
diseases in the population or in specified groups, ii) be cost effective from a
societal perspective, and, iii) be sustainable from an ethical and humanitarian point
of view, as stated in the Swedish Communicable Diseases Act (SFS 2004:168).
The Public Health Agency of Sweden (PHAS) has conducted an investigation to
assess if boys could also receive HPV-vaccinations within the national programme
and concluded that the vaccination fulfils the three criteria.

This report summarizes the current state of knowledge regarding HPV-vaccination
of boys and has been prepared primarily for the Ministry of Health and Social
Affairs of Sweden. An extensive report outlining the 13 factors of the investigation
has been published separately.*

The PHAS considers the burden of HPV-related disease and the expected impact of
HPV-vaccination of boys on disease burden and HPV-epidemiology to be in favour
of a vaccination programme against HPV for boys. Scientific evidence shows that
HPV causes a considerable disease burden among both men and women. It also
shows that males can have direct gain from HPV-vaccination through a reduced
risk of HPV-infection and precancerous anal lesions. This is similarly indicated for
penile cancer. HPV-vaccination of girls reduces the incidence of HPV-infections
and precancerous lesions of the cervix, anus, vulva and vagina among women.
Available data also indicates that HPV-vaccination protects against HPV-infections
of the oropharynx. Extensive follow-up time is needed to show the effects of HPV-
vaccination on cancer and mortality. In the ongoing studies, such an effect has not
yet been demonstrated due to limited follow-up time (10 years). A vaccination
programme for girls has been demonstrated to reduce the incidence of condyloma
among both females and males. This shows that HPV-vaccinations can induce herd
immunity effects. HPV-vaccination of boys is also expected to reduce the high
HPV-related disease burden among men who have sex with men (MSM), a group
that is not likely to benefit from the herd immunity conferred by vaccination of
girls. In the epidemiologic model developed by PHAS for the health economic

* Human papilloma virus vaccination of boys in the Swedish national vaccination programme. Folkh&lsomyndigheten,
2017. Available from: https://www.folkhalsomyndigheten.se/.
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assessment, it is expected that two thirds of the cancer cases among males in
Sweden (200 cases yearly) will in time be prevented through the vaccination
program for girls already being implemented. Through also vaccinating boys it is
expected that another 120 cases could be prevented yearly, half of which are
among males.

The PHAS considers that there is a reasonable relationship between the expected
health effects and costs of HPV-vaccination, justifying the extension of the HPV-
vaccination program to boys. A health economic model has been developed by the
PHAS, with a societal perspective and taking herd-immunity into account. The
model shows that universal HPV-vaccination would yield a cost of about 375,000
SEK per QALY gained compared to only vaccinating girls, using officially listed
vaccine prices. Assuming instead a procured price for the vaccine at an 85%
discount, similar to the 2017 procurement price of Gardasil 4, and a vaccination
coverage of 80%, the introduction of universal vaccination would have a better
effect (measured by quality-adjusted life years) at a lower cost over the next 100
years, compared to only vaccinating girls. Given the discount, in the first few years
following introduction, vaccinating boys against HPV would cost about 17.6
million SEK annually.

Finally, the PHAS considers HPV-vaccination of boys to be sustainable from an
ethical and humanitarian perspective. There is scientific evidence for a positive
risk-benefit balance from the available vaccines. The vaccines may prevent
potentially life-threatening conditions while the most common adverse reactions
are injection site reactions and headache, of which most are mild to moderate. A
NIP which includes boys would also reduce inequality based on sex and economic
opportunity, as all children would be offered vaccination free of charge. However,
it is important to provide school health services with extra resources in order to
avoid displacement of other health promoting and preventive work.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Reglering av nationella
vaccinationsprogram

Sedan den 1 juli 2015 har Folkhdlsomyndigheten ansvar for de nationella
vaccinationsprogrammen. Regeringen beslutar vilka sjukdomar som ska omfattas
av nationella vaccinationsprogram, baserat pa underlag fran
Folkhalsomyndigheten. Darefter meddelar Folkhdlsomyndigheten foreskrifter om
programmen, t.ex. vilka grupper som ska erbjudas vaccin samt antalet doser som
ska ges och med vilka intervall.

Landsting och kommuner ansvarar for genomforandet och ska kostnadsfritt erbjuda
befolkningen de vaccinationer som ingar i programmen. Vaccinationer inom de
nationella programmen ska ocksa registreras i det nationella vaccinationsregistret
enligt lagen (2012:453) om register 6ver nationella vaccinationsprogram.

Utover de nationella vaccinationsprogrammen kan Folkhélsomyndigheten ge ut
rekommendationer om vaccinationer. De &r inte bindande, utan landsting och
kommuner beslutar om och i sa fall hur de ska implementeras och om man ska ta ut
nagra avgifter.

Andringar av nationella vaccinationsprogram

Smittskyddslagstiftningen och dess forarbeten preciserar vad som ska ligga till
grund for &ndringar i nationella vaccinationsprogram. Detta ska ge en tydlig och
Oppen beddmningsprocess.

For att en smittsam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram
maste det finnas ett vaccin mot sjukdomen som gar att ge utan féregaende diagnos,
och som ger mer &@n kortvarig immunitet mot sjukdomen i hela eller delar av
befolkningen. Detta framgar av smittskyddslagen (2004:168, 2 kap. 3 d §).

Finns det ett sadant vaccin kan Folkhalsomyndigheten bedéma om det finns
tillrackliga skél for att fora in vaccination mot sjukdomen i ett nationellt
vaccinationsprogram. Beddmningen ska enligt smittskyddsférordningen (2004:255,
7 8) beakta 13 faktorer och redovisa dem utan inbdrdes rangordning. Faktorerna ar

1. sjukdomsbordan i samhallet, i halso- och sjukvarden och for enskilda individer

2. vaccinationens forvantade paverkan pa sjukdomsbordan och pa sjukdomens
epidemiologi

. det antal doser som kravs for att uppna dnskad effekt
. de malgrupper som ska erbjudas vaccination

. vaccinets sakerhet

o o1 b~ W

. vaccinationens paverkan pa verksamhet i landsting, kommuner och privata
vardgivare
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10.

11.

12.

13.

. vaccinets ldmplighet att kombinera med évriga vacciner i de nationella

vaccinationsprogrammen

. allménhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pa attityder

till vaccinationer generellt

. vilka andra tillgangliga, férebyggande atgarder eller behandlingar som kan

vidtas eller ges som alternativ till vaccination i ett nationellt
vaccinationsprogram

vaccinationens samhallsekonomiska effekter och dess kostnader och intakter i
staten, kommunerna och landstingen

mojligheterna till uppfoljning av vaccinationens effekter i de avseenden som
anges i 1-10 samt statens berdknade kostnader for sadan uppféljning

behovet av informationsinsatser i forhallande till allmanheten och vardgivare
och kostnaden for dessa insatser

medicinetiska och humanitara dévervaganden.

Utifran dessa 13 faktorer gor Folkhdlsomyndigheten en sammantagen bedémning
med fokus pa tre kriterier som ar sarskilt viktiga i lagstiftningen. Enligt
smittskyddslagen (2 kap, 3e §) ska en smittsam sjukdom omfattas av ett nationellt
vaccinationsprogram, om vaccination mot sjukdomen kan forvantas

1.
2.
3.

effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen
vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt

vara hallbar fran etiska och humanitara utgangspunkter.
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Humant papillomvirus

Infektioner med humant papillomvirus (HPV) anses vara den vanligaste sexuellt
Overforbara sjukdomen och infekterar hud- och slemhinneceller i svalg och 6vre
luftvagar samt i anogenitala omraden. Infektionen ger sallan symtom och léker
oftast ut spontant, men den blir ibland kronisk och kan da leda till ett antal kliniska
utfall sdsom kondylom och cancer. Over 200 typer av HPV har identifierats och
numrerats, varav 13 typer kan orsaka cancer. HPV-typerna 16 och 18 orsakar
omkring 70 procent av all livmoderhalscancer, medan andra cancerformer
framforallt relateras till typ 16.

Det uppskattas att HPV orsakar 630 000 nya cancerfall i varlden arligen, vilket
motsvarar 4,5 procent av all cancer (8,6 procent for kvinnor och 0,8 procent for
man). Forekomsten av HPV-relaterad cancer liksom andelen av cancerfallen som
kan relateras till HPV varierar mellan olika regioner och med ekonomisk
utveckling. For livmoderhalscancer beror forekomst och sjukdomshérda pa
livmoderhalscancerscreeningens kvalitet. For annan HPV-relaterad cancer saknas
liknande screeningprogram.

| Sverige &r incidensen av analcancer tre ganger hogre bland kvinnor &n mén, och
for svalgcancer ar det tvartom, med en néstan tre ganger hogre incidens bland man.
For livmoderhalscancer &r incidensen som hogst mellan 35 och 45 ars alder men
betydligt senare i livet vad galler annan HPV-relaterad cancer, Gver 60 ars alder.
Den stora aldersskillnaden beror delvis pa den hoga tackningen av
screeningprogrammet for livmoderhalscancer.

Genom screeningprogrammet har vi lart oss mycket om HPV-infektion och
forstadier till livmoderhalscancer (cellforandringar). Hoggradiga cellférandringar
kan ta flera ar att utvecklas och orsakas typiskt av en kronisk HPV-infektion. Dessa
forandringar kan sedan leda till invasiv cancer vilket kan ta ytterligare 10 ar. Annan
HPV-relaterad cancer (i anus, penis, vulva och vagina) visar en liknande utveckling
fran HPV-infektion till cancer via forstadier till cancer, men den &r inte lika vl
studerad som for livmoderhalscancer. For svalgcancer har inte forstadier till cancer
kunnat pavisas systematisk.

Vaccin mot HPV

Hittills har tre olika vaccin mot HPV utvecklats: ett bivalent vaccin (bHPV) som
ger skydd mot HPV-typerna 16 och 18, ett fyrvalent vaccin (QHPV) som &ven
skyddar mot HPV-typerna 6 och 11, och ett niovalent vaccin (nHPV) som
dessutom skyddar mot HPV-typerna 31, 33, 45, 52 och 58.

Alla vacciner ger antikroppssvar som vida gverstiger det som orsakas av en
naturlig HPV-infektion. Hur lange skyddet mot HPV-infektion varar har inte
faststallts, men uppféljning under 10 ar visar stabilt hoga antikroppsnivaer vilket
indikerar att antikroppssvaret sannolikt kommer att vara lange.
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Vaccinationsprogram

Det forsta HPV-vaccinet blev godkant och tillgangligt i Sverige 2006.
Socialstyrelsen foreskrev 2008 att vaccination mot HPV skulle inféras det
nationella vaccinationsprogrammet for alla flickor fodda fran och med ar 1999 vid
10-12 &rs alder. Ar 2012 péborjades vaccination i alla skolor. Landstingen valde
samtidigt att erbjuda gratis catch-up-vaccination till alla flickor fodda 1993-98.
Vaccinationstackningen bland flickor har varit kring 80 procent sedan det
nationella vaccinationsprogrammet startade.

Vaccination av pojkar

Socialstyrelsens utredning fran 2008 som férordade HPV-vaccination for flickor
kom ocksa fram till att det vid den tidpunkten inte var motiverat med ett HPV-
vaccinationsprogram for pojkar. Dock kunde detta stéllningstagande omprévas vid
ett battre kunskapslage, sarskilt nar det galler vaccineffekten mot HPV-relaterad
cancer hos man och flockimmunitet. Effekten av vaccination av pojkar ansags
begransad, da man kunde forvanta en mycket hdg vaccinationstackning bland
flickor i Sverige.

Ar 2014 godkéndes i Sverige det férsta HPV-vaccinet fér indikationer som berér
man, bland annat eftersom vaccinet visats ha effekt mot hoggradiga forstadier till
analcancer bland méan som har sex med man (MSM). Flockimmunitet har ocksa
pavisats for HPV-vaccin, och det finns dessutom en betydande andel ovaccinerade
flickor i Sverige for vilka flockimmunitetseffekter av att vaccinera pojkar skulle
vara betydelsefulla. Kunskapen om HPV-relaterade cancerformer och deras
epidemiologi har ocksa utvecklats betydligt sedan 2008.

Ett fatal lander har hittills implementerat HPV-vaccination for saval flickor som
pojkar. I Norden har endast Norge beslutat att inféra HPV-vaccination for pojkar,
och allmén vaccination inom det nationella programmet planeras starta 2018.
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Bedomning av smittskyddsférordningens
13 faktorer

| det har kapitlet redogor vi for myndighetens beddmning av de 13 faktorer som
enligt smittskyddsforordningen (2004:255, 7 8) ska beaktas vid &ndringar i
nationella vaccinationsprogram. Under varje rubrik star forst faktorn sa som den &r
formulerad i smittskyddsférordningen, och dérefter finns en kort sammanfattning
av kunskapsunderlaget och analysen samt Folkhdlsomyndighetens slutsats. Dar
inget annat anges baseras beslutsunderlaget pa det kunskapsunderlag™ och den
halsoekonomiska analys' som tagits fram vid Folkhalsomyndigheten. Varderingen
av det vetenskapliga underlaget géllande kvantitativa effekter och samband har
sammanfattats i enlighet med Folkhdlsomyndighetens interna handledning for
litteraturdversikter (se bilaga 2).

1. Sjukdomsbdrda

Sjukdomsbordan i samhallet, i halso- och sjukvarden och for enskilda individer

Det vetenskapliga underlaget visar att HPV orsakar cancer. Underlaget visar att
HPV-infektion ar en nddvandig men inte tillracklig orsak till livmoderhalscancer
och att HPV-infektion dven dr relaterade till en rad andra cancerformer.
Screeningprogram mot livmoderhalscancer har bidragit till en god kunskap om
utvecklingen fran HPV-infektion till cancer via olika forstadier. Kunskapen ar
béattre beskriven for denna an for andra cancerformer. Andelen cancer som ar HPV-
relaterad varierar mellan de olika cancerformerna och mellan olika lander.

Screeningprogrammet mot livmoderhalscancer i Sverige ar valetablerat och erbjuds
alla kvinnor i aldern 23-60 ar. Tack vare det har vi en internationellt sett 1ag
sjukdomsbdrda vad géller denna cancerform, med runt 450 fall och 150 dodsfall
arligen. Ar 2014 och 2015 rapporterades dock drygt hundra fler fall per &r. Runt 70
procent av livmoderhalscancer orsakas av HPV typ 16 och 18. Flest insjuknar i
livmoderhalscancer i aldrarna 35-45 ar, vilket ar betydligt tidigare an 6vrig HPV-
relaterad cancer for vilka de flesta insjuknar efter 60 ars alder. Detta beror delvis pa
den hdga tackningen av screeningprogrammet for livmoderhalscancer. Prognosen
for livmoderhalscancer ar relativt god om cancern upptacks i tidigt skede, men om
den upptécks i avancerat skede (40 procent av fallen) ar femarsoverlevnaden under
50 procent. Ar 2015 upptécktes runt 11 000 héggradiga cellférandringar (forstadier
till livmoderhalscancer) genom screeningprogrammet, och de leder oftast till
kolposkopisk undersdkning och, om nédvéandigt, kirurgisk behandling. Vidare
upptécktes runt 51 000 laggradiga cellférandringar, vid vilka behovet av

* Human papilloma virus vaccination of boys in the Swedish national vaccination programme. Folkh&lsomyndigheten,
2017. Tillganglig frén: https://www.folkhalsomyndigheten.se/.

" Health economic evaluation of universal HPV-vaccination within the Swedish national vaccination programme for
children Folkhdlsomyndigheten, 2017. Tillganglig fr&n: https://www.folkhalsomyndigheten.se/.
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uppfoljning styrs av bland annat patientens alder och resultatet av fortsatt
provtagning.

Vagina- och vulvacancer drabbar framst dldre kvinnor (flest insjuknar efter 80 ars
alder) och prognosen ar samre an for annan HPV-relaterad cancer, med
femarsoverlevnad under 50 procent. Andelen vulvacancer som &r HPV-relaterad
minskar med alder och uppskattas motsvara runt 30 nya fall arligen. Vaginal cancer
ar ovanligare, men runt 75 procent & HPV-relaterad vilket motsvarar runt 30 nya
fall arligen i Sverige.

Bland de cancerformer som drabbar saval man som kvinnor &r svalgcancer en av
dem som okar snabbast i Sverige, med cirka 5 procent per ar. Det ar nu den nast
vanligaste cancerformen i huvud- och halsregionen med drygt 380 nya fall ar 2015
varav cirka 70 procent var man. Det uppskattas att drygt 75 procent av
svalgcancerfallen &r HPV-relaterade i Sverige, vilket motsvarar runt 85 nya fall
arligen bland kvinnor och runt 200 bland man.

Runt 150 kvinnor och méan far analcancer varje ar i Sverige och risken ar betydligt
hogre for kvinnor (incidens 2,04/100 000) &n fér man (0,62/100 000). Risken for
att fa analcancer ar dock flerfalt hogre bland MSM (incidens 37/100 000) och &nnu
hogre for de som ocksa ar HIV positiva. Cirka 90 procent av analcancer ar HPV-
relaterad, vilket motsvarar runt 95 nya fall arligen bland kvinnor och 40 bland man.

Invasiv peniscancer drabbar runt 100 man arligen i Sverige. Det har uppskattats att
runt 80 procent av peniscancerfallen &r HPV-relaterade i Sverige.

Femarsoverlevnaden &r relativt god, 6ver 70 procent, for HPV-relaterad
svalgcancer, peniscancer och analcancer. Behandlingen for all HPV-relaterad
cancer omfattar ofta kirurgi, kemoterapi och stralning och ger sidoeffekter som har
stor inverkan pa livskvaliteten pa bade kort och lang sikt.

Det vetenskapliga underlaget visar att HPV-infektion dven orsakar annan
sjukdomsbdrda &n cancer, framst i form av kondylom som &r en mycket vanlig
sexuellt 6verforbar sjukdom hos bade man och kvinnor. | aldersspannet med hogst
forekomst av kondylom (20-24 ars alder) uppskattas runt 1 000 fall intraffa arligen
i Sverige per 100 000 invanare. Kondylom har oftast ett lindrigt forlopp men kan
vara svarbehandlad, och orsakas i stor utstrackning av HPV-typerna 6 och 11.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att den stora sjukdomsbérdan av HPV-relaterad
cancer bland bade kvinnor och man talar for att inféra HPV-vaccination aven for
pojkar.
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2. Vaccinationens effekt

Vaccinationens forvantade paverkan pa sjukdomsbordan och pa sjukdomens
epidemiologi

Det vetenskapliga underlaget visar att HPV-vaccination ger ett mycket bra och
stabilt immunsvar hos bade pojkar och flickor, samt att HPV-vaccination av flickor
minskar forekomsten av HPV-infektioner och forstadier till cancer i cervix, anus,
vulva och vagina hos kvinnor. Det vetenskapliga underlaget visar ocksa att HPV-
vaccinerade man har direkt nytta av HPV-vaccination genom en minskad méngd
HPV-infektioner och forstadier till HPV-relaterad analcancer. Underlaget tyder pa
detsamma for peniscancer. Underlaget tyder ocksa pa att HPV-vaccination skyddar
mot HPV-infektioner i svalget. Ett vaccinationsprogram for flickor har lett till
minskad férekomst av kondylom bland pojkar, vilket dven visar att HPV-
vaccination kan ge flockimmunitet.

Det kravs langsiktiga studier for att visa vilken effekt vaccinationer mot HPV har
pa HPV-relaterad cancer och dodlighet. | de pagaende studierna har sadan effekt
annu inte kunnat pavisas pa grund av begransad uppféljningstid (10 ar). I avsaknad
av data om effekten av allmén vaccination pa populationsniva kan modeller
baserade pa tillganglig data och evidens anvandas for att uppskatta effekterna av att
vaccinera saval flickor som pojkar.

Sadana modeller visar att

o forekomsten av cancer bland kvinnor kan minskas ytterligare genom att aven
vaccinera pojkar. Effekten blir stérre ju lagre vaccinationstackningen ér bland
flickor. Med nuvarande vaccinationstdckning bland flickor i Sverige (80
procent) blir dock denna effekt begrénsad.

e man far ett gott indirekt skydd mot cancer genom flockeffekt da HPV-
vaccination av flickor nar en tackningsgrad omkring 80 procent, men att man
kan oka skyddet ytterligare nagot genom att ocksa vaccinera pojkar.

e MSM inte far samma nytta som andra man av flockeffekten av ett
vaccinationsprogram enbart for flickor. Ett direkt skydd for MSM genom att
pojkar erbjuds vaccination ar sarskilt betydelsefullt da sjukdomsbordan av
framst analcancer &r mycket hdg i denna grupp.

e bade ovaccinerade flickor och pojkar far ett battre skydd genom flockeffekter
nar vaccinationsprogram omfattar bada kanen.

Sammantaget visar Folkh&lsomyndighetens epidemiologiska modellering (se
avsnittet om halsoekonomisk bedémning nedan) att tva tredjedelar (cirka 200 fall
arligen) av de HPV-relaterade cancerfallen bland man forvantas pa sikt forebyggas
genom det vaccinationsprogram vi redan har idag for flickor. Genom att inféra
vaccination ocksa for pojkar kan ytterligare cirka 120 cancerfall férebyggas arligen
i Sverige, varav halften bland man.

Modellering har slutligen visat att vaccinationsprogram som omfattar bade flickor
och pojkar har hogre stabilitet jamfort med ett program bara for flickor, och
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minskningar i vaccinationstackningen far inte samma effekt pa framtida
cancerforekomst. Detta har ocksa betydelse eftersom det finns exempel pa att
HPV-vaccinationstackningen kan falla snabbt och ta lang tid att ateruppbygga,
sasom nyligen i Japan och Danmark.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten bedomer att effekterna av HPV-vaccination pa
epidemiologi och sjukdomsborda talar for att infora HPV-vaccination ocksa for
pojkar i ett nationellt vaccinationsprogram. Vaccinet kan forvantas ha direkt effekt
pa cancerbordan hos man, och framforallt hos MSM som har en sarskilt hog borda
av HPV-relaterad sjukdom och sdmre indirekt skydd genom flockeffekt i ett
vaccinationsprogram for bara flickor. Ovaccinerade flickor och pojkar forvéntas
ocksa fa ett battre skydd mot HPV-relaterad sjukdom genom flockeffekter om
ocksa pojkar ingdr i vaccinationsprogrammet.

3. Dosering och intervaller
Det antal doser som krévs for att uppna onskad effekt

Alla tre vaccin ar godkanda for att anvandas i ett tvados-schema med sex manaders
intervall mellan doserna om de ges fore 14 eller 15 ars alder (beroende pa vaccin).
Fran 14 respektive 15 ars alder géller ett tredos-schema. Det vetenskapliga
underlaget visar att det inte finns nagra immunologiska skillnader i svaret pa
vaccinet mellan kdnen som skulle tala for att pojkar respektive flickor behdver
olika vaccinationsscheman.

Vad galler behovet av pafyllnadsdoser &r kunskapslaget oklart. Det immunologiska
svaret pa vaccination, matt som antikroppsnivaer, ar dock mangfalt hogre efter
vaccination an efter naturlig infektion. Tillganglig data, med en uppféljningstid pa
10 ar, visar ingen kliniskt relevant minskning av HPV-specifika antikroppar eller
minskande effektivitet vad galler skydd mot HPV-infektion eller forstadier till
livmoderhalscancer.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att HPV-vaccin bér erbjudas pojkar enligt samma
dosering och intervall mellan doserna som till flickor.
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4, Malgrupper

De malgrupper som ska erbjudas vaccination

Flickor erbjuds idag HPV-vaccination i arskurs 5-6 och det vetenskapliga
underlaget visar att vaccinationen har bast effekt om den ges fére exponering for
HPV-virus, vilket i praktiken innebér fore sexuell debut. VVaccinen har visats ge ett
gott immunsvar hos saval flickor som pojkar, och barn i aldersgruppen 9-14 ar har
dessutom ett battre immunsvar efter vaccination jamfort med kvinnor 16-26 ar. Det
finns ocksa samordningsvinster med att vaccinera bade pojkar och flickor i samma
arskurser. Om vaccinationen ges fore 13-14 ars alder behéver dessutom endast tva
doser ges; darefter galler tredos-schema.

Da vaccinationsprogram infors, eller som i detta fall utvidgas, erbjuds
vaccinationerna till individer fodda fran och med ett visst ar. Vilken kohort som
blir den forsta att omfattas av ett utvidgat program far beslutas av
Folkhalsomyndigheten da beslut om implementering har fattats.

| Folkhalsomyndighetens nuvarande foreskrifter om vaccination av barn (HSLF-FS
2016:51) star att kompletterande vaccinationer ska erbjudas upp till 18 ar.
Kompletterande vaccinationer mot HPV kommer saledes erbjudas de pojkar som
omfattas av programmet, dvs. de som &r fodda fran och med den arskohort som
programmet startar med.

Nér vaccinationsprogrammet mot HPV infordes for flickor (som startade med
flickor fodda 1999) beslutade landstingen att genomfora sa kallade catch-up
kampanjer, dvs. erbjuda aven aldre flickor vaccination mot HPV under en
begransad tid. Modellering visar att vaccination av aven éldre pojkar kan paskynda
effekten av ett vaccinationsprogram, men effekten minskar ju aldre pojkarna blir i
och med att de debuterar sexuellt.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten bedémer utifran vaccineffekt och mojliga
samordningsvinster att vaccination mot HPV inom ett nationellt program bor
erbjudas pojkar i samma arskurser som det idag erbjuds flickor. Vilken arskohort
som programmet startar med blir beroende av den 6vriga beslutsprocessen.
Erbjudande om kompletterande vaccinationer bor gélla fran och med den arskohort
som vaccinationsprogrammet infors. Liksom tidigare far varje landsting besluta om
eventuella catch-up kampanijer.
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5. Vaccinsakerhet
Vaccinets sakerhet

De tre tillgangliga HPV-vaccinen testades i kliniska studier innan de godké&ndes
och sedan dess har de foljts inom den globala uppfoljningen. Over 300 miljoner
doser har distribuerats vilket sannolikt innebar att mer &n 100 miljoner personer har
vaccinerats. De vanligaste biverkningarna ar reaktioner vid injektionsstallet
(rodnad, smérta eller svullnad) samt huvudvérk. De flesta reaktioner & milda till
mattliga.

Ett antal signaler om misstankta allvarliga biverkningar har undersokts av
europeiska lakemedelsmyndigheter. Ett orsakssamband mellan HPV-vaccination
och de undersdkta syndromen posturalt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS) och
komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) har inte pavisats. Sérskilda studier har
ocksa gjorts for att utreda eventuella kopplingar mellan det fyrvalenta HPV-
vaccinet och autoimmuna och neurologiska biverkningar samt vends
tromboembolism, men sadana samband har inte pavisats.

Det vetenskapliga underlaget visar att vaccinen har god sakerhetsprofil bland
flickor och pojkar. Vaccinen har nyligen godkants for anvandning bland pojkar och
méan och de storsta epidemiologiska sakerhetsstudierna har gjorts pa kvinnor, men
det finns inga skal till att sékerhetsprofilen skulle vara annorlunda hos man jamfort
med kvinnor. Inget vaccin pa marknaden ar begransat till antingen pojkar eller
flickor.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att sédkerhetsprofilen for de tillgangliga HPV-
vaccinen talar for att infora vaccinationen &ven for pojkar. En fortsatt
sékerhetsuppfdljning enligt gallande rutiner ar dock viktig for att kontinuerligt
kunna utvérdera vaccinens nytta-risk balans och fa mer kunskap om
sékerhetsprofilen bland pojkar och mén specifikt.
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6. Pdverkan pd verksamhet

Vaccinationens paverkan pa verksamhet i landsting, kommuner och hos privata
vardgivare

Pa sikt forvantas att sjukvarden paverkas genom en lagre HPV-relaterad
sjukdomsborda bland savéal man som kvinnor, men dessa effekter kommer droja
manga ar efter en implementering av ett vaccinationsprogram for pojkar.

HPV-vaccination av flickor erbjuds idag av elevhélsans medicinska insats och det
ar denna organisation som skulle paverkas mest om vaccinationsprogrammet mot
HPV utbkades till att &ven gélla pojkar. Vissa moment férenade med HPV-
vaccination skulle vara desamma for pojkar som for flickor, t.ex. bestélla vaccin,
ge information i klassrummet och dela ut samtyckesblanketter. Dessa moment
skulle darfor kunna samordnas och inte innebara nagon storre extra arbetsinsats for
skolskaterskorna. De gemensamma momenten star dock endast for en mindre del
av den totala tiden som HPV-vaccinationer skulle ta. De individuella momenten for
varje vaccinationsdos har uppskattats till 15-20 minuter, inklusive dokumentation.
Tiden for att dokumentera vaccinationen i journal och vaccinationsregister beror pa
i vilken utstrackning elektroniska journalsystem anvands och hur méjligheterna till
automatisk dverforing av vaccinationsdata ser ut och den kan dérfor variera mellan
olika skolor.

Vaccination av pojkar mot HPV med tva doser skulle krava 25 000 — 33 000 extra
arbetstimmar nationellt per arskull. I denna uppskattning ingar inte att tva
skolskdoterskor arbetar tillsammans eller den tid som krévs av skollékare for
individuella beddmningar. Det &r viktigt att notera att arbetet med vaccinationer ar
utspritt 6ver en lang tidsperiod, fran den forsta informationen i klassrummet, till
dess att den sista samtyckesblanketten &r insamlad och de elever som missade det
inplanerade tillféallet &r vaccinerade. En enkat bland skolskoterskor visade att
tidsbrist ar den storsta farhdgan och utmaningen om aven pojkar skulle erbjudas
HPV-vaccination.

Under senare ar har skolskéterskorna fatt delvis andrade arbetsuppgifter och
ansvarsomraden, t.ex. utokad ordinationsratt for vaccinationer enligt det nationella
allménna vaccinationsprogrammet for barn. Huvudmannen for elevens utbildning
ar numera ocksa skyldig att erbjuda kompletterande vaccinationer, aven till
nyanlanda barn. | praktiken far skolskoterskorna denna uppgift. Skolskoterskornas
arbetstid har blivit allt mer inmutad av obligatoriska uppgifter, vilket lamnar
mindre tid for Oppen mottagning etc. Om HPV-vaccination av pojkar infors i det
allménna vaccinationsprogrammet for barn behovs extra resurser. Annars finns risk
for att annan viktig halsofrdmjande och forebyggande verksamhet blir lidande.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten bedomer att vaccinationen kommer att paverka elevhélsans
medicinska insats i hdg utstrackning. Det ar viktigt att sékerstalla patientsakerhet,
bidra till hog vaccinationstéckning och se till att 6vrig verksamhet inte maste
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asidoséattas och darfor bendver kommuner och friskolor kompenseras for den extra
arbetsbordan. Denna kompensation bor reserveras for elevhélsans medicinska
insats.

7. Kombination med andra vacciner

Vaccinets lamplighet att kombinera med 6vriga vacciner i de nationella
vaccinationsprogrammen

| det svenska allméanna vaccinationsprogrammet for barn finns inga andra
vaccinationer schemalagda vid samma tillfalle som HPV-vaccination. Enskilda
barn som behdver kompletterande vaccinationer kan dock komma att erbjudas fler
vaccinationer vid samma tillfalle. HPV-vaccin har i kliniska studier getts samtidigt
som foljande monovalenta vacciner eller kombinationsvacciner mot sjukdomar
som ingar i Sveriges allmanna vaccinationsprogram for barn eller omfattas av
rekommendationer for vaccination:

o difteri-tetanus-acellulart pertussisvaccin med eller utan inaktiverat poliovirus,
e hepatit B-vaccin

For bade flickor och pojkar har det visats att antikroppssvaret mot HPV respektive
de andra vaccinkomponenterna kan paverkas av samtidig administrering, eller av
vaccination inom en manad, men den kliniska relevansen av detta &r oklar.
Underlaget visar ocksa att biverkningsprofilen for vaccinerna ar densamma nar de
ges samtidigt som nér HPV-vaccin ges ensamt.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten bedomer att HPV-vaccin gar att ge samtidigt med andra
vaccinationer som kan vara aktuella vid samma tillfalle for pojkar, pa samma sétt
som i nuvarande program for flickor. Det behdvs dock langsiktig uppféljning for
att bedoma effekten pa HPV-relaterad sjukdom vid samtidig vaccination med
HPV-vaccin och andra vaccin.
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8. Allma@nhetens acceptans

Allméanhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pa attityder till
vaccinationer generellt

Sedan HPV-vaccination inkluderades i det allménna vaccinationsprogrammet for
flickor har vaccinationstackningen (en dos) varit kring 80 procent. Detta ar en hog
andel vaccinerade i internationella jamforelser, &ven om andra vaccinationer inom
det allmanna programmet uppnar tackningsgrader pa 95 procent och mer.

Flera europeiska och svenska studier har visat att majoriteten av foréldrar till
pojkar &r positiva till HPV-vaccination av pojkar, men att de flesta har liten
kunskap om HPV-relaterad sjukdom hos pojkar och betydelsen av att vaccinera.
Tackningsgraden kan antas nd samma niva bland pojkar som bland flickor, eller bli
nagot lagre, vilket varit fallet i Iander som implementerat vaccinationsprogram for
pojkar. Det ar ocksa majligt att vaccination av bade pojkar och flickor leder till en
hogre vaccinationstackning for bada konen. For att na en hog vaccinationstackning
ar det viktigt att foraldrar far bra information och att skolskoterskor och -lakare har
god kunskap for att kunna besvara eventuella fragor.

Det ar inte troligt att HPV-vaccination av pojkar skulle paverka
vaccinationstdckningen for andra vaccin inom det nationella programmet eller
attityden till vaccinationer generellt.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att det finns goda méjligheter for att allméanheten
ska acceptera HPV-vaccination ocksa av pojkar i det nationella programmet, och
att inforandet sannolikt inte kommer att paverka attityderna till vacciner generellt.
En forutsattning for detta ar att pojkar och foraldrar far god information och svar pa
sina fragor fran skolskaterskor och skollékare inom elevhalsans medicinska insats.
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9. Andra férebyggande dtgarder eller behandlingar

Andra tillgangliga, forebyggande atgarder eller behandlingar som kan vidtas eller
ges som alternativ till vaccination i ett nationellt vaccinationsprogram

HPV ar mycket smittsamt och sprids genom hud- eller slemhinnekontakt, och det
ar visat att anvandande av kondom kan minska men inte helt férhindra HPV-smitta.

Screening for livmoderhalscancer &r en véletablerad metod som har visats
forebygga livmoderhalscancer och inkluderar numera bade identifiering av
cellforandringar och HPV-infektion. Trots ett valfungerande screeningprogram
diagnostiseras arligen runt 500 nya fall av livmoderhalscancer som leder till 150
dodsfall. For analcancer finns utvecklade screeningmetoder for forstadierna, men
kunskapslaget ar oklart vad galler om behandling av forstadier ocksa leder till en
minskning av cancer. Vissa kliniker erbjuder hogriskgrupper screening for
forstadier till analcancer, men detta ingar inte i nagot nationellt program. For annan
HPV-relaterad cancer finns inga validerade metoder som kan anvandas i
screeningprogram for att upptécka forstadier.

Riskgruppsvaccination av framférallt MSM har i modeller visats vara effektivt for
att skydda denna grupp med extra hog risk for HPV-relaterad sjukdom. Effekten av
att vaccinera forvantas avta med aldern aven hos riskgrupperna. Det skulle vara
svart att identifiera riskgrupper tillrackligt tidigt och effektivt for att hinna
vaccinera innan sexuell debut da vaccinationen ger béast effekt.

Att hoja vaccinationstackningen ytterligare bland flickor skulle innebdra ett direkt
skydd for de flickor som vaccineras, samt ett 0kat skydd for ovaccinerade flickor
och pojkar genom battre flockimmunitet. Pojkar skulle dock inte fa majligheten till
ett direkt skydd genom vaccination, och skulle fortsatt vara mottagliga for HPV-
infektion.

Behandlingen av HPV-relaterad cancer omfattar kirurgi, cellgiftsbehandling och
stralning, och den orsakar ofta kraftiga sidoeffekter och nedsatt livskvalitet pa bade
kort och lang sikt.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att varken generella preventiva insatser mot
spridning av sexuellt dverforbara sjukdomar, riskgruppsvaccination med HPV-
vaccin eller behandling av HPV-relaterad sjukdom &r alternativ till att inféra av
HPV-vaccination for pojkar i ett nationellt program. Screening for
livmoderhalscancer dr ett viktigt komplement men inget alternativ till det skydd
som allméan vaccination forvantas ge. Att ytterligare héja vaccinationstdckningen
for flickor &r en pagdende och langsiktig stravan, men ger inget direkt skydd for
pojkar och har darfor begrénsad effekt bland annat fér MSM.
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10. Samhallsekonomisk analys

Vaccinationens samhallsekonomiska effekter och dess kostnader och intakter i
staten, kommunerna och landstingen

Infér den hélsoekonomiska analysen utvecklade Folkhdlsomyndigheten en
epidemiologisk modell som simulerade sjukdomsbérdan i befolkningen av HPV-
relaterad cancer och relevanta forstadier, vid vaccination av bade pojkar och flickor
samt vid vaccination av endast flickor. Modellen tog hansyn till flockimmunitet. |
den halsoekonomiska analysen jamfdérdes halsoeffekter och kostnader vid HPV-
vaccination av saval pojkar som flickor i skolan i arskurs 5-6 med 80 procents
vaccinationstackning, med dagens situation dar endast flickor vaccineras. Den
hélsoekonomiska analysen hade en tidshorisont pa 100 ar for att fanga alla
relevanta utfall, eftersom manga av de aktuella sjukdomarna kan uppsta flera
artionden efter sjalva smittotillfallet. Grundscenariot hade ett samhallsperspektiv
och inkluderade darfor aven indirekta kostnader i form av produktionsforlust vid
sjukdom.

Enligt resultaten fran grundscenariot skulle HPV-vaccination av bade pojkar och
flickor leda till 6kade kostnader om ungefar 2 miljarder kronor och till att
samhallet vinner ungefér 5 600 livskvalitetsjusterade levnadsar (QALY) under de
narmsta 100 aren, jamfort med att endast vaccinera flickor. Detta innebér en
kostnad om ungefar 375 000 kronor per vunnet QALY . Kéanslighetsanalyser visar
att resultaten framforallt var kansliga for priset pa vaccin, de héalsotillstand som
inkluderades, tidshorisonten och vaccinationstackningen bland pojkar. Om
analysen inte tog hansyn till indirekta kostnader, utan endast kostnader inom halso-
och sjukvarden, blev kostnaden per vunnet QALY ungeféar 400 000 kronor. Om
vaccinationstackningen bland flickor skulle bli hogre an idag (80 %), skulle
effekten av att ocksa vaccinera pojkar vara lagre an i grundanalysen, och innebéra
en hogre kostnad per vunnet QALY .

I den halsoekonomiska analysens grundscenario anvéandes listpriset for vaccin
enligt Apoteket.se varen 2017. Vid en nationell upphandling av vaccin ar det
sannolikt att det upphandlade priset blir 1agre. Om priset vid upphandling vore
omkring 85 procent lagre an listpriset (som den aktuella rabattsatsen var vid
upphandling av HPV-vaccin 2017) skulle vaccination av saval pojkar som flickor
innebdra en battre halsoeffekt till en lagre kostnad.

Folkhalsomyndigheten har beraknat budgetpaverkan under det forsta aret efter ett
inforande av HPV-vaccination ocksa for pojkar. Givet ett vaccinpris som ligger 85
procent lagre an 2017 ars listpris samt en 80-procentig vaccinationstackning, visar
berékningen pa en 6kad arlig kostnad om ungefar 12 miljoner kronor nationellt.
Detta innefattar endast den adderade kostnaden av vaccinerna vid vaccination av
pojkar. Kostnader for okat resursutnyttjande inom elevhalsans medicinska insats
skulle tillkomma med ungefar 5,6 miljoner kronor arligen. Sammantaget skulle
alltsa budgetpaverkan under det forsta aret vara ungefar 17,6 miljoner kronor.
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Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att de hdlsoekonomiska effekterna motiverar ett
inférande av HPV-vaccination ocksa for pojkar i det nationella programmet.

11. Uppfdljning
Majligheterna till uppféljning av vaccinationens effekter i de avseenden som anges
i 1-10 samt statens beraknade kostnader for sddan uppféljning

Uppfoéljningen av effekten bland pojkar kan och bor integreras med den befintliga
uppfdljningen av vaccinationsprogrammet mot HPV bland flickor.
Folkh&lsomyndigheten kommer att ta fram en detaljerad plan for uppféljningen
efter att ett beslut om &ndring av det nationella vaccinationsprogrammet har fattats.

Malet med att erbjuda aven pojkar vaccin mot HPV dr att forebygga cancerfall hos
saval kvinnor som man. Sverige har utmarkta register éver cancerfall,
vaccinationer givna inom nationella program och demografi, och ddrmed kommer
det att vara mojligt att kvantifiera HPV-vaccinationernas effekt pa
cancerforekomsten genom att sambearbeta register inom ramen for
rutinuppfoljningen.

Eftersom det tar lang tid att utveckla cancer ar det véardefullt att &ven studera
forekomsten av forstadier till cancer som en tidig markor for effekten av
vaccinationsprogrammet. Det kan aven vara vardefullt med sérskilda studier for att
belysa forekomsten av olika HPV-typer i olika typer av prov (t.ex. urin,
cellforandringar och tumdrer).

Vaccinens sékerhet, vaccinationstdckningen och attityderna till vaccination kan
foljas med samma metoder som anvénds vid uppfoljning av andra vaccinationer
inom det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn. Samma enheter som
genomfor vaccinationer av flickor kommer att vaccinera pojkar. Dédrmed
tillkommer inte nya enheter eller rapportorer till vaccinationsregistret.

En utvidgad uppf6ljning, anpassad till att &ven pojkar vaccineras, kommer att
fororsaka kostnadsokningar vid Folkhdlsomyndigheten i storleksordningen 30
procent, jamfort med den nuvarande och planerade uppféljningen av HPV-
vaccination av flickor. Detta innebar en total kostnad fér HPV-uppféljningen om
cirka 200 tkr. Lakemedelsverket forutser inte nagra 6kade kostnader for
sékerhetsuppfoljningen.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att det finns goda mojligheter att folja upp
vaccinationens effekter, tack vare etablerade register och struktur for
vaccinuppfoljning. For att sakert kunna visa att effekten pa férekomsten av cancer
beror pa vaccinationsprogrammet bor en officiell statistikmyndighet fa
sambearbeta data pa individniva, inklusive kansliga data om halso- och
sjukdomstillstand.
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12. Informationsinsatser

Behovet av informationsinsatser i forhallande till allménheten och vardgivare och
kostnaden for dessa insatser

Internationella och svenska studier har visat att pojkar och foréldrar till pojkar har
begransad kunskap om HPV och HPV-relaterad sjukdom hos pojkar och mén, samt
om HPV-vaccin och de méjliga halsovinsterna med vaccination. Flera studier visar
ocksa att en majoritet av foraldrarna anda staller sig positiva till HPV-vaccination
av pojkar. Eftersom kunskap och attityder paverkar i vilken utstrackning
vaccinationer accepteras och genomfors ar informationsinsatser en viktig del av ett
utvidgat vaccinationsprogram.

Skolskoterskor och skollakare ar de primara kéllorna till information om HPV och
HPV-vaccin, och &ven de som kommer att béra huvudansvaret for att besvara
fragor fran pojkar och vardnadshavare. De kan behdva olika typer av material som
stod for arbetet med information, kommunikation och dialog. Dessa kan i stor
utstrackning bygga pa det material som redan utvecklats for HPV-vaccination av
flickor. Om vaccinationsprogrammet mot HPV utvidgas till att &ven omfatta pojkar
kommer Folkhélsomyndigheten att ta fram en detaljerad kommunikationsplan och
samverka med berdrda aktdrer och med ansvariga for viktiga
kommunikationskanaler.

Utifran en preliminar kommunikationsplan uppskattar Folkhalsomyndigheten att
informationsinsatserna under det forsta aret skulle kosta 1,6 miljoner kronor.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten beddmer att informationsinsatser ar nodvandiga for att
foraldrar ska kunna fatta ett valinformerat beslut om vaccination och for att
framforallt skolskoterskor och skollakare ska kunna bemota foraldrarnas fragor. |
forlangningen kravs ocksa sadana insatser for att na och bibehalla en god
vaccinationstackning och hdgt fortroende for vaccinationsprogrammet.
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13. Etiska aspekter

Medicinetiska och humanitéra dvervaganden

Folkhalsomyndighetens arbetsgrupp bedémde att vaccinationen innebar sma risker
och potentiellt stor nytta genom att sannolikt kunna forebygga livshotande tillstand.
Vaccinationen kan ocksa innebara en kostnadsbesparing pa sikt om upphandling
leder till lagre vaccinkostnader. Darmed bedéms vaccinen ha en god nytta-risk
profil till en rimlig kostnad. Vaccination inom ramen for ett nationellt program
bedémdes ocksa vara ett satt att undkomma manga etiska svarigheter da det blir
obligatoriskt for huvudmannen for elevens utbildning att erbjuda vaccinationen,
men frivilligt for barnen att genomga den. Dessutom bygger inférandet pa
lagstadgade bedémningskriterier. Ett konsneutralt vaccinationsprogram skulle
darmed bidra till minskad ojamlikhet mellan kén och familjer med olika
ekonomiska mojligheter. En god uppf6ljning och extra resurser som éronmérks for
elevhélsans medicinska insats bedémdes dock vara viktiga for att hoja
kunskapsnivan och undvika att annan viktig verksamhet blir lidande.

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) har efter Folkhalsomyndighetens forfragan
latit géra en etisk analys avseende HPV-vaccination av pojkar. Analysen bygger pa
Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag och de etiska aspekter som
Folkhalsomyndighetens arbetsgrupp patalat. Deras beddmning publiceras i en
separat rapport.

Slutsats

Folkhalsomyndigheten bedomer att det vore etiskt och humanitart hallbart att
infora HPV-vaccination for pojkar i det nationella allménna
vaccinationsprogrammet for barn.
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Bilaga 1.
Medverkande till kunskapsunderlaget

Folkh&alsomyndighetens arbetsgrupp
Charlotta Bergquist, utredare vid L&dkemedelsverket
Andreas Bdrjesson, utredare vid Lakemedelsverket

Tina Dalianis, professor i tumoérvirologi vid institutionen for onkologi-patologi vid
Karolinska Institutet

Madelene Danielsson, utredare (kommunikatér), enheten for évergripande
kommunikation, Folkhalsomyndigheten

Miriam Elfstrom, epidemiolog vid Institutionen for laboratoriemedicin vid
Karolinska Institutet och verksamhetsutvecklare for cancerprevention vid
Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland

Héléne Englund, utredare (epidemiolog), enheten for vaccinationsprogram,
Folkhalsomyndigheten

Agnetha Fredin, verksamhetschef for elevhélsans medicinska insats,
gymnasieskolan, Malmo stad samt ordférande i Riksforeningen for skolskoterskor

Hedda Haugen Cange, dverlakare vid avdelningen for onkologi, institutionen for
kliniska vetenskaper vid Goteborgs universitet

Marie Johannesson, skoldverldkare och verksamhetschef for elevhalsans
medicinska insats i Stockholms stad.

Adam Roth, utredare (I&kare), enheten for vaccinationsprogram,
Folkh&lsomyndigheten

Par Sparén, professor i medicinsk epidemiologi vid institutionen foér medicinsk
epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutets

Ellen Wolff, utredare (hdlsoekonom), enheten for epidemiologi och halsoekonomi,
Folkhalsomyndigheten

Experter som inte ingatt i arbetsgruppen, men som konsulterats for specifika
amnen

Christina Stenhammar, verksamhetschef elevhalsan, Uppsala (Allmé&nhetens
majlighet att acceptera HPV-vaccinet och dess paverkan pa attityder)

Maria Grandahl, universitetslektor, Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap,
Uppsala universitet (Allménhetens mojlighet att acceptera HPV-vaccinet och dess
paverkan pa attityder)
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Marie-Louise Lydrup, 6verlakare, Verksamhetsomrade kirurgi och
gastroenterologi, Skanes universitetssjukhus (analcancer)

Peter Kirrander, 6verlakare, Urologiska kliniken, Orebro universitetssjukhus
(peniscancer)
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Bilaga 2.
Vardering av vetenskapligt underlag

Varderingen av det vetenskapliga underlaget géllande kvantitativa effekter och
samband har i detta dokument sammanfattats med formuleringar i enlighet med
Folkhalsomyndighetens interna handledning” om utlatanden utan evidensgradering,
och sammanfattar och beskriver huruvida det vetenskapliga underlaget visar eller
tyder pa ett orsakssamband mellan exponering och utfall eller mellan intervention
och effekt.

o Om det vetenskapliga underlaget sammantaget bedéms vara av god kvalitet
anvinds formuleringar sisom “visar att”.

o Om det finns brister i det vetenskapliga underlaget som inte &r av avgérande
karaktir anvands t.ex. ’tyder pa att” eller “indikerar att”.

o Om det finns brister av avgtérande karaktar i det vetenskapliga underlaget eller
om det saknas studier formuleras detta fynd tillsammans med utlatanden om
att “kunskapslaget ar oklart”.

* Handledning for litteraturdversikter. Forutsattningar och metodsteg for kunskapsframtagande baserat pd
forskningslitteratur vid Folkhdlsomyndigheten. Version 2.0. Folkhdlsomyndigheten, 2017.

510

33



Folkhalsomyndigheten beddmer att vaccination av pojkar mot humant papillomvirus (HPV)
uppfyller smittskyddslagens kriterier for att ingd i ett nationellt vaccinationsprogram. Det har
beslutsunderlaget utgér myndighetens bedémning och ar avsett att vara ett stod for regeringens
beslut i frdgan.

Regeringen &r den priméra malgruppen for detta beslutsunderlag. Ovriga mélgrupper &r frémst
elevhalsans medicinska insats och Sveriges Kommuner och Landsting. Aven andra delar av hélso-
och sjukvarden, sarskilt de enheter som erbjuder vaccinationer, arbetar cancerférebyggande eller
med cancervdrd, kan ha intresse av rapporten.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stddja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.
www.folkhalsomyndighGtieh.se
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Val av representanter fran regionstyrelsen
for oversyn av forfragningsunderlag
Halsoval 2019

RS/1044/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-11
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1044/2017

Val av representanter fran regionstyrelsen for 6versyn av
forfragningsunderlag Halsoval 2019

Arendebeskrivning

Vid regionfullméktiges sammantriade 20-21 juni 2017 faststilldes
forfragningsunderlaget for Halsoval 2018. Samtidigt gav regionfullméaktige
Vérdvalsndmnden i uppdrag att tillsammans med regionstyrelsen se 6ver
forfragningsunderlaget infor 2019 for att undersoka mojligheterna att ytterligare
stimulera primarvardens utveckling som styrande i regionens sjukvardssystem.

Representanter fran vardvalsnamnden och regionstyrelsen ska darfor utses. Fran
regionstyrelsen ska tre ledamoter utses, tva fran majoriteten och en fran
oppositionen.

Regiondirektorens forslag

Xx, yy och zz utses som regionstyrelsens representanter for 6versyn av
forfragningsunderlag Halsoval 2019.

Utdrag till

Véardvalsnamnden
Bestallarchef
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullméaktige 2017-06-21

§80

Forfragningsunderlag Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2018
(RS/1044/2017)

Sammanfattning

Halsoval Jimtlands ldn infordes den 1 januari 2010 i enlighet med lagen om valfrihetssystem
(LOV) med ett samlat dtagande for invanarnas behov av primarvard i ldnet. Vid
regionbildningen 2015 byttes det till namnet Hélsoval Region Jdmtland Hirjedalen.
Hélsovalet innebér att medborgarna har ritt att vilja primérvard mellan de vardgivare som
regionen godkdnt och tecknat avtal med. Genom det individuella valet av utforare foljer en
ersittning till vardgivaren.

Regionfullméktige beslutade vid métet den 14-15 juni 2016 om forfragningsunderlaget
géllande 2017. Komplettering faststdlldes av vardvalsndmnden den 10 november 2016.
Region Jamtland Héirjedalen beslutar drligen 1 juni minad om villkorsforandringar som ska
trdda 1 kraft den 1 januari efterfoljande ar.

Forslag till forandringar infor 2018 redovisas 1 beslutsunderlag. I forfragningsunderlaget med
bilagor redovisas dokument for uppdraget som ska uppfyllas for att f4 vara en del av 1
Hilsoval Region Jamtland Hérjedalen.

Forslag till beslut

1. Vérdvalsndmnden foreslér regionfullmiktige
a. Fordndringar 1 forfrdgningsunderlaget Hilsoval Region Jamtland Hérjedalen 2018
(VVN/6/2017) med bilagor faststills.

b. Eventuella kompletteringar och ytterligare justeringar uppdras till vardvalsndmnden
att fatta beslut om 1 november 2017.

2. Regionstyrelsen tillstyrker vardvalsndmndens forslag samt foreslar regionfullméktige
Vardvalsndmnden fér i uppdrag att tillsammans med regionstyrelsen se 6ver

forfragningsunderlaget infor 2019 for att undersdka mojligheterna att ytterligare
stimulera primirvardens utveckling som styrande i regionens sjukvardssystem.

Yrkanden
David Adervall (S) yrkar bifall til vardvalsndmndens forslag.

Cristine Persson (C) yrkar foljande:
Avslag pa forfragningsunderlaget Hélsoval Region Jdmtland Harjedalen 2018 (VVN/6/2017)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Motesdatum
Regionfullméaktige 2017-06-21

med bilagor och foreslar att nytt forfragningsunderlag Hélsoval Region Jimtland Hérjedalen
2018 tas fram med nedanstaende foréndringar:

1. Hélsocentralernas basuppdrag ska utga fran en lakare, som inte behover vara en allmén
specialistldkare.

2. Listning ska goras pa ldkare.

3. Ersittning for OH och labbprov ska ses dver for att uppna konkurrensneutralitet

Jorgen Larsson (C) yrkar bifall till Cristine Perssons yrkande.
Margareta Winberg (S) yrkar att paragrafen ska justeras omedelbart.

Anna Hildebrand (MP), Christer Siwertsson (M), Susanné Wallner (M) och Anders Frimert
(S) yttrar sig.

Proposition

Ordf6randen stéller proposition pd Vardvalsnimndens forslag och Cristine Perssons yrkande
och finner vardvalsndmndens forslag antaget.

Ordforanden stiller proposition pa regionstyrelsens forslag och finner det antaget.
Ordforanden stéller proposition pa sitt eget yrkande om omedelbar justering och finner det
antaget.

Beslut

1. Fordndringar i forfragningsunderlaget Hélsoval Region Jadmtland Harjedalen 2018
(VVN/6/2017) med bilagor faststills.

2. Eventuella kompletteringar och ytterligare justeringar uppdras till vardvalsndmnden
att fatta beslut om i november 2017.

3. Vérdvalsndamnden far i uppdrag att tillsammans med regionstyrelsen se over
forfragningsunderlaget infor 2019 for att undersoka mojligheterna att ytterligare
stimulera primirvardens utveckling som styrande i regionens sjukvardssystem.

4. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Reservationer

Cristine Persson, Mats Gird, Thomas Andersson, Olle Arnsten, Bogna Wojtkiewicz
Adolfsson, Eva Hellstrand, Elin Lemon och Jorgen Larsson (samtliga C) reserverar sig till
formén for Cristine Perssons yrkande.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Expedieras till

Vardvalsndmnden
Chef Bestillarenheten

Beslutsunderlag

e §22 Vardvalsnimnden Forfrigningsunderlag Hélsoval Region Jamtland Héirjedalen
2018

e §151 Regionstyrelsen Forfragningsunderlag Hélsoval Region Jimtland Hérjedalen
2018

e Forfrdgningsunderlag Halsoval Region Jamtland Hérjedalen 2018

e Bilaga 1. Listningsregler

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Deltagande vid informationstraff om
livsmedelsupphandling och uppféljning
den 11 september

RS/1801/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-17
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1801/2017

Deltagande vid informationstraff om livsmedelsupphandling
och uppfoljning den 11 september

Arendebeskrivning

Upphandlingsavdelningen och kostenheten har bjudit in regionstyrelsen till en
informationstraff om livsmedelsupphandling och uppf6ljning av livsmedel den 11
september kl. 09.00-12.00.

Regionstyrelsens ordinarie ledamdéter, ersittare samt politiska sekreterare bor ha
mojlighet att delta pa traffen.

Regiondirektdrens forslag

1. Regionstyrelsens ordinarie ledamoter, ersiattare samt politiska sekreterare far
mojlighet att delta i informationstraffen om livsmedelsupphandling.

2. Triaffen ingdr i arsarvodet for ordinarie ledamoter. For ersattare i

regionstyrelsen utgar forrattningsarvode samt ersattning for forlorad
arbetsfortjanst och resor.

Utdrag till

Sekretariatet
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REGION 1(1)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Valkomna till information om livsmedelsupphandling
och uppfoljning

Mandag 11 september kl. 09:00-12:00 i Musslan

08:30 Mingel med kaffe och macka

09:00 Valkommen
Upphandlingsrutiner — Lena Larsson upphandlingschef

09:10 Hur arbetar var huvudleverantor? Jan Mattsson, forsaljningschef, Martin &
Servera, Britta Ekman Hallbarhet- och kvalitetsansvarig, livsmedel Martin &

Servera
Info fran Kostenheten — Malin Torma enhetschef

10:15 Fika/benstrackare — kaffe och frukt

10:30 Uppfoljning av livsmedel — Pauline G6thberg och Karin Lonaeus Stockholms léns
landsting

11:30 Fragestund

11:50 Summering och avslut

Ann-Marie Johansson (S), regionstyrelsens ordférande

Anmailan till Charlotte Funseth senast tisdag 29 augusti.
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Anmalan av inkomna handlingar till RS
2017-08-29

RS/3/2017
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-21
Sekretariatet
Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/3/2017

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-08-29
Arendebeskrivning

1. Cirkuldr 17 40 SKL. Ny lag om meddelarskydd 1 vissa enskilda verksamheter,
meddelarskyddslagen (2017 _151).

2. Regeringsbeslut till Riksforbundet for sexuell upplysning, beviljad ansékan om bidrag
avseende Kvinnors hédlsa — sexualupplysning pé olika sprak.

3. Meddelande fran SKLs styrelse om dverenskommelse om att stiarka arbetet med
ménskliga rattigheter.

4. Forbundsavgift ar 2018 till Sveriges Kommuner och Landsting.
5. Protokoll: FoU-rad 2017-05-04.

6. Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-05-22 §§33-34

7. Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-05-22 §§28-32 §§35-37.
8. Protokoll: Landstingsbostéder — bolagsstimma 2017-05-17.

9. Protokoll: Patientndmnden i Jdmtlands 14n 2017-05-19.

10. Protokoll: Pensionérsradet 2017-05-23.

11. Protokoll: Landstingsbostidder 2017-04-06.

12. Protokoll: Landstingsbostidder 2017-05-09.

13. Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-05-09
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HARJEDALEN

Regiondirektdrens forslag

Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning noteras till
protokollet.
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Anmalan av delegationsbeslut till
regionstyrelsen 2017

RS/2/2017
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-21
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
Svar pa remiss om dndrade 6vergangsbestimmelser for den foreslagna lagen om
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard (prop. 2016/17:106)
(RS/704/2017)
Representanter 1 styrgrupp for kunskapsnitverk samisk hilsa (RS/2304/2016)

Evakueringsplan for Region Jimtland Harjedalen (RS/1811/2016)

Svar pd remiss pd Socialstyrelsens forslag till intyg for praktisk tjanstgoring for
audionomer utbildade utanfor EU och EES (RS/1248/2017)

Svar pa remiss: Promemorian Specialpedagogisk kompetens i friga om neuropsykiatriska
svarigheter (RS/757/2017)

Avgiftshandbok (RS/610/2016)
2. Beslut fattade av ordforande/vice ordforande/ 2:e vice ordforande

Svar pd remiss av SOU 2017:15 Kvalitet och sdkerhet pd apoteksmarknaden
(RS/882/2017)

Svar pé remiss av delbetdnkandet digitalforvaltning.nu (SOU 2017:23) (RS/728/2017)

Svar pé remiss: Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar (RS/578/2017)

Svar pd remiss: Karensavdrag — en mer réttvis sjalvrisk (Ds 2017:18) (RS/1197/2017)

3. Beslut fattade av regionstabschef
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN

Projekt — Anpassning dataskyddsforordningen (RS/1511/2017)
4. Beslut fattade av ekonomidirektor
Lan fran Kommuninvest i Sverige AB (RS/578/2017)
5. Beslut fattade av ekonomistrateg
Ansokan om bidrag ur Per Sundells fond (RS/1293/2017)
6. Beslut fattade av omradeschef
Lonedversynsforhandlingar, omrade Folktandvéard (RS/681/2017)
7. Beslut fattade av chefer

Anstéllningsbeslut for perioden 2017-05-19 —2017-08-17 (RS/602/2017)

Regiondirektorens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Oversyn av policy fér ungdomsdemokrati i
Jamtlands lan

RS/1077/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-05-08
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71
E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

RS/1077/2017

Oversyn av policy fér ungdomsdemokrati i Jamtlands lin
Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalens verksamheter styrs av olika styrdokument sasom
policyer, strategier och planer. En policy ar ett styrdokument som anger Region
Jamtland Hirjedalens viardering i en fraga eller forhallningssatt till ndgot.

Regionfullméiktiges presidium har ansvar for att se till att beslutade policys halls
aktuella. I en Oversyn som presidiet har gjort 6ver regionens policyer konstaterades
att ett antal policyer borde kunna tas bort. En av de policyerna ar policy for
ungdomsdemokrati for Jaimtlands lan som faststilldes av landstingsfullmiaktige den
26—27 juni 2007, § 115.

I policyn for ungdomsdemokrati framgéar hur kommunerna och ddvarande
Jamtlands lans landsting formulerar sin inriktning om hur ungdomar i lanet ska
kunna fa storre inflytande och storre kunskap och erfarenhet av det svenska
demokratiska systemet. Policyn ar styrande for ansvariga inom kommunerna och

landstinget for hur man ska arbeta med bade att skapa mdgjlighet till mer inflytande
och lara ut vad demokrati ar.

Den 6 oktober 2014, § 120 antog davarande regionstyrelsen vid Regionférbundet en
ungdomsstrategi for Region Jimtland Harjedalen i vilken f6ljer den regionala
utvecklingsstrategin och slar fast vilka ungdomspolitiska omraden som lokalt ska

prioriteras for att skapa en ldngsiktig och hallbar utveckling i Jaimtland Harjedalen.

Av detta foljer att policyn for ungdomsdemokrati dr inaktuell och kan tas bort.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméaktige
Policy for ungdomsdemokrati i Jamtlands lén tas bort.

I tjansten
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Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Enhetschef Sekretariatet
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Kostnadsfri vaccinering mot Hepatit-B for
barn

RS/1734/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-08-22
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1734/2017

Kostnadsfri vaccinering mot Hepatit-B for barn
Arendebeskrivning

De nationella vaccinationsprogrammen i Sverige delas in i allménna
vaccinationsprogram for hela befolkningen och sirskilda vaccinationsprogram for
riskgrupper. Regeringen fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram, medan landsting och kommuner ansvarar for att
kostnadsfritt erbjuda mélgrupperna de vaccinationer som ingér i programmen.

Genom det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn erbjuds barn skydd mot tio
sjukdomar; difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus influenzae typ b (Hib),
pneumokocker, midssling, passjuka, rdda hund och humant papillomvirus (endast
flickor).

Samtliga barn upp till 18 ars alder som inte har vaccinerats enligt foreskrifterna om
vaccination av barn ska erbjudas kompletterande vaccination av barnhélsovarden
eller elevhélsan beroende pé barnets alder mot sjukdomar som ingér i det allmidnna
programmet. Vaccinationer ska erbjudas dven till asylsokande barn och barn som
vistas 1 Sverige utan nddvéndiga tillstand.

Utdver de nationella vaccinationsprogrammen kan Folkhdlsomyndigheten ge ut
rekommendationer om vaccinationer. Dessa rekommendationer ér inte bindande,
utan landsting och regioner beslutar om implementeringen av rekommendationerna.
De har ocksa ansvar for att erbjuda vaccinationer till riskgrupper.
Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att alla spddbarn erbjuds vaccination mot
hepatit B. Vaccination mot hepatit B rekommenderas dven till barn med 6kad risk att
utsdttas for smitta, tex barn fran riskldnder, eller med fordldrar fran riskldnder.

Sedan 2014 ligger ett forslag fran Socialstyrelsen om inférande av hepatit B 1 barn-
vaccinationsprogrammet for regeringsbeslut, men dnnu har inget beslut tagits.

Barnhélsovéarden i Region Jamtland Hérjedalen erbjuder sedan 2010 alla barn

komplettering med vaccin mot hepatit B till sjdlvkostnadspris inom ramen for
barnvaccinationsprogrammet.
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Sedan borjan av 2016 har Region Jamtland Harjedalen pé grund av nationell
vaccinbrist erbjudit det dyrare si kallade sexvalenta vaccinet inom
barnvaccinationsprogrammet. Detta vaccin innehéller férutom vaccin mot difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b dven vaccin mot hepatit B.
Merkostnaden pa ca 300 000 kronor finansierades 2016 inom Hélso- och
sjukvérdspolitiska avdelningens budget.

Region Jamtland Hérjedalen vill dven 1 fortsdttningen folja Folkhdlsomyndighetens
rekommendation att alla spddbarn erbjuds vaccination mot hepatit B genom att som
standard kostnadsfritt erbjuda sexvalent vaccin inom barnvaccinationsprogrammet.

Ovanstaende erbjudande bor dven gilla for nyvaccination av dldre barn, 12 mén-6 ar
(till de borjar 1 forskoleklass) som av ndgon anledning valt att skjuta pd vaccination,
eller av annan anledning dr ovaccinerade enligt barnvaccinationsprogrammet.

Sedan tidigare har barn frén riskldnder, eller med fordldrar fran risklénder, d.v.s.
lander med endemisk smitta, erhallit vaccination mot hepatit B enligt nationella
vaccinationsprogrammet. Dessa barn och unga erbjuds kostnadsfritt vaccination fran
fodseln och kostnadsfri komplettering i dldrarna 0-18 ar.

Enligt beslut i Vardvalsnimnden 2016-10-13 § 46 om omdisponering av medel
(VVN/9/2016) finns medel redan avsatta som ska tdcka merkostnaderna for
inforande av kostnadsfri vaccinering mot hepatit-B {for barn.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foresldr regionfullméktige

1. Region Jimtland Hérjedalen ska f6lja Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer géillande vaccination mot Hepatit B for barn i 8ldern 0-6 ar
samt till barn 1 riskgrupper 1 aldern 0-18 &r enligt ovanstaende forslag.

Vaccinationerna ska erbjudas kostnadsfritt.

2. Merkostnaden finansieras genom redan avsatta medel i Vardvalsndmndens
budget.

I tjansten
Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Carsten Dencker
Chef Hilso- och sjukvérdspolitiska avd
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Utdrag till

Chef Halso- och sjukvardspolitiska avd
Hiélso- och sjukvardsdirektor
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Métesdatum
Vardvalsnamnden 2016-10-13

§46
Omdisponering av budget for privata vardgivare 2017 (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 budgeten f6r 2016 finns hos Vardvalsndmnden 6 140 000 kr avsatta for ovan nimnda
verksamhet. Utover detta finns arligen, enligt beslutet fran 2008, 1 miljon kronor avsatta i
motsedda utgifter for andamaélet. Medel som bor dverforas till Regionstyrelsen frdn 2017.

Véardvalsnimnden har for 2016 en budget péd 1,4 mkr for ldkare som tidigare varit verksam
enligt nationella taxan. I 1dngsiktig utvecklingsplan for ekonomisk hushéllning beslutade
Regionstyrelsen vid motet i maj 2015 (RS 500/2015) att analys skulle genomforas om
eventuella 6kade kostnader for 6ronmottagningen och primérvéarden i samband med upphord
verksamhet av 6ron- nisa hals ldkare inom nationella taxan.

Jamfor man 2014 med 2015 hade 6ron mottagningen en 6kning for nybesok, aterbesék och
besok pa akutmottagning med ca 100 besok. Till detta ska tillaggas att Cosmic inférdes under
2015. Under perioden januari — augusti 2016 har det ddremot skett en 6kning med ca 1000
besok jamfort med motsvarande period 2015. Med denna 6kning kan man misstdnka att en
viss Overviltring skett efter nedldggning av den privata 6ronldkaren som bor kompenseras
fran 2017.

Hur mycket primérvarden 6kat sin verksamhet avseende dron-néisa-hals besok dr svart att
berdkna. Barnhélsovarden, som finansieras av primérvarden har lange velat infora
kostnadsfritt Hepatit B-vaccin till en érlig kostnad av motsvarande ca 300 000 kr. Under
forutséttning att regionstyrelsen fattar beslut om detta foreslas darfor att resterande medel for
oron-ndsa hals ldkare laggs till hdlsovalets budget for primérvérd.

Forslag till beslut

1.Kvarvarande 536 000 kr inklusive uppréikning for 6ron-nisa-hals lékare laggs till
hilsovalets budget fran 2017 som, om styrelsen fattar beslut om kostnadsfritt Hepatit B-
vaccin inom barnhélsovarden, ska ticka dessa kostnader och viss dvervéltring av 6ron-nés och
hals patienter.

2.Vardvalsnamnden foreslar regionstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

533



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Vardvalsnamnden 2016-10-13

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

a) Av budgeten som idag finansierar den ortopediska verksamheten som utforts av Medicin
Direkt AB fors frdn 2017 motsvarande 6 300 000 kronor inklusive upprikning till
Regionstyrelsen.

b) Av budgeten for 6ron-nisa-hals ldkare verksam pa nationella taxan overfors fran 2017
900 000 kr inklusive upprikning till Regionstyrelsen.

Beslut

1.Kvarvarande 536 000 kr inklusive upprakning for 6ron-ndsa-hals ldkare laggs till
hilsovalets budget fran 2017 som, om styrelsen fattar beslut om kostnadsfritt Hepatit B-
vaccin inom barnhélsovarden, ska tdcka dessa kostnader och viss dvervéltring av 6ron-nds och
hals patienter.

2.Vérdvalsnamnden foresléar regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

a) Av budgeten som idag finansierar den ortopediska verksamheten som utforts av Medicin
Direkt AB fors frdn 2017 motsvarande 6 300 000 kronor inklusive upprikning till
Regionstyrelsen.

b) Av budgeten for 6ron-nisa-hals ldkare verksam pa nationella taxan overfors fran 2017
900 000 kr inklusive upprikning till Regionstyrelsen.

Expedieras till
Lisbet Gibson

Lena Weinstock Sved

Beslutsunderlag
o Forslag till beslut omdisponering av buget for privata vardgivare

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Investering MR-kamera
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2017-08-22
Ekonomi- och personalavdelningen

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@regionjh.se

Investering MR-kamera (RS/1806/2017)

Arendebeskrivning

Omradet Diagnostik Teknik Service, DTS, signalerar att investeringen i den tredje
MR-kameran som just nu pagar beraknas bli 5 mkr dyrare an beviljad
investeringsram om 17,8 mkr

Godkiand investeringsram 2016 4,3 mkr
Godkiand investeringsram 2017 13,5 mKkr
Totalt beviljad ram 17,8 mkr

Orsak till fordyringen uppges vara att det har gatt ling tid mellan prisbedomning
och upphandling av kameran samt den heta byggmarknaden i Ostersund och lanet
vilket resulterat till hogre priser for ombyggnationen. DTS vill underscka
mojligheten att finansiera merkostnaden inom ramen for den akuta potten eller
potten for oférutsedda.

Under 2017 hanteras den stora efterfrigan pa MR-undersokningar genom att anlita
en MR-buss for att kderna inte ska oka till en kostnad péa ca 800 000 kronor hittills.

Investeringsradet har behandlat drendet 2017-07-17 och foreslér féljande
omdisponeringar inom den totala investeringsbudgeten som fullméaktige beslutat
om :

- DTS tillats ga vidare med investeringen i en tredje MR-kamera trots
fordyringen.

- Investeringen kan inte i sin helhet finansieras genom arets akuta pott eller arets
pott for oforutsedda. Det skulle i sa fall innebira att dessa potter blir helt
forbrukade.

- Istéllet foreslas att DTS far finansiera investeringen och fordyringarna genom:
a) nyttja det 6verskott, 1 800 000 kr, som hittills uppkommit fran arets
beslutade och avslutade investeringar 6ver 250 000 kr
b) ca: 400 000 kr, besparing som DTS prognostiserar gora i beviljad investering
av sackbanan som ska bytas i stidcentralen.
¢) 1500 000, beviljad investering i lastbil verkstalls inte — fornyad
behovsprovning 2018 eller 2019.

d) 400 000 kr finansieras inom DTS egna investeringspott for investeringar
under 250 000 kr eller omprioritering mellan DTS 6vriga under aret beviljade
investeringar

€) 900 000 kr tas frdn den akuta potten ar 2017
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Det bor provas om regionfullmiktige skulle ge regionstyrelsen mdjlighet att fatta
denna typ av beslut som innebér fordndringar mellan investeringsobjekt utan att
totala investeringsbeloppet fordndras. Detta for att snabbare kunna verkstélla
investeringarna under budgetaret.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige

1. Investering i MR-kameran godkanns.

2. Finansiering sker i enlighet med investeringsradets forslag ovan.

3. Nar reglementen och regelverk ses 6ver med anledning av nya kommunallagen
senare i host bor fragan om delegering fran regionfullmaiktige till

regionstyrelsen provas gillande omdisponering mellan objekt inom
investeringsbudgetens totalram.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor, Lisa Wallin/Ekonomi- och personalavdelningen,
Orjan Stromgqvist (DTS), Investeringsradet
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Magnetkamera 3

Bakgrund

2013 sags ett 6kat inflode av remisser och nagot behovde goras for att mota framtida behov.
Vantetider till undersokning borjade 6ka.

Situationen forsimrades under 2014 med ytterligare 6kning av vintetiderna till
magnetkameraundersokningar.

Februari 2015 dndrades schema for rontgensjukskéterskorna, som innebar att det ar mojligt
att boka patienter pa en kamera till 20.30 ma-to. Denna &tgird gjorde att vantetiden for att
fa en magnetkameraundersokning inte 6kade.

Ovintat nog minskade inte véntetiden trots den nya schemaldggningen. Forvanande var det
ocksa att det inte gjordes speciellt ménga fler undersékningar.

Darfor analyserades inflodet av remisser och det kunde konstateras att det ar de
undersokningar, som dr betydligt mer tidskravande, som ar efterfragade. (se bifogade
diagram).

P3 magnetkameran har det i alla tider gjorts ménga neurologiska undersokningar. Hjarna
och ryggundersokningar tar i snitt 20-30 min att utféra. Ortopedi har 6kat senaste aren och
aven dessa undersokningar tar ca 30 min att utfora.

Det som har hént i slutet av 2014 och 2015 och som kommer att 6ka &nnu mer i framtiden ar
buk och hjirtdiagnostik. An si linge si skickas hjiartundersokningar till andra sjukhus p g a
de knappa resurser vi har. Att undersoka hjartat med magnetkamerateknik tar ca 1.5 timme
per patient. Utredning pagar for narvarande om det dr 16nsamt att investera i programvara
for att gora och tolka MR-undersokningar av hjartat.

Okningen av bukdiagnostiken #r anledningen till att det behdvs en magnetkamera till. Dessa
undersokningar ar till stor del undersokningar som orsakas av de riktlinjer som kommer via
den prioriterade cancerdiagnostiken (RCC).

Det faktum att magnetkameran kan anviandas bade till att diagnostisera sjukdomar, men
aven till att bedoma behandlingseffekt efter kemoterapi eller radioterapi i ett tidigare skede,
gor att efterfrdgan ckar. Med magnetkameran tar man hégupplosta bilder som beskriver
anatomin och de sjukdomsprocesser som finns, men man tar dven mer funktionella serier
som gor att man kan se hur tumorer krymper pa cellularniva dvs innan det syns i bild. Man
behover dven dynamisk kontrastuppladdning. Detta innebar att en
buk/backenundersokning tar minst 45-1 timme per patient.

Den tredje magnetkamera behovs for att kunna mota det 6kade behovet nar det galler
nationella vardprogram inom cancervérden.
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En del i 6kningen ar ocksé att unga manniskor slussas mot magnetkameraundersokning
istéllet for till datortomografi, d& magnetkameran ar en bildgivande teknik utan joniserande

stralning.

Volymokning tidskriivande undersékningar

Antal MRT-us 2011-2015
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Vintetidsutveckling till oprioriterade MR-undersokningar

Genomsnitt antal veckor 2012 20 veckor
-7- 2014 23 veckor
-7- 2017 29 veckor

Volymutveckling MR-undersokningar

) Antal ) Podng(motsvarar

Ar undersékningar | Okning % | resursatgang) Okning %
2013 5953 101 478
2014 6 529 9,7% 114 056 12,4%
2015 6 465 -1,0% 111488 -2,3%
2016 6769 4,7% 118171 6,0%

Extern leverantor ("MR-buss™)

For att de redan langa vintetiderna till oprioriterade MR-undersokningar inte ska tka
ytterligare togs i under 2016 beslutet att hyra in ytterligare MR-kapacitet via externt foretag
med en s k "MR-buss” (liknande var egen mammografivagn).

2016 (vecka 20-21): 446 851 kr  ca 250 undersokningar
2017 (vecka 7-9): 355 184 kr ca 200 undersokningar

Troligen kan det behovas ytterligare insats av MR-bussen under hosten 2017 for att halla
nere koerna till dess den nya kameran ar i drift under varen 2018.

Alternativet att fortsatta att hyra en buss hela aret skulle kosta ca 8 miljoner (ovanst 800 tkr
ar 5 veckor - totalbehovet ar helar dvs 50 veckor). Den beslutade nya MR-kamerans
avskrivningskostnad blir 2,5 mkr (17,3 mkr m 7 ars avskrivning) internrantekostnad ca 300
tkr (1,5 % pa 17,3 mkr) och personalkostnaden blir effektivare med egen MR-kamera jamfort
med busslosning ute pa garden. Dessutom finns inte moéjligheten att f& hyra MR-bussen s&
mycket.

2017-08-21

Orjan Stromgqvist
Omradeschef diagnostik, teknik och service
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Svar pa medborgarforslag fran Dan
Annegard om inférande av
beddmningsambil

RS/1372/2017
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Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
RS/1372/2017

Svar pa medborgarférslag fran Dan Annegard om inférande
av bedomningsambil

Arendebeskrivning

Dan Anngegérd har limnat in ett medborgarforslag om inférande av en
bedomningsambil. Forslaget innebar att en eller tva bedomningsambilar placeras i
lanet. Som motivering nimns bland annat att bedomningsbilen redan pa hamtplats
kunna gora en medicinsk bedomning och hanvisa patienten till ratt vardniva,
avlasta akutmottagningen, frigéra ambulansresurser for akuta behov samt minska
transporter till sjukhuset.

For niarvarande pagar ett projekt kring resurserna utanfor Ostersunds sjukhus, dir
primirvarden och ambulanssjukvard ingar. Utifran nirhet till patienten och
patientens behov ska projektet resultera i forslag till ny uppdragsbeskrivning och
organisation av prehospital vard. Projektet ar tankt att paga till och med den 31
december 2018 och beskrivs nedan.

Region Jamtland Harjedalen arbetar utifran ett overgripande syfte att
primarvarden ska fa en utokad roll i och med att en stérre andel av sjukvarden ska
bedrivas narmare patienten. For att ytterligare utveckla detta ska projektet
identifiera hur en framtida prehospital organisation genom samlade resurser ska
oka tillgangligheten for patienten och ge basta majliga vard i patientens narhet.
Saval primarvarden som ambulanssjukvéarden spelar en nyckelroll da de har ett
overgripande uppdrag att utifran patienternas tillstand identifiera ratt virdniva och
besluta om fortsatt egenvard, behandling i hemmet eller hianvisa till annan
vardniva. Rekommendation om fortsatt egenvard, behandling i hemmet eller
héanvisning till annan vardniva skulle kunna realiseras i hogre utstrackning och med
hogre grad av patientsikerhet med stod av ett mer utvecklat och digitaliserat
lakarstod och standardiserade vardkedjor.

Projektet ska:
e Utreda resursbehov och dimensionering framat gillande;
- Primir- och sekundartransporter till vardinrittning
- Geografisk placering av huvudresurser
- Sasongsvariationer
- Prehospital kompetens
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e Utreda mdjlighet till 6kat antal standardiserade vardkedjor in i specialiserad
vard.

e Utreda mdjlighet till 6kad digitalisering som hjalp i den prehospitala
bedomningen.

e Utreda mojlighet till att ambulanssjukvarden kan utgora en resurs i det
preventiva folkhilsoarbetet samtidigt som hog beredskap uppratthalls.

e Utreda okat prehospitalt samarbete mellan ambulanssjukvard och
primarvard.

Inom projektet ska bland annat verksamhetsdata sdsom antal uppdrag,
framkorningstider, vanteperioder for patienter, nyttjandegrad av ambulans med
mera tas fram liksom en omvirldsanalys (inkl. hur andra landsting/regioner har
organiserats med bedomningsbilar, first responder, "1attambulans och liknande).

Det medborgarforslaget foreslar ingar saledes i den utredning/6versyn som pagar
inom projektet. Projektet kommer att delredovisas 16pande och en slutredovisning

kommer att ske i samband med projektavslut den 31 december 2018.
Medborgarforslaget 6verlamnas till prehospitala projektet for kinnedom.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige

Medborgarforslaget anses besvarat.

I tjansten
Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Hiélso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till
Dan Annegérd

Projektledare prehospitala projektet
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Medborgarforslag

Tiit

Region Jimtland Hiljedalen
Box 684

831 27 Ostetaund

Datum: 2017-06-10

Namn: Dan Annegéird

Férslaget 1 korthet:
Jag anser att ReglonJH skall utreda mtjligheten att infbra en alt tvd bedbmningsambil
(single responder=1mans betj amb) | {4net. En bedémningsbil skulle stationeras | Ostersund och

skulle tiicka en clrkel av ca tvd mils omkrets runt Ostersund e.x Brunflo, Lit och Krokom.
Hirjedalens beddmningsbli skulle kunna utgd ifren ex Vemdalen eller dér man finner den bdst vara

vara placerad,

Motivering (beskeiv och motiveta ditt fitslag):

1: Att redan pd himtplats kunna gtira en medicinsk bed8mning och héinvisa patienten till rétt

vardniva alt 14mna hemma med en tablett eller tvé
2: Avlasta akutmottagningen pé alla patienter som hr hemma pd en héllsocentralen Istéllet,

3: Frigbra ambulansresurser fér akuta behov.
4; Skapa storre tiligéinglighet | vérden

5: Minska transporter In till sjukhuset,
6: Stéitta ordinarie ambulansbeséttningar vid ex hilirtstopp och traflkolyckor,

7: Ev samverka med primrvird/hemjukvérd

Hirmed godkiinner jag att Reglon Jimtland Hiirjedalen lagear och behandlar de peesonuppgifeer jag limnat,
Férelaget kommer are diarieftras uch blir diemed offentligt, firslager kommer Bven art bli publicerat pa regionens

Undersksift:
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Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om
var vag mot en fossilfri framtid — om
fossilfri bilpark

RS/328/2017
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Enheten for krisberedskap, sikerhet och miljo

Asa Paletun
Tfn: 063-14 76 78
E-post: asa.paletun@regionjh.se

RS/328/2017

Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om var vag mot en
fossilfri framtid — om fossilfri bilpark

Arendebeskrivning

Eva Hellstrand (C) foreslar i en motion att regionfullméktige ska besluta att Region
Jamtland Hérjedalens bilpark ska vara fossilfri senast 2022 samt att en plan for att
stegvis uppna detta utarbetas.

I dagsldget finns tre olika avtal pa leasingbilar for Region Jamtland Harjedalen.
Tvahjulsdrivna personbilar

Fyrhjulsdrivna personbilar och

elbilar och laddhybridbilar (avtal maj 2017)

Alla tre avtalen har samordnats sa att de forfaller 28 februari 2018. Avtalen har
samordnat forfallodatum for att skapa mojligheter till att under 2017 gora en
oversyn over vilken fordonspark som regionen bor ha som leasingfordon
kommande ar. I 6versynen ska faktorer som vilket antal fordon det finns behov av,
hur fordonen anvinds, mojligheter att stélla om till eldrift/biobranslen med flera
aspekter utredas. Malet med Gversynen ar att pa ett kostnadseffektivt satt minska
klimatpaverkan fran vara leasingfordon. Det ar dock svért att bedoma nir hela
bilparken kan vara fossilfri innan oversynen ar gjord.

En stor utmaning for en 6vergang till fossilfria fordon ar bransleinfrastrukturen i
lanet. Det har funnits planer pa att satta upp laddstolpar vid regionens
verksamheter i ldnet och vi beviljades dven medel fran “Klimatklivet”
(Naturvardsverket) for 40 % av kostnaden, men var egen medfinansiering ar tyvarr
inte 10st.

Det finns i dagsldget inga beslut eller riktlinjer utifran klimatpéverkan pa vilka bilar
som ska upphandlas eller avropas annat dn det 1angsiktiga malet i Langsiktig
utvecklingsplan, omrade Miljo om att ”"Vid ink6ép och hyra av fordon ska fordon med
minsta mgjliga miljopaverkan prioriteras”. Det ar darfor bade befogat och 6nskvart
att en Oversyn gors sa att en plan och eventuella riktlinjer kan faststallas for att
minska Region Jimtland Hiarjedalens klimatpaverkan fran leasingfordon.
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Med anledning av ovanstiende foreslas att motionen anses besvarad. En 6versyn
ska genomforas under 2017 och ska leda fram till att en plan for att minska
klimatpaverkan fran leasingfordon kan faststillas av regionstyrelsen.

Regiondirektorens forslag
Regionstyrelsen foreslar regionfullméaktige
1. Motionen anses besvarad.

2. Regionstyrelsen far i uppdrag att folja upp resultatet av 6versynen och faststilla
en plan for minskad klimatpéaverkan av fordonsparken.

I tjansten

Ingela Jonsson

T.f. Regiondirektor
Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Omréadeschef DTS Orjan Stromgqvist
Enhetschef Flemming Patz
Upphandlare Odd Akerlind
Miljostrateg Asa Paletun
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Region Jamtland Harjedalen - pa vdg

mot en fossilfri framtid!

Klimatet &r var tids 6desfraga och vi har alla ett gemensamt
ansvar att bidra till den fossilfria framtiden.

Region Jamtland Harjedalen har leasar ett 80-tal bilar. Av
dessa ar 1 (en!) en elbil!

Som regional aktor har vi ett stort ansvar for utveckling. Vi
maste pa alla satt vi kan ligga i framkant. Idag &r elbilar
valutvecklade och det finns ingen anledning for regionen att
ha en bilpark som mer hér hemma p8 1900-talet!

Region Jamtland Harjedalen maste férnya sin bilpark och
vartefter leasingkontrakten gar ut 6ka andelen elbilar. Idag
finns ett stort urval personbilar och latta lastbilar med el-
drift. Hybrider &r ocksa ett steg i ratt riktning.

Med ovanstaende som bakgrund vill jag

- att regionen beslutar att bilparken ska vara fossilfri senast
2022

- att en plan for att stegvis uppna detta utarbetas

eltdtrand
Centerpartiet

~
¢ CENTERPARTIET
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Svar pa motion fran Thomas Hagg (S) gallande klimatpremie
till anstallda i Region JH som aker kollektivt till sitt arbete
alternativt gar eller cyklar

Arendebeskrivning

Thomas Hiagg (S) har ldimnat in en motion med forslag om att Region Jimtland
Harjedalen infor en klimatpremie till samtliga anstillda som dker med
kollektivtrafiken (buss eller tag), alternativt gar eller cyklar minst 60 % av sina
arbetsdagar per ar. Premien utbetalas forslagsvis i efterskott efter det arliga
lonesamtalet.

Region Jamtland Harjedalen har beslutat att gd med i Climate and Economic
Research in Organizations (CERO) som éar ett koncept utvecklat for att hjalpa
organisationer att hitta ekonomiskt héllbara strategier for att uppna klimatmal for
resor. Medarbetarnas resebeteende och acceptans for alternativa atgarder
analyseras och modelleras explicit for att nd maximalt stod i organisationen. I
korthet innebar CERO en grundlig analys av organisationens klimatmal i termer av
béde kostnader, klimatpaverkan och resmonster. Bland annat kartlaggs hur
anstillda reser i tjanst samt till och fran arbetet, vilka fordon organisationen dger
och hur de anvinds. Darefter jamfors nuldget med de uppstillda mélen och
kostnads- och klimatoptimala dtgarder identifieras. Sist men inte minst konstrueras
ett system som medger regelbunden uppfoljning ner pa enhetsniva.

I den CERO-analys som gjordes vid Region Jimtland Harjedalen i borjan av aret
granskades bade tjansteresor och arbetspendling. Dar konstaterades att
medarbetarnas arbetspendling har en vildigt stor klimatpaverkan. Av resultatet i
enkiten som skickades bade till medarbete och fortroendevalda kan man ocksa
utldsa att de flesta ar positiva till att Region Jamtland Harjedalen arbetar for att
minska klimatpéverkan fran arbetspendling. Det ar darfor angelédget att hitta bra
atgarder for att frimja klimatsmartare alternativ d&ven for dessa resor.

Den 12 april genomfordes en workshop dar tjansteman utifran analysen med
CERO-metoden, tog fram ett antal atgarder for att minska klimatpaverkan fran
savil tjansteresor som arbetspendling. Bland det som Region Jamtland Hérjedalen
ska fokusera pa ar hur man som arbetsgivare kan stimulera fler att ga, cykla,
samaka eller dka kollektivt till arbetet. Exempel pa omraden som ska utredas ar
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mojligheten att underlitta en mer flexibla arbetsformer, subventionera manadskort
till lokal- och lanstrafik samt se 6ver antalet parkeringsplatser och radande
parkeringsavgifter. Ett ytterligare sitt att uppmuntra till ett klimatsmart resande till
och fran arbetet ar att ge anstillda mojlighet att teckna en forménscykel.
Skatteverket har under 2015 klargjort vilka regler som géller nar arbetsgivaren
tillhandahaller cyklar som kan anvéndas privat samt i tjinsten och ett flertal
regioner och kommuner har redan infort detta.

Sammanlagt har 12 uppdrag/utredningar rorande arbetspendling utkristalliserats
vid CERO-arbetet. Uppdragen har lamnats till ansvarig utredare och en forsta
uppfoljning av uppdragen genomférdes den 13 juni.

Inférandet av en miljopremie som motionaren foreslar ar inget som ursprungligen

ingick i uppdragen knutna till CERO men bor utredas vidare som en del av de
uppdrag som ror arbetspendling.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen forslar regionfullméaktige

Motionen bifalls i det hdnseende att forslaget tas med i det fortsatta
utredningsarbetet inom CERO.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till
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Thomas Hagg

Motion gallande klimatpremie till anstallda i Region J/H som aker
kollektivt till sitt arbete alternativt gér eller cyklar

Region Jamtland/Harjedalen har som mal att 2030 ska vi vara en fossilfri Region. Arbetet kommer att
ske pa manga omraden for att nd malet. Ett omrade som har stor paverkan pa klimatet &r trafiken.
Att fa fler att dka kollektivt till arbetet, alternativt att de gar eller cyklar har stor paverkan da det ar
under tiderna till och frén arbetet de stora trafikomloppen sker.

Ostersund &r vart centrum i Regionen och det &r dir som det &r stora kéer in till staden pd morgonen
och ut fran staden pa eftermiddagen sker. Ménga trafikanter aker bil samtliga dagar.
Kollektivtrafikens resendrsandel i lanstrafiken &r endast 7% och i stadstrafiken 15%. Malet pa sikt ar
att fordubbla de siffrorna och da maste tgérder vidtas. Transporter stir for 50% av utsldppen i ldnet.
Biltrafiken och Akerinaringen star for majoriteten av de utsldppen. Kollektivtrafiken drivs idag med ca
70% fossilfria branslen och inom négra ar &r det ndrmare 100% fossilfritt. Jag tror att det kravs bade
piskor och mordtter fér att nd malen. Piskor kan vara firre parkeringsplatser i centrum, hogre pris pa
parkering mm. Morétter kan vara dkad turtithet i kollektivtrafiken bade dagtid, kvillar och helger,
pendlarparkeringar utanfér sjélva stadskarnan och shuttlebussar in till staden, mer gang-och
cykelvagar, fler tdgavgangar mm.

Region J/H dr den ndst stérste arbetsgivaren efter Ostersunds Kommun. Det finns all anledning att
Regionen som arbetsgivare arbetar for att personalen tar sig till jobbet pa annat sitt 4n via egen bil.
Det kan man t ex géra genom kampanjer tillsammans med sitt bolag Lanstrafiken i Jimtlands Lin AB,
men ocksd via egna initiativ. Egna initiativ kan b&de vara farre parkeringsplatser fér de anstillda och
att stimulera de anstéllda att aka kollektivt mm. Bruttoavdrag pa lonen for pendlarkort ir ett bra
sdtt. Ett annat &r att t ex inf6ra en klimatpremie.

Mitt forslag ér

Att Region Jimtland/Hérjedalen infér en klimatpremie till samtliga anstéillda som éker med
kollektivtrafiken (buss eller tag), alternativt gdr eller cyklar minst 60% av sina arbetsdagar per ar.
Premien utbetalas férslagsvis i efterskott efter det drliga I6nesamtalet.

1
Thomas Héigg

Socialdemokraterna
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Svar pa motion fran Lennart Ledin (L) och
Mats El Kott (L) gallande landstingets
indelning i valkretsar

RS/350/2017
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Svar pa motion fran Lennart Ledin (L) och Mats EIl Kott (L)
gallande landstingets indelning i valkretsar

Arendebeskrivning

Lennart Ledin och Mats El Kott, bada (L) har i en motion foreslagit att landstinget i
kommande val ska besté av en valkrets. I andra hand foreslar de att landstinget
delas in i tvA valkretsar, Ostersunds kommun respektive linets 6vriga kommuner.
Som grund anfor de att vallagen nu har som huvudregel att landsting bestar av en
valkrets. Med en valkrets far man lika virde pa rosterna. Om det inte gar bor
valkretsarna besta av ungefar lika manga rostberattigade for att fa storsta mojliga
rattvisa for virdet pa rosterna.

Enligt vallagen ar landsting vid val till landstingsfullméktige en enda valkrets om
inte fullmaktige beslutar att dela in landstinget i tva eller flera valkretsar.
Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -
2022 har beslutat att inte lagga fram forslag till fullméaktige om indelning av
landstinget i flera valkretsar. Med hansyn till detta kommer landstinget vid
kommande val till landstingsfullméaktige att bestd av en valkrets.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -

2022 behandlade drendet 2017-06-15, § 10 och foreslar regionfullmiktige att
motionen ska anses besvarad.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.
I tjansten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef
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Tjansteskrivelse
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Beredning for 6versyn av den 2017-06-15

politiska organisationen for
mandatperioden 2019-2022

§10

Motion fran Lennart Ledin (L) och Mats El Kott (L) gdllande Landstingets
indelning i valkretsar (RS/350/2017)

Sammanfattning

Lennart Ledin och Mats El Kott, bdda (L) har i en motion foreslagit att landstinget 1
kommande val ska bestd av en valkrets. I andra hand foreslar de att landstinget delas in i tva
valkretsar, Ostersunds kommun respektive linets vriga kommuner. Som grund anfor de att
vallagen nu har som huvudregel att landsting bestdr av en valkrets. Med en valkrets far man
lika vérde pé rosterna. Om det inte géar bor valkretsarna bestd av ungefér lika manga
rostberittigade for att {4 storsta mdjliga réttvisa for virdet pa rosterna.

Enligt vallagen ar landsting vid val till landstingsfullméktige en enda valkrets om inte
fullmaktige beslutar att dela in landstinget 1 tva eller flera valkretsar. Beredningen for 6versyn
av den politiska organisationen for madatperioden 2019 - 2022 har beslutat att inte ldgga fram
forslag till fullméiktige om indelning av landstinget 1 flera valkretsar. Med hénsyn till detta
kommer landstinget vid kommande val till landstingsullméktige att bestd av en valkrets.
Motionen kan ddrmed anses besvarad.

Forslag till beslut
Yrkande
Beredningens ordférande yrkar foljande.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -
2022 foreslar regionfullméaktige.

Motionen anses besvarad.

Beslut

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 -
2022 foresléar regionfullméktige.

Motionen anses besvarad.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Landstingets indelning i valkretsar
Efter dndringar i vallagarna kan nu ett landsting bestd av en enda valkrets (Vallagen 4 kap. 5-10 §§).

Valen till region-/landstingsfullmaktige har genom denna férandring gjorts proportionella med ut-
jamningsmandat pa samma satt som i riksdagsvalet. Representationen kan géras mer proportionerlig
oberoende av indelningen i valkretsar. Genom den inférda utjdmningen blir alla réster i valet lika
vdrda. Den tidigare negativa demokratiska konsekvensen att ett parti kunde vinna eller férlora man-
dat med ett fatal rosters marginal &r i stort eliminerad eftersom férdelningen nu inte kommer att
goras enbart sett till enskild valkrets utan till regionen/landstinget som helhet. Om regio-
nen/landstinget bestr av en enda valkrets kan rittvisa skipas i @nnu hdgre grad

| Region Jamtland Harjedalen &r i dag valkretsarna mycket ojamna sett till antalet réstberattigade
vilket kan ge upphov till ett stérre antal utjamningsmandat dn vad den nya vallagen medger. For att
undvika detta sa bor regionen/landstinget slopa nuvarande valkretsindelning och i enlighet med den
nya vallagens grundregel éverga till att utgéra en enda valkrets. Flera partier har ocksa i tidigare val
haft en for samtliga valkretsar gemensam kandidatlista vilket kan vara ytterligare ett skl.

Slutsatsen &r att det i finns skl att slopa den nuvarande valkretsindelningen och att Region Jimtland
Harjedalen i enlighet med grundregeln i vallagen 6vergar till att utgéra en enda valkrets fran och med
valet 2018. Ett alternativ i andra hand kan vara en indelning i tva nagorlunda till antalet réstberatti-
gade, jdmnstora valkretsar: Ostersunds respektive dvriga kommuner.

En i sammanhanget sjalvklar utgdngspunkt for oss &r naturligtvis att samtliga ledaméter i fullmaktige
respresenterar regionen/landstinget som helhet och inte ett visst geografiskt omréde eller annat
sarintresse.

Da regionfuliméktige maste fatta besiut i fragan senast den 31 oktober 2017 och att regionens kom-
muner dessférinnan ska ha yttrats sig, hemstiller vi att vir motion behandlas med hénsyn till nimn-
da tidsférhallande.

Vi féreslar att regionfullmiktige beslutar att:

Region Jamtland Harjedalen fran och med region-/landstingsfullmiktigevalet 2018 skall besta av en
valkrets. | andra hand tva valkretsar bestaende av Ostersund respektive regionens évriga kommuner.

Miberalerna

LBnnart Ledin Mats El Kott
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